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OBJECTIFS

» Connaitre les strategies pour
obtenir un micro-cathétérisme
stable en intra-cranien

» Connaitre les strategies pour
franchir le caillot

- Connaitre les strategies pour les

recanalisations distales
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Tout commence par les fondations de
I’édifice ...

 Un leitmotiv : la stabilite

* Plus le catheter porteur est
distal, plus il est stable

e« Cathétérisme triaxial +++
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STRATEGIE

* Aviation civile :;
- Plan the flight
- Flight the plan

* Mais savoir changer de
stratégie en cours d’intervention
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STRATEGIE

* Des le bilan diagnostique :

Patient de plus de 70 ans et/ou absence
de visualisation de I'ACI ou de I'a.
vertébrale dominante en intra-cranien :
imagerie des TSA

* Introducteur long fémoral 9F (25 cm)
* Introducteur long 6F souple (80 ou 90 cm)
» Cathéter intermédiaire 5F ou 6F




STRATEGIE

» Savoir changer de strategie :
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ASPIRATION DIRECTE (ADAPT) OU
« SOLUMBRA »

* Mon catheter ne monte pas dans le siphon
Que faire ?
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Catheter 3Max
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FRANCHIR LE CAILLOT

Le moyen le plus sur de franchir le calllot,
c’ est de ne pas le franchir ...

Interét de I'aspiration : catheter a large
lumiere au contact du calillot

Pas de nécessité de franchir le caillot
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» Patiente de 63 ans
 Hémiplégie G

* NIHSS = 12

» Patiente en salle d’angio a H7
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FRANCHIR LE CAILLOT

« Quand est-il nécessaire de franchir le
caillot ?

[

\
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Patient de 52 ans. Coma brutal
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FRANCHIR LE CAILLOT

* Quels sont les risques a franchir le caillot ?

Comment franchir le caillot de fagon sure ?
- toujours avec le microguide

- microguide en « J »

- torquer le microguide en I’avancant
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FRANCHIR LE CAILLOT

Quelle courbure pour franchir le caillot ?

J
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Anevrysme sur site occlusion
Pas exceptionnel ; jusqu’a 3,7%
des cas *

*Zibold F. JNIS. 2016
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Microcatheter navigation through the clot: does
size matter?

Jildaz Caroff,"* Robert M King,' Rose Arslanian,' Miklos Marosfoi,' Erin T Langan,'
Matthew J Gounis,' Ju-Yu Chueh' JNIS. 2018
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EE Trevo Pro18
Excelsior XT-27
e 3MAX

Particle Number
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FRANCHIR LE CAILLOT

» Je n’arrive pas a franchir le caillot.
Que faire ?

- Savoir changer de stratégie/
s’arréter

- « Tip of the Iceberg » technique
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Agit R. Interv Neuroradiol. 2015
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Patiente de 89 ans. Déficit 72corps dt. NIHSS = 17






8/W0329qUIOIY} B 8p 3|09







8/W0329qUIOIY} B 8p 3|09




8/W0329qUIOIY} B 8p 3|09



8/W0329qUIOIY} B 8p 3|09







8/W0329qUIOIY} B 8p 3|09






8/W0329qUIOIY} B 8p 3|09



Occlusions distales
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Occlusion M2

MR CLEAN : 39 patients (7,8%)

« SWIFT PRIME : 19 patients (10%)
« REVASCAT : 18 patients (9%)

« EXTEND-IA : 10 patients (14,3%)
« ESCAPE : 9 patients (2,9%)

« THRACE : 2 patients (1%)
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M1 (basal): Horizontal
Bifurcation (78 %)/trifurcation (12 %)

M2 (insulaire) : le long insula;
ascendante

M3 (operculaire) : concavité
créniale

M4 (cortical) : longe le cortex

Genou de la sylvienne

> Point sylvien angio.

a. lenticulo-striees
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z

Fischer, E. Zentralblatt Fiir Neurochir. 300-313 (1938)



Classification de Fischer, 1938

Original drawings of the intracranial arteries, by Fisher 21. A. Lateral view; B. Frontal view
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Fischer, E. Zentralblatt Fiir Neurochir. 300-313 (1938)




ARM cerebrale
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Reconstructions MIP
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Genou de la
sylvienne

ACI

Vue latérale

Vue de face




Endovascular Therapy of M2 Occlusion in IMS Il

M2
Branches |
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Tomsick et al. AUINR Am. J. Neuroradiol. 38, 84-89 (2017)
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ACM
accessoire

Komiyama M. AJNR. 1998




ACM Dte dupliquée




94 ans. Hemiplegie Dte. NIHSS = 17
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Mechanical Thrombectomy for Isolated M2 Occlusions: A Post

Hoc Analysis of the STAR, SWIFT, and SWIFT PRIME Studies

« 50 patients occlusion M2

« Taux de recanalisation : 85%
emRS <£2:60%
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Coutinho JM. AJNR. 2016
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Patient de 36 ans
Aphasie brutale

WVOI
/TOF/SPGR
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IRM de contrdle a H24




Occlusions distales : Aspiration ou stent retriever ?
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» Stent retriever : preferer petite taille (3 mm)
* Pas d’étude randomisée comparant aspi. et stent retriever

Premat K. Clinical Neuroradiol. 2017




Catch mini 8| Compatibles avec
(Balt) ‘
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microcatheters 0.017”

Tiger 13 (Rapid Medical)

compatible avec microcathéter 1.3F




but the neurologists miss no complication

* 1599 cas de TM
* 1% de perforations

* 63% des perforations
survenues sur TM distales
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Mokin M. JNIS. 2016



* Patient de 65 ans

- Aphasie au decours
d’une coronarographie

» Score NIHSS =5

 Patient sous Aspégic/
Plavix

Ecole de Ta thrombectomie
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A venir : etude DISCOUNT (PHRC national)
RCT : TMO + TM vs. TMO
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« TAKE HOME » MESSAGE

* |Importance de la stabilite
 Tri-axial +++
» Catheters interméediaires souples

*  Franchissement du caillot avec micro-
guide, de préférence en « J »

* QOcclusions distales (M2) : stent retriever
et aspiration efficaces. Risque de
complication hemorragique plus éleve




Merci pour voftre attention!

nri-pitiesalpetriere.fr
frederic.clarencon@aphp.fr



