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LES PRINCIPES DE LA NEURORADIOLOGIE INTERVENTIONELL E

Traitement d’'une anomalie vasculapar I'interm édiaire desvoies naturelles(arteres et veines)

La neuroradiologie interventionnelle permet detéraies principales affections vasculaires du sgstaerveux telles que lasévrismes intracraniens(coils, stents) et les
malformations artério-veineusesongénitales telles que les angiomes, et acquélies fue les fistules durales et méningées.

LES VOIES D’ABORD

But: atteindre le site ot I'on doit intervenir, achestin
les dispositifs médicaux permettant de traitetdsons

1) Insertion d'unintroducteur au niveau de l'artere
fémorale du patient

2) Introduction d’'urguide dans cette artere

Gide Cathéter

3) Positionnement dwcathéter qui monte, via la
crosse aortique, jusqu’a la carotide

4) Introduction d’'unmicroguide, a la place du guide,
pour amener unmicrocathéter au niveau de
I'artére cérébrale a atteindre

Physiopathologie L'ANEVRISME CEREBRAL Complication

Dilatation localisée de la paroi dune artere
cérébrale aboutissant a la formation d'wpoehe

de taille variable communiquant avec l'artere au
moyen d'une zone rétrécieoflet)

Rupture d'anévrisme = hemorragie méningée +++

perte de connaissance breve, convulsions, coma, ...)

10% des Accidents Vasculaires Cérébraux

Objectif : Occlure la poche anévrismale par voie endovasciite afin d’éviter la rupture de la paroi de I'anévrisme

’. (Céphaléées brutales inhabituelles, vomissements, photephobi

Anévrisme a collet étroit

= positionner descoils (ou hydro-coils) au sein de Ig
poche anévrismale

= TRAITEMENT DIFF ERENT SELON LA NATURE DE L 'ANEVRISME
Ia

COILS STENTS

= dispositif métallique maillé et tubulaire
glissé dans une cavité naturelle humai
pour la maintenir ouverte. Essentielleme ¢
utilisés dans les arteres au cours d'ugg
angioplastie

Anévrisme a collet large
b= = positionner au préalable ustent au niveau de
'artére afin de maintenir legoils dans la poch
anévrismale
= petite spire d’acier, de nitinol ou de platine, utilisée gmmnettre I'embolisation (obturation d'u

Y

Y%

Forme hélicoidale, Forme sphérique,

Procédure d’intervention sur
anévrisme a collet large

Insertion d’un guide puis d’'un microcathéter afie mhonter le stent, via l'arté
jusqu'a l'anévrisme. Le microcathéter est ensuitéiréepour permettre |
déploiement du stent. Une fois le stent en plaeenaliveaux microcathéters sg
alors positionnés a travers le maillage du stentmpttant ainsi d’introduire I¢
coils a l'intérieur de I'anévrisme. Le positionnemelu stent permet de mainte
les coils en place a l'intérieur de I'anévrisme.

Procédure d'intervention sur anévrisme a collet étra _ - Stent S'”f X .
= stent particulier qui possede, grace a son mailfdgs
Insertion d’'un guide puis d’'un microcatheter afin dense, une meilleure flexibilité. Ne nécessitelpgrmuse de
de monter les coils jusqu’a la poche anévrismale. o coils, car permet a lui seul de stopper les flubtlents et
Plusieurs coils peuvent étre ainsi utilisés pour uﬁj 3 donc de traiter I'anévrisme, tout en conservantlies
remplissage optimal de la poche. 4 laminaires indispensables a la bonne circulatiosathg dans

Pré-embolisation _Post-embolisatid les artéres nourriciéres.

MALFORMATIONS ART ERIO-VEINEUSES
Physiopathologie

Communications anormales
entre secteur artériel et veineuxjie
conduisant a la formation d’un
réseau anormal de shunts
artério-veineux caractérisant les
MAV appelénidus

Traitement par EMBOLISATION : occlure spécifiquement par voie endovasculaire les shunts anormaux

Les malformations artério-veineuses (appelé aussi giome ou M.A.V) : =
Congénitale, surement due a une persistance d'ametvasculaire embryonnaire ?
pas de prédisposition génétique MAV*’Q

Les fistules artério-veineuses méningées intra-crégnnes :
Shunts artério-veineux acquis, se développant ldaghsre-meére intra-cranienne

Fistule artério-veineuse

Microsphéres d’embolisation Colle pour embolisation
= Injection de microsphéres, par Colle liquide permettant une obturation
l'intermédiaire d'un cathéter dans les vasculaire afin d'endiguer la malformation.

vaisseaux sanguins qui alimentent la zone

a emboliser. Technique rapide et efficace

qui permet d’obstruer toutes les lumiéres - HYSTOACRYL (permet au neuroradiologue

des vaisseaux a colmater. d'adapter lui-méme la viscosité de sa colle en
fonction du besoin)

- ONYX (colle préte a I'emploi)

La neuroradiologie interventionnelle est une activi té en pleine essor. De nombreux outils ont été dévelo  ppés ces derniéres années permettant de
proposer le traitement endovasculaire en premiere i ntention dans bon nombre de pathologies, mais toujo urs apres concertation d’'une équipe pluri-
disciplinaire  composée du neurochirurgien, du neuroradiologie, d e 'anesthésiste et du pharmacien




