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Conflits d’intérêts

• Consulting Cerenovus

• Paid lectures for Penumbra, Microvention, 

Medtronic

	



Tout commence par une artère occluse !

Mais à la différence des coronaires …

	



Le thrombus …	

Imagerie Recanalisation Origine

(TOAST)

Histo

TIV

EVT

Pronostic fonctionnel 



Analyse du thrombus – Pourquoi?

• Thrombus varie selon l’etiologie ?



Analyse du thrombus – Pourquoi?

• Etiologie ➔ Prevention secondaire



Analyse du thrombus – Pourquoi?

• Etiologie ➔ Prevention secondaire

• Recanalisation dépend du thrombus



LES techniques 

de revascularisation endovasculaire 

• Angioplastie - stenting

• Lasso

• Merci

• Fibrinolyse IA

• Aspiration, seule ou combinée, mega DAC

• SR, double SR, SR nouvelle génération 

	



Analyse du thrombus – Pourquoi?

• Etiologie ➔ Prevention secondaire

• Recanalisation liée au pronostic clinique



Résultats angiographiques

du traitement endovasculaire aujourd’hui

~ 90 % de TICI 2b/3 final

MAIS

~ 65 % de TICI 2c/3 en ≤ 3 passes

ET

~ 35 % de TICI 3 en 1 passe

First Pass Effect, A New Measure for Stroke Thrombectomy Devices O. Zaidat, et al. Stroke 

2018

Primary Results of the Multicenter ARISE II Study (Analysis of Revascularization in 

Ischemic Stroke With EmboTrap) O. Zaidat et al. Stroke 2018



Temporal trends for results of Endovascular treatment 

of large cerebral vessel occlusion: a 7-year study

Bourcier et al. ESJ 2022

6104 patients



Analyse du thrombus – Pourquoi?

• Etiologie ➔ Prevention secondaire

• Recanalisation liée au pronostic clinique

• Pb= avant le retirer, on ne connait pas le thrombus…



Histologie
	







Etiologie

et Histologie

	



Peter B. Sporns, et Stroke et al. 2017

• 187 patients 

• 77 patients cardioemboliques 

• 46 patients non cardio-embolique 

• 64 patients cryptogénique 

• cardio-emboliques plus élevées de 

fibrine/plaquettes (P=0,027), moins 

d'érythrocytes (P=0,005) plus de 

leucocytes (P=0,026) 

• chevauchement cryptogènes et cardio-

emboliques





Recanalisation EVT et Histologie

	



➔ Biais inhérent à l’histologie dans ce contexte:

 Techniques histo différentes

 Analyse des caillots retirés seulement

 Analyse partielle des caillots retirés

 TIV entre avant l’histologie

Thrombi humains extraits

➔ compositions variables mais …

Brinjiki et al. JNIS 2016



Imagerie de l’occlusion 
	



	





Bourcier et al . AJNR 2015



Population ASTER et THRACE 
traitée par SR en première ligne

Susceptibility vessel sign on MRI predicts better clinical outcome in patients with anterior circulation acute 
stroke treated with stent retriever as rst- line strategy  JNIS 2018

P = 0.002



Beyeler et al. JNIS 2023

500 patients monocentrique Bern

Absence SVS poorer outcomes and higher mortality rates during long-term 

After adjustment for underlying conditions and interventional parameters that are 

known to be associated with the absence of SVS and poor outcomes.



Santos et al. Stroke 2016

Perméabilité du thrombus en CTA associée à :

* amélioration fonctionnelle

* meilleure recanalization

* plus petit infarctus

	

Apport du NCCT, CTA



Borst et al. AJNR 2017

Longeur>18mm et perméabilité du thrombus lié au mRS en univarié. 

Densité relative du thrombus =  facteur indépendant associé OR  1.21 per 10% (95% CI, 1.02–1.43; P".029).

Pas de modification du “TTT-effect” en lien avec les caractéristiques du thrombus

	



Sporns et al. Cerebrovasc Dis 2017

168 patients (93,4%) recanalisation complète 

association entre moins de fibrine (p < 0,001), plus de GR (p < 0,001) et 

Hyperdensité  au CT (p < 0,001) 

Durées d'intervention plus longues (p ≤ 0,001) quand GR diminue (p ≤ 0.001).

 



- A comparé, un traitement de première ligne par : 

* contact aspiration (CA) 

versus 

* stent retriever (SR).

Pas de différence en terme de reperfusion .

Lapergue B et al. The ASTER Randomized Clinical Trial. JAMA. 2017 Aug

Mais, si on considère le thrombus?



Résultats angiographiques selon le SVS dans chaque bras

Bourcier et al . Journal of Stroke 2018

ASTER 1



Mahmoud H Mohammaden et al. JNIS 2020

HDVS et FPE dans 473 (60,7%) et 286 (36,7 %) patients, respectivement. 

