
Dispositifs de reperfusion par thrombectomie 

dans le traitement de l AVC 

 

« Recanaliser l'artère et le plus vite possible » 
Dr P Ménégon - PH service de Neuroradiologie Diagnostique et Thérapeutique - Pr Dousset. 



Le Rationnel 

Recanalisation précoce améliore la récuperation clinique 

 
Une technique idéale ?  Seule FIV rtPA à l AMM ds les 4,5 H mais échec si gros troncs 

 

Procédures endovasculaire en évaluation  

 Améliorer recanalisat  
   Étude nationale THRACE 

Améliorer l état clinique 
 

Avenir se dessine vers des traitements combinés  
 

 



Étude de bonne qualité 

Chez l humain ?  

 

Etude Randomisée sur 

Quel dispositifs ? 

 

Standardisation d utilisation ? 

 

Qui peut en beneficier ? 

 

Objectif amélioration clinique 

Le Rationnel 
Les Questions ? 

THRACE 



Les études en cours 

• THRACE : IV/ IV + IA randomisée (STIC) 

Base stent dispositifs + Penumbra + Merci 

• IMS III : IV/ IV+IA Phase 3 randomisée 

Merci + Penumbra + EKOS micro infusion 

• MR CLEAN : IV / IA randomisée 

• SYNTHESIS : IV / IA tpa+_ thrombectomie 



• Limite de 4,5 heures = principale limite à l augmentation du nombre 
de patients traités. 

 
Agyeman Stroke 06;37:963-6 

« Time to admission in acute ischemic  

stroke and transient ischemic attack » 

 

 

      

 

  

    15 à 20 % de recanalisation pour rt-PA IV 

              si occlusion proximale 

 

 

Topographie occlusion 

ACM 40% 

ACI   30% 

Fenetre jusqu à 6 H 

VB    30%  

fenetre élargie à 12 voire 24h 

Le Rationnel 

Cela represente au CHU de BDX en théorie 50 patients 



Sélection des patients 

clinique et Imagerie  ischémique 

Occlusion artérielle 

Site d occlusion 

 

 

Ischémie et Infarctus 

Ischémie : perfusion  

 

 

 

 

 

 

 



Sélection des patients  

Recanalisation précoce améliore la récuperation clinique 

Recanalisation d un tissu non infarci 

Comparaison de deux études : 

 

RECANALYSE study   RECOST study 
The Lancet Neurology 2009                                           Stroke , jul 42(7) 

Non randomisée, 2 bras, MCA 

Critere pal: recanalisation TIMI 2-3 

IV 50% 

IV + IA 87% 

mRS 0-2 : 44% versus 57% 

Mais si recanalisation rapide mRS > 

Pas de randomisation, MCA + ICA 

Selection sur score ASPECTS DWi 

TIMI (TICI) 3 = 86 % 

mRS 0-2 : 57 % et 70% MCA seul` 

Système Solitaire (EV3) 



Recanalisation 

• Thrombolyse chimique : CI héparine / 24H 
rt-PA intra artériel (0,9 mg/ Kg dont 10% bolus) 

ou molécules en essais thérapeutiques 

UK non approuvé FDA (Hématome symptomatique) 

 

• Thrombectomie et clot retriever : 
MERCI (FDA), PHENOX 

SOLITAIRE FR, REVIVE, CATCH  

PENUMBRA (FDA),  

EKOS

 

 



Organisation 

Urgentistes, neurologues                   UNV garde  

NRI et anesthésistes + IAD    astreinte 

 

Imagerie 

CT : C-, angio CT et CT perfusion 

IRM: Dwi, angioMR, T2* et perfusion 

 

Décisions multidisciplinaire (Stroke2011;42 Juillet . A Bonafé) 

Rescue : échec IV tPA ACM 

Combinée : gros tronc ou Tronc basilaire IV + IA d emblée 

Seule : CI ou hors delais rt-PA    4,5 H et 6 H C  ant et 24H VB 

 

