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« T » CAROTIDIEN, OCCLUSIONS DISTALES, CÉRÉBRALE ANTÉRIEURE 

 

> Quel stent ? Quelle technique ? Quel micro KT ? 

> Faut-il aller en ACA ? Comment ? 

> Quel stent pour quel caillot ? Autres dispositifs… 

mailto:marc-antoine.labeyrie@aphp.fr
mailto:marc-antoine.labeyrie@aphp.fr
mailto:marc-antoine.labeyrie@aphp.fr


 

Cas 1 :  
homme de 47 ans, sans ATCD, NIHSS 18, 3 heures du début des symptômes  



 



1/ Caractérisation du thrombus ? 

• ACI 

• ACI + ACM = « Tandem »  

• ACI-ACM  

• Extension du thrombus  

• Forme du thrombus (I ou Y) 



• Imagerie vasculaire injectée 

Diouf et al. Radiology 2018 
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• Imagerie du thrombus 

1/ Caractérisation du thrombus ? 

Allibert et al. Internal journal of Stroke 2014 



1/ Caractérisation du thrombus ? 

• ACI 

• ACI + ACM = « Tandem »  

• ACI-ACM 

• Extension du thrombus  

• Forme du thrombus (I ou Y) 

TICA-M1-A1 



2/ Quels risques spécifiques ? 

• Infarctus choroïdien antérieur   

• Infarctus étendu si pas de polygone  

 

 

• L’embole erratique dans A2, A3 

• Près de 20% des vrais T. vs. 5% ? 

• Grèvent le pronostic 

• Parfois déjà présent avant le geste 

• Problématique des emboles distaux  

 

 



3/ Prise en charge ? 

 



Evaluation des suppléances  

• Intérêt de l’évaluation complète du polygone et d’une deuxième voie 



6/ Thrombectomie vs. Aspi vs. Combiné ? 



7/ Le ballon cervical  



8/ Les techniques alternatives 

La thromboaspiration proximale  



8/ Les techniques alternatives 

La thrombectomie en Y  



 



 



 



 



 



 



Take-home message – occlusions en T 

• Exclure les patients avec un infarctus massif 

• Bien analyser le polygone et la forme du thrombus 

• Eliminer un thrombus A2-A3 initial 

• Intérêt de partir d’emblée avec 2 voies 

• La méthode combinée ?  

• Le ballon cervical ?  

 



 

Cas 2 :  
Femme de 39 ans, sans ATCD, NIHSS 6, 2,5 heures, tPAIV à 3.5h 



Les occlusions distales 

Moins de bénéfice :  
- territoire plus petit 
- moins de pénombre à sauver 
 
Plus de risque :  
- Navigation plus dangereuse 
- Lésions de traction plus fréquentes  
  

Pénombre +++ 

Microcathéter  soft 
Guide soft   
Stents retrievers soft  
Thromboaspiration  
Thrombolyse IV ou IA 



 



 



 



Les occlusions distales 

 



Les occlusions distales 



Take-home message – occlusion distale  

• Exclure les patients avec un NIHSS faible, surtout si TA normale 

• Faire une perfusion 

• Aspiration 3Max 

• Stent retriever distal 

• Combiné sur HEADWAY DUO 167 ++ 

 