HDVS modifie l'effet de la thrombectomie sur FPE (p=0,01) qd HDVS

non-HDVS ayant une meilleure réponse à CA



une cohorte de formation (n=109) et cohorte de validation prospective (n=47). 

Thrombi segmentés sur CT et calcul automatique de 1485 caractéristiques radiomiques 

2 modèles d'apprentissage développés sur la cohorte de formation pour prédire FPE 

thromboaspiration et Nb passages 

9 caractéristiques radiomiques prédisent FPE - CA

Jeremy Hofmeister et al. Stroke 2020



Séquence de quantification

• SVS parfois difficile à déterminer - qualitatif

• Nécessité d’un outil fiable - quantitatif

• Nécessité de séquence courte dans le cadre du stroke

	



mean T2* relaxation time 
= 25 ms

A B

C D

	



TT2*RT et proportion en GR sur des caillots de synthèse

Bourcier et al . AJNR 2018



Correlation entre TT2*RT et proportion en GR

ρ: -0.84,  p-value < 0.0001 

Bourcier et al . AJNR 2018



2 caillots scannés à 6 jours 

d’intervalle 

R2* et les QSM varient peu 

au cours des premières 6h la 

QSM linéairement corrélé à 

l'hématocrite 

Au-delà de 6 heures  R2* et 

le QSM augmenté au fil du 

temps et l'hématocrite 

pourrait être estimé à partir 

de la R2*/QSMratio.

Spencer D Christiansen 

et al. JNIS 2019



BB imaging crée à partir de la soustraction d’un TOF et d’un CP de moins de 1 min

Oura  et al. Magn. Res. Imaging 2022



















Ou va l’artère ? 
Qu’y a-t-il derrière l’occlusion ? 

Et derrière l’occlusion…



Le patient d’après … occlusion de M1 et … 
ATCD d’AIC Acom

fréquence des AIC multiples ?



IRM préop

Ou va l’artère ?



Mormina et al . Neuroradiology 2020



Déficit hémicorporel gauche complet chez une patiente sous  Eliquis 









Conversion en AG







COMBINED TECHNIQUE si SVS +   

Devons nous adapter le TTT au type d’occlusion?



Multicenter, prospective, 

randomized, open-label study with 

blinded evaluation (PROBE).

 

Randomisation 1: 1

CA + Stent + 
Balloon CA + Balloon

526 SVS+     ICA, M1 or M2 prox 

Ischemic Stroke



• Effect sizes were calculated after adjustment for 

randomization stratification variables : 

o Center, 

o Age (≤80 vs. >80 years), 

o Intravenous thrombolysis 

o Occlusion site (isolated MCA versus 

MCA/ICA).

o General Anesthesia 

• eTICI not assessed by the core laboratory due to 

unavailable or poor quality images were imputed 

by multiple imputation (n=9 in each group). 

57,8% 52,3%

0%
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100%

Reperfusion (eTICI 2c/3) after 
the assigned initial intervention 

alone 

p=0.19

Results : Primary efficacy outcome

First-line 

CA+SR
First-line

CA alone

+ 

5.5%





Secondary angiographic efficacy outcomes

* p=0.041





Sung Hyun Baik et al  Eur. J. Radiol. 2018

weak intensity, linear or eccentric morphology and focal length pattern = stenose

	
Et si pas de SVS …?



strong intensity, round or concentric morphology and segmental length pattern = occlusion

	



Occlusion Régulière Vs Irrégulière

Consoli A. et al. Stroke 2018







à 5 min











CTA M3 



SVS +

SVS +

« Caucasiens » Reste du monde …

« Caillots blanc » « Caillots blanc »

ICAD

ICAD
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SVS +

SVS +

« Caucasiens » Reste du monde …

« Caillots blanc » « Caillots blanc »

ICAD

ICAD

SR+CA

CA puis Angioplastie Stent

Nimbus, Neva, Double stent …



A retenir

• L’IRM et le CT/ CTA, semblent fournir des 

éléments utiles pour évaluer le thrombus et :

– Déterminer la cause de l’AVC

– Optimiser les stratégies endovasculaires

	



A retenir

• Susceptibility vessel sign (SVS) lié à :

– Meilleure recanalisation avec stent retrievers 

(combined SR+CA)

– Prédominance de globule rouge dans le thrombus.

	



A retenir

• En l’absence de SVS clair : 

* Vérifier les paramètres de la séquence

* Vérifier la présence d’une occlusion 

* Envisager l’injection

* Observer le type d’occlusion en DSA

* Premier passage avec aspi ?

	



Mission MT aux Antilles 



Les  anneaux de Buren au quai des Antilles à Nantes

Fin 2024

romain.bourcier@chu-nantes.fr
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