
THROMBECTOMIE :

LE STENT

Ø Franchir le caillot / déployer le stent
Ø Naviguer en sécurité ? les reflexes
Ø Quel micro KT, quel guide, quelle branche ?
Ø Quel stent pour quel caillot ? autres 

dispositifs…

Liang LIAO, MD 
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Historique

Stent retriever = outil de référence pour thrombectomies

Dispositif le plus souvent utilisé dans les RCT publiées à partir de 2015

Utilisable seul ou en combinaison avec cathéter d’aspiration 

Nombreux stents retriever différents…



Déception en 2013…
3 études TIV vs TM à mise en question de 

l’efficacité de la TM

…MAIS :

Devices d’anciennes générations

Pas toujours des LVO…
?
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MR	CLEAN	 EXTEND	IA	 ESCAPE	 SWIFT	PRIME	 REVASCAT	 THRACE	

mRS	0-2	à	3	mois	(thrombectomie)	 mRS	0-2	à	3	mois	(médical)	

Mortalité	à	3	mois	(thrombectomie)	 Mortalité	à	3	mois	(médical)	

4	8	 3	 4	 6.5	 NNT





TM à TICI 2B/3 : 59 - 88% (précédentes études : < 41%)
Bénéfice absolu (mRS 0-2 90d) : 13,5% - 31,4%
Pas plus de complication hémorragique ou de mortalité



?





Aspect général

Trevo



Disponibles en plusieurs : 
- Tailles : en général, diamètre de 3 mm, 4 mm ou 6 mm.
- Longeurs : 20 mm à 40 mm

Solitaire 

Trevo 

Design en overlapping ou 
non

Exemple : stent de 4 x 20 mm

4 mm

Longueur efficace = 20 mm



Compatibilité stent – microcathéter : 

En règle générale, et jusqu’à récemment : 
- diamètre < 6 mm : microKT de 21
- diamètre = 6 mm : micro KT de 27

Actuellement : les stents diam. 6 mm à compatibilité avec microKT 21 +++

Embotrap III

Trevo NXT Solitaire X



Pour mémoire : 
- diamètre ID micro KT = 17, 21 ou 27 … en inch x 10-3 !   (1 inch = 25,4 mm)

- donc e.g. microKT 21 = 0,021 in

ID microKT 17 21 27
exemples Echelon 10

Echelon 14
Headway 17

Rapid Transit
Rebar 18

Headway 21

Marksman
Excelsior XT 27

Headway 27

MAIS 
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mRS 0-2 at 90d

TICI 2B/3

Quel type de stent choisir ?
à Pas de différence significative entre les
stents Trevo et Solitaire en terme de
résultat clinique ou de recanalisation…



Navigation – déploiement du stent

- KT guide à ballon à large lumière

- MicroKT de 21 ou 27 + microguide de 14

- Franchissement du caillot avec microguide, suivi du microKT

- Montée du stent

- Déploiement du stent en regard du caillot

- Attendre quelques minutes après ouverture du stent

- Gonfler le ballon du KT guide

- Retrait du stent sous aspiration dans le KT guide

- Compléter l’aspiration dans le KT guide pour rammener des caillots résiduels 



Pré-former le microguide si besoin.
J-shape.
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Déploiement du stent



+/- Intérêt de l’injection par micro KT ?
àVérifier l’absence de complication 

distale lors du cathétérisme
àEn cas d’occlusion M2

F

F P

P



…localisation plus précise du caillot ?





Choix de la taille du stent

T carotidien M1

4 mm 6 mm 3 mm 

M2



4 x 20

Occlusion M1



6 x 30Occlusion T carotidien



Quelle longueur de stent ?



The longer, the better…

Taux de first-pass effect, avec
stents solitaires de tailles
différentes, dans les occlusions
de la circulation antérieure.



Methode combinée

Utilisation combinée du stent retriever + cathéter intermédiaire d’aspiration
Historiquement = « solumbra »



Nombreuses variantes décrites…







Position satisfaisante du stent/KT aspiration

Pas de contact caillot – KT aspiration

Stent trop retiré dans le KT aspiration

Quelle position du stent par 
rapport au KT d’aspiration ?



Influence de la position du KT 
d’aspiration sur la safety ?

Groupe « distal »

Groupe « proximal »



à Méthode combinée Stent + KT aspiration 
vs

Stent seul

Pas de différence statistiquement significative 
entre les 2 méthodes



Registre ETIS
Rétrospective, 2643 patients
KT à ballon ou non
SR vs CA vs SR+CA



Échecs après plusieurs passages de retriever…

≥ 5 passages : PAS de bénéfice :
- 5,5% de recanalisation TICI 2b/3
- Pas de différence sur l’évolution clinique

> 3 passages : surrisque de transfo hémorragique
(OR 9,24 ; IC95% 2,65-32,13)



Série avec stent retriever ouvertAprès 3 passages de SR

En vue d’un rescue stenting ?



M3 mRS 0-2 : 55,4%

M3 mRS 0-2 : 39,6%

M3 mRS 0-2 : 22%

Rescue stenting : 
- Recanalisation dans 64,4% des cas
- Meilleure évolution clinique que les cas sans rescue stenting

(M3 mRS 0-2 de 39,6% versus 22% ; p=0,031)



Femme de 69 ans. HTA, diabétique.
Hémiplégie gauche, dysarthrie il y a 3 heures.
TIV.
Thrombectomie sous AG.



Occlusion persistante 
du TB, après 3 passages

Stent Prokinetic 3x15 mm.
Aspirine IV + Cangrelor.



- Extubation après le geste
- Relais du Cangrelor par dose de charge de Brilique
- Bonne évolution clinique (régression du déficit moteur, 

persistance de quelques troubles arthriques)



CAS PARTICULIERS

Femme de 40 ans. 
Hémiplégie gauche, troubles phasiques il y a 5h.
NIHSS 15.



Dissection ACI 
+ 

occlusion M1-M2



Après stenting ACI à intérêt d’un KT 
d’aspiration intermédiaire



CAS PARTICULIERS
Ex : occlusion du tronc basilaire avec accès difficile…

S’aider d’autres moyens pour monter le stent :

stratégie coaxiale, intro long, KT guide plus souple, KT

intermédiare etc.



Intro long 6F
Neuron 0.70

Sofia 5F
Rapid Transit
Trevo 4x20



Intro long 6F

KT guide 6F

KT inter 5F

MicroKT



TAKE HOME MESSAGE

SR seul vs combiné vs CA ?

Stratégie standardisée/systématique : améliore le workflow

Connaître quelques méthodes alternatives dans les cas difficiles

…et penser à récupérer les caillots ! 



MERCI !


