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Introduction /

Depuis quelques années, le traitement des
anévrismes intracraniens a évolué, avec I'émergence
de nouvelles techniques comme la flow diversion.

Objectif
Appreécier les besoins et les contraintes des

utilisateurs pour la pose des stents
intracraniens destinés aux anevrismes non

Krompus, afin de mettre a jour l'allotissement. /
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Materiel et méthodes

" Etude A 4

\ Neuroradiologie Interventionnelle / \

Recueil des données :

v Rétrospective
v’ Patients traités pour un anévrisme non rompu
v Recueil sur une année dans le service de

v’ Sélection des bons de tracabilité et analyse du
dossier patient informatisé

v'Grille : caractéristiques du patient, dispositifs
implanteés, caractéristiques de lI'anévrisme

/ Résultats

La population : Les stents utilisés :
> 18 patients » 2¢me génération : LVIS® et LEO®
» 9 femmes et 9 hommes (sexe ratio F/H a 1) » Flow diversion : SURPASS® et PIPELINE®
» Age moyen : 56,7 ans [extrémes : 31 ; 78] OIPEL INE®
0
Stent seul /8%
w 45%
Les anévrismes : ° SURPASS®
. 7 . «. 7 o)
» Taille moyenne des anévrismes traités par : 20 227
* Flow diversion : 8,7 mm anévrismes 2éme génération
* LVIS® et LEO® : 5,3 mm Stent 4 col 649
+
» 75% de collet large ( > 4 mm) ~ en55(yc0| >
Difficile de stabiliser les coils X Flow d|\(/)er5|on
> Localisation majoritaire le siphon carotidien 36%
SURPASS® LEO™
\ . . 10%
ul Artere basilaire 15%
.l Artere fronto-orbitaire VIS®
.| Artere sylvienne 25%
ul Siphon carotidien
o Autre PIPELINE®
50%

Figure 1 : Localisation des anevrismes

Discussion

Lorsque la largeur du collet est importante et/ou que la localisation et/ou la morphologie le nécessitent, le

neuroradiologue va recourir soit a un stent type LVIS® ou LEO®

anévrismal, soit a un stent seul avec flow diversion. Ces flow diverters permettent une economie de coils voire
\ en evitent la pose qui est impossible dans les anévrism

Figure 2 : Repartition des stents implantes

pour stabiliser les coils introduits dans le sac

es fusiformes ou de type blister-like.
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Conclusion

Cