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Cathétérisme arche aortique/intra-crânien



Conflits d’intérêt : Aucun



                                                    L’ENJEU TECHNIQUE de la thrombectomie 
est de la réaliser

1.Le plus vite possible
2.Le plus efficace possible (TICI 2C/3) 
3. en premier passage 

   

 un premier passage efficace TICI 2C/3
  

 => 90 % du territoire occlus et 0 embol ds autres territoires
  
  



Le plus stable possible mène au : plus rapide possible et au plus efficace possible

Et au pire , être le plus stable possible et le facteur le plus important de recanaliser 
même en plusieurs passages 



La taux des complications périop des stents carotidiens est plus 
élevée en cas d une crosse aortique défavorable , mais pas à l’ âge 
de >80 ans 



I.Système 
carotidien 



Technique standard ; matériel  

6F,7F,8F,9F



Guider soft tip
Envoy
Chaperon
Mach
Vista brite

6F,7F,8F 

Porteuses 





Neuron Max
Infinity
Ballast 
Benchmark
Cerebase
Shuttle 
Rist

6F,7F,8F



Flow gate
Cello 
Merci 
Emboguard 
Walrus 

6F,7F,8F,9F



Technique standard: 

KIT de thrombectomie : stent seul (MC) , aspi seul , combine 
 

  



●         Une littérature en faveur de leur utilisation suggérant un meilleur 
pronostic

●        Plus de premiers passages efficaces (2C,3) 
●        Nombre passage divisé par 2
●        Diminution des embols distaux
●        Surtout diminue le risque de fragmentation d un caillot long
●        Meilleur outcome à 3 mois

 

STRATIS  ADJUNCTIVE TECHNIQUE  outcomes 2017
Distal Embolization in Relation to Radiological Thrombus Characteristics, Treatment Details, and Functional Outcome    Stroke 2023 



Technique standard: cathé ballon

Mais : 
spasme
diamètre interne limité   (sauf cello 9F . ponction 10F)
voie radiale et circulation postérieure exclues 

Spasme, comment éviter?
En sus bulbaire , en aspiration = spasme
Monter en sous pétreux  = carotide fixée

  



●  

●  
●  
●  
●   

●  … 
●  

Technique standard: système du cathétérisme  

Selon les centres : 

Monoaxial 

Biaxial 

  



Monoaxial Classique 

Terumo 035 hydophil  Terumo ou advantage hydro stiff  
035 



Monoaxial échange 

Amplatz 
super stiff  
035 ou 038 



BIAXIAL



BIAXIAL

•Cathétérs diagnostiques 125 cm 
•Bern ou SIM
•5F ou 6F



Cathétérisme des TSAs









Crosse aortique et TSAs



Crosses faciles…. Troncs Supra-Aortiques
1. TABC

2. ACPD

3. A. vertébrale D

4. ASCD

5.   ACPG
6.   A. vertébrale G
7.   ASCG

angle ouvert +- 90 °
absence de tortuosité au delà de l ostium



Crosses difficiles

variantes anatomiques 

Difficulté liée à l’âge



77 % 13 % Variations naissance des TSA (Lippert)
9 %

4 %

CROSSES DIFFICILES par variantes anatomiques





Anomalies congénitales 



Variantes de la crosse gauche 

Bovine Bovine – like 



Trajet aberrant de la SCD née 
d’un diverticule de Kommerell

Trajet aberrant de la SCD 
(artère de lusoria)



A. sous-clavière droite rétro-œsophagienne (arteria 
lusoria)

Naissance en aval de l’ASCG

Voie radiale = 0 !



Variantes de la crosse droite  

ASCG isoléeTrajet aberrant de la SCGDivison en mirroire 



Crosses difficiles: l’âge

angle aigu 
tortuosité au delà de l 

ostium







Type I 



Type II 



Type III 



Indice de tortuosité (IT)



Angle Carotido-Aortique



Crosse difficile 



Comment surmonter les crosses difficiles ??

1. TSA avant
2. Bien connaître l’anatomie 
3. Savoir faire (SIM)

Les Problèmes les plus fréquents sont type III et la tourtuosité ! 

Y a quelques astuces techniques par la voie fémorale 



Crosses difficiles: technique d’appoint par VF

BIAT





Tower of Power 





  Mais 

Time is brain : 20-30 mins … Max 1H !! 

Prévoir d emblée une préparation d une voie humérale / radiale

Et mois fréquement ponction carotidienne directe  



Voies d’abord



Fémorale 

Avantages 

1. Familière donc une plus 
grande liberté de 
I’mproviser

2. Permet des cathéters plus 
grands (cathés ballon)
3. Anatomique ; Artère 
vertébrale gauche, crosse de 
type I et II

Inconvienets

1. Anatomique ; 
Artère 
vertébrale droit 
tourtueuse 

2. Crosses de 
type III

3. Arcs bovins



Radiale 

    



LA VOIE RADIALE : 

d’emblée  :
 arche bovine 
crosse de type III associées à des tortuosités  
 TABC et AV droite difficile
  

en échec de l abord fémoral (>1H d’échange entre les 2 techniques) 



A. sous-clavière droite rétro-œsophagienne (arteria 
lusoria)

Naissance en aval de l’ASCG

Voie radiale = 0 !

