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Tout commence par une artère occluse !

Mais à la différence des coronaires …

	



Le thrombus …	

Imagerie Recanalisation Origine

(TOAST)

Histo

TIV

EVT

Pronostic fonctionnel 



Alternatives aux EVT « classiques » ?

• Pinching

• Angioplastie

• Lasso

• Fibrinolyse in situ

• Largage du stent

 Stent 4 ème génération ?

	



TICI 2b = “bonne” recanalisation?

Systematic review and meta-analysis on outcome differences among patients with TICI2b 
versus TICI3 reperfusions: success revisited - Johannes Kaesmacher, et al. JNNP 2018



Nombre de passage 

et Evolution clinique

First Pass Effect, A New Measure for Stroke Thrombectomy Devices O. Zaidat, et al. Stroke 2018

Primary Results of the Multicenter ARISE II O. Zaidat et al. Stroke 2018



« Sudden » recanalization

Álvaro García-Tornel, et al. 2020



Résultats angiographiques

du traitement endovasculaire aujourd’hui

~ 90 % de TICI 2b/3 final

MAIS

~ 65 % de TICI 2c/3 en ≤ 3 passes

ET

~ 30 % 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



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

	





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



Brinjikji et al. 2022

Doyle et al. 2022



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



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

	



Kota Maekawa et al .Cerebrovasc. Disease 2018

• 43 patients

• Hyperdensité des thrombi 

riches en érythrocytes plus 

que riches en fibrine

• Thrombi érythrocytaires 

– Nb passes réduits

– Temps de procédure plus 

courts



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).



ASTER trial 1

- 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



mRs according to first-line and SVS

CA vs. SR p for interaction=0.038).

OR 1.32 in SVS (-) 

OR 0.40 in SVS (+)

Bourcier et al . Journal of Stroke 2018



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



Adaptation du traitement 

de reperfusion au type de caillot ?



	





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

	



Pas de SVS …



Occlusion Régulière Vs Irrégulière

Consoli A. et al. Stroke 2018



Phénotype de l’occlusion ?







Passage dans le Trevo- Double stent en Y 





Pas de SVS …







à 5 min





CTA M3 



« Caucasiens » Reste du monde …

« Caillots blanc »

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

* Premier passage avec aspi ?

	



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



526 inclusions in the VECTOR 

trial

– 19% General Anesthesia

– 23% ICA  occlusions

– 33 % > 80 ans

– 54% IVT - Bridging

60Statistical analysis ongoing – Results early 2023
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