
« T » CAROTIDIEN, OCCLUSIONS DISTALES,

CÉRÉBRALE ANTÉRIEURE

Aymeric Rouchaud, Suzana Saleme, Géraud Forestier, Charbel Mounayer

CHU Limoges

UMR

7252



Terminaison Carotidienne

Recanalisation par thrombolyse IV : 5 - 12%

Taux de recanalisation (TICI 2B/3): 57%

mRS 0-3 46%, mRS 0-2 28%

Les pires résultats cliniques sont les occlusions en T, 

mortalité de 39%



Terminaison Carotidienne

Occlusions en I , L et T



• M, 85 ans

• Hospitalisé en Cardio pour trouble de rythme

• Anti-coagulant

• Déficit brutal de l’hémicorps gauche à 12:30

• NIHSS 26



ASPECT 9

IRM

13:40



Bloc NRI 14:00



Sofia +

Velocity

Solitaire 6x40





Sofia +

Velocity

Eric 3x20





NIHSS 24H

8



F, 83 ans

NIHSS 15

IRM à Brive, score Aspect 6

Suspicion occlusion T carotidien G











NIHSS 24H

17



HTA

AC/FA sous Rivaroxaban

Alzheimer débutant

Vit à domicile avec sa femme, conduit

Homme, 90 ans



Au réveil (8h30), le patient constate un déficit partiel 

de l’hémicorps gauche

Le patient conduit pour se rendre chez son médecin

Accident 

Transfert au CHU pour alerte thrombolyse

Homme, 90 ans



Déficit partiel ½ corps gauche + PFg + HLH

NIHSS: 9

Homme, 90 ans



Pas de thrombolyse IV car anticoagulation et 

pas d’heure de début des symptômes

Decision de thrombectomie seule

Homme, 90 ans



Sous sédation

Ponction fémorale

8 F Arrow

125 cm Simmons

Echec de cathétérisme depuis la fémorale

Homme, 90 ans



Homme, 90 ans



Homme, 90 ans



Ponction carotidienne

Sous sédation

Introducteur 6 F

Homme, 90 ans





• FargoMax 

• Rebar 27

• Solitaire 6 x 30 (1 passage)





• Twist du FargoMax 

• Impossibilité de 

déboucler





Constrast 
extravasation





Détérioration clinique

Défaillance cardiaque aigue

Intubation en urgence

Décès à J1

Homme, 90 ans



ADC

48 ans

NIHSS: 20

H+ 2:35

DWI J0



DWI J0 48 ans

NIHSS: 20

H+ 2:35

FLAIR



48 ans

TICI 3

H+ 3:30



FLAIR J12

48 ans

NIHSS:

20  4

DWI J0



Soize et al.  Stroke. 2015 Mar;46(3):704-10. 



JAMA Neurol. 2017 Jan 1;74(1):34-40

Gros infarctus

25 %

0 %

38 %

52 %



ASPECT < 6

Stroke. 2017 Apr;48(4):963-969

Gros infarctus

40 %

17 %

22 %

40 %



Hermes

Lancet. 2016 Apr 23;387(10029):1723-31

23 %

13 %



Aphasie

Hémiplégie + Hémianesthésie droites

Ataxie

NIHSS = 10

Femme, 78 ans



H+ 5h20







PRE POST



Evolution

• 7H40:  Recanalisation TICI 3

• Récupération quasi-complète en salle

• Minime manque du mot (NIHSS=1)

• Sortie à la maison à J6



Neurology. 2016 Feb 23; 86(8): 762–770.

Occlusions distales

53 %

45 %



JAMA Neurol. 2016;73(11):1291–1296

63 %

35 %

Occlusions distales



Occlusion résiduelle 

distale 

183/488 patients 

(37.5%)

74/183 (40.4%) ont eu 

TM distale

3 months mRS score 

0-2 (47.3% vs. 33.1%)



700 patients AVC circ. antérieure

Incidence globale de 9,4%

Tandem (19%), T carot (15%), M1 (5%)

Aspiration seule (6%), stent seul (14%)

Pas de difference si catheter à ballon

J Neurointerv Surg. 2018 Nov;10(11):1057-1062



• Réduction de moitié des résultats favorables

• Double de complications hémorragiques et taux de mortalité

• Même si recanalisation, moins bons résultats cliniques à 90 jours

J Neurointerv Surg. 2018 Nov;10(11):1057-1062



• Pas d’antécédent ; médecin ; sportif

• Vu normal à 15h30

• 16h30: trouvé par sa femme avec troubles de la 

parole + déficit membre supérieur gauche

• Transfert USINV de proximité

• NIHSS: 10

Homme, 58 ans



Thrombolyse IV              19:05

IRM - H+1



• Normal à 15h30

• Trouvé à 16h30

• USINV de proximité ; NIHSS = 10

• Thrombolyse IV 19h05 (H+ 3h35)

• Transfert CHU

• Arrivée 20h30 ; NIHSS = 16

• Ponction 20h45 (H+ 5h15)

Homme, 58 ans





Aspiration (3 passages)



Aspiration (3 passages)



Solitaire 4x30 (1 passage)



21:24







IRM – J 3



Pfaff et al. AJNR Am J Neuroradiol. 2016 Apr;37(4):673-8.



Pfaff et al. AJNR Am J Neuroradiol. 2016 Apr;37(4):673-8.

• 8% des patients traités

par MT

• Recanalisation 88 %

• Sur IRM de contrôle, 

53.5 % avaient des 

lésions ACA



Patient de • 81 ans (bidextre, mRS 0, vit seul à domicile) :

➢ Tabagisme sevré

➢ FA traitée par ELIQUIS

Retrouvé• à 16H dans son jardin (département Creuse):

➢ Hémiplégie et hémianesthésie gauche, 

➢ HLH gauche, et dysathrie

NIHSS 16

• Transfert CHU   IRM à 19H10 (H3 début des symptômes)





















Arrow + Merci 9F

SOFIA 6+

Phenom 21, et hybrid 14

Trevo NXT





Après 2 passages technique combinée



Après 2 passages technique combinée





Avant

Après



Après



Après

Duplicate MCA





TICI 2B = STOP



NIHSS 11  (-5 pts)

PNP inhalation



•Gaucher

•Pas d’antécédent particulier

•Fumeur: Tabac et cannabis +++

Homme, 50 ans



• Vu normal au coucher à minuit

• A 4h00, agitation

• Hémiplégie gauche + mutisme complet

• Transféré dans USINV de proximité

• Hémiplégie + hémi-anesthésie + HLH + mutisme

• NIHSS = 22

Homme, 50 ans



6 h 24

Thrombolyse IV              07:00



•NIHSS = 22

•Transféré à Bicêtre pour thrombectomie

•Arrivée à 8h10 (4h10 du constat)

•Ponction fémorale à 8h30

Homme, 50 ans





















9 h 30







• Recanalisation à 5h30 de la constatation des symptômes

• Extubation sur table 

• Récupération quasi-complète

• NIHSS 2 à 24h

• Transféré à Marie-Lannelongue pour traitement de la sténose 

du TABC

Homme, 50 ans







• NIHSS 22

• Recanalisation à 5h30 du constat des symptômes

• NIHSS 2 à 24h

• Pontage TABC

• mRS 0 à 3 mois

Homme, 50 ans
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