Inconvienets

1.Taille limitée (6F
2.Anatomique
–Artère vertébrale gauche
–Anatomie aberrante



Sous écho ? 

4 F  puis 6F puis cathe porteur. : ballast (8F) , RIST (7F) , Benshmark  (6F)

4F  : injection de risordan et nimodipine

Table 45 degré latérale

Raod map



Questions des arches difficiles: 

-Faut il faire systématiquement une exploration des TSA pré T si >= 70 ans ?
-la voie radiale supérieure à la voie fémorale?

Voie radiale versus voie femorale

Pas de superiorité

  





Humérale 

Avantages 

1.Anatomique; Artère 
vertébrale droite–crosses de 
type III–Arches bovines
2.Permet des cathéters plus 
grands donc Une plus grande 
liberté de I’mproviser

 

Inconvienets

Anatomique :
–Artère vertébrale 
gauche
– Carotide 
gauche tortueuse
(augmentation de 
la longueur)
–Anatomie 
aberrante



Carotidienne

dernier effort

Complications potentielles 
–Hématome cervical, 
dissection/pseudo-anévrisme



<1% : Carotid





Cathétérisme intracranien



Technique standard:  Armoire de thrombectomie 
Cathéter d’accès distal :CAD = aspiration au contact caillot

Tendance vers les plus gros diamètres: 70 (sofia 6F/react)  jusqu’à 78 !!!
Micro-cathéter  MK   :  0.21 ou 0.27 ou 3F 

MK et CAD  : de plus en plus longs 160cm/130cm…. boucles  

 
équilibre flexibilité distale et rigidité/support…
équilibre entre gros diamètre d aspi et navigabilité



CAD : 5 ou 6F dans M1 monté sur micro KT 
●  

Tendance à l’augmentation de calibre distal (0.60>>0.68>>0.70>>74, 78)

Guide 0.14 ou 0.16

éviter l’effet « marche d’escalier »
●  

Stratégie habituelle  : technique combinée CAD/stent



●  

CAD parfois difficile à monter au contact du caillot  
CAD stoppe à la terminaison carotide interne
Pas d’aspi au contact

INUTILE   = stent retriever seul
●  

●  

●  

 surtout les gros calibre > 70 

Les préformer à la vapeur (siphon)



Système vertébro-basilaire
   Pose des problèmes spécifiques

Origine, tortuosité proximale





Diamètre inférieure  : 
Cathés ballon??
essayer 8F ballast-infinity 
sinon 6F de 110 cm à lumière élargie : benchmark
ou seulement CAD de grosse lumiere 

2 vertébrales souvent asymétriques : Gauche+++ 



petite taille/boucle : flux stagnant +++

● Sinon artère tortueuse, surtout à l’origine, fine= porteur 6F et micro KT 0.18 peuvent fonctionner



Systéme vertébro-basilaire
Thrombectomie par la vertébrale droite ; voie radiale ou humérale 

Tendance +++ à l aspi seule en  CAD de 70  : 
thrombus  du top B / navigation facile du 70 sans microKT

 stent retriever  : si trombus long (stent de 45 mm de longueur)

Traverser le thrombus (stent)  = savoir ou sont les ACP  : 
challenge  car souvent on confond avec ACS , fragiles +++ 
Guide en J



KIT DE ROUTINE ?? Oui mais ….



Kit de choix perso de routine 

1.Cathétérisme Biaxial avec SIM d’emblée  si >55 ans ans ou bovine  

2.Carotide internes 
si; TSA favorable : fémorale ; cathé ballon , cathé d aspi compatible , mc et microguide 
formé en J ,stent retriever  plus aspi
  TSA défavorable ; fémorale , 30 a 45 mins max de tentative puis radiale ou humérale 

Si radiale ; 
si pas bcp de boucles : benchmark en biaxial  plus stent retriever seul, 
si boucles ++ ;  Rist en biaxial puis CAD et stent retriever

Si humérale ; ballast en biaxial plus cad plus stent  

3.Vertebrale gauche ; porteuse souple en biaxial avec une bern ,puis, aspi seule
4.Vertebrale droite
si TSA favorable ; femorale 
TSA non favorable ; radiale d’emblée



points importants
Connaître l’anatomie
angioTSA si > 75 ans si possible : difficulté arche 
armoire thrombectomie prête
cathétérisme des TSA  : difficulté majeure de la thrombectomie
TB : plus petit porteur dans la vertébrale
CAD au contact du caillot 

effet de premier passage ++++



Merci de votre attention