 

Procédures de recanalisation 



• FIV : par neurologue(0.9mg/kg) bolus 10%  

• AG : sauf CI (obésité, ..), contrôle TA ++ 

   La voie Endovasculaire : voie fémorale 

    circulation ant                                circulation post 

KT 8 F  (+_ ballon occlusion)                             KT    6 F 

 Cordis Concentric ou Neurone                  Cordis Envoy ou  

             Intro long Térumo (Destination) 

 

BILAN DIAGNOSTIQUE : 4 axes et étude de la collatéralité 

 

Fermeture par Angio-Seal ou autres +++ 

 

 

 

 

Procédures de recanalisation 



 
Plus avancé approuvé FDA - Test Pompe 700 mm Hg  

Thrombo aspiration 

Systeme Pénumbra  

Possibilité de technique coaxiale « ledge effect » atténué avec 0,32 + 

micro guide attention éviter porteur à ballon limite aspiration. 

 



Porteur 6F Destination  pour aspiration Penumbra 0,54 

OCCLUSION TB jeune patiente de 15 ans héliportée 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Approche par micro catheter 0,21 et micro guide 0,14 

SolitaireFR = stent récupérable à volonté (3 passages) et éventuellement détachable   

« Clot Retriever» /base Stent 

Solitaire FR, EV3  



Etude SWIFT en cours compare Solitaire FR 

Et MERCI. 



 



 

« Clot Retriever » /base Stent 

ReVive SE Codmann- JJ 



 



« Clot Retriever »  

Systeme MERCI (concentric) 
Approuvé FDA le premier développé. Utilisation recommandée avec ses  

propres guiding catheters.  

Différentes tailles et profils selon  

L artère. 



« Clot Retriever »  

le Catch (Balt) 

CATHETER 
POSITIONING 

Vasco+21 

CLOT 
RETRIEVAL 

CATCH 

Vasco+21 

4 et 9 mm avec  

Differentes longueurs

Uniquement avec Vasco 21 

Ou 35 mm 



Mycro lysus (Ekos) 

action Ultrason+tpA  

Etude ISM II et III (en cours) 

 

Potentialisation du tPA 

Par caviations US 



Complications et Standardisation 

d utilisation - intérêt d une base de données 

commune en NRI. 

Mortalité : 30à 46 % (à 3 mois) 
 

HIC : 29 % dont 8 % Symptomatique 

sur reperfusion territoire infarcie 

sur perforation au guide sous tPA ou effraction de parois 

Avec Pénumbra 

Dissection artérielle, piégeage du dispositif… 

 
Nouveaux AVC sur migration embols 15% 

Hématome point de ponction … 



• Ballon angioplastie ou stent intracranien 

Choix de device plus anecdotique 

plus complexe 

moins standardisé 

Pb sous t PA avec AAP et risque 

Hémorragique 

 

Stent AMM: Wingspan, Pharos.. 

Ballon gateway 



• Dissection cervicales et AVC 

Débuter par la thrombectomie 

Puis stenting de la dissection : tPA / 

aspegic IV 

Puis à J1 double AAP 



 



Etude Coût Efficacité 

• THRACE : STIC en cours 

                      IV contre IV+IA, 4 premières Heures 

   randomisée  

 

• Stroke 2011-42: 2013-2018  - C Johnston 

      mais etude rétrospective à partir de données autres 
études 



Conclusion  
 Le rationnel : « recanaliser et le plus vite » 

 

Recanalisation précoce améliore la récuperation clinique 

 Masse critique pré et intra hospitalière - information - éducation 

 

Recanalisation d un tissu non infarci 

 Sélection score ASPECT Dwi ou VSC > 5, pénombre 

 

Systeme le plus rapide et le plus standard ds son utilisation 

 Quels dispositifs ? Standardisation des procédures 

  Nouveaux systèmes ?  

L avenir dans cette pathologie est au TRT Endovasculaire comme en cardiologie 

 



 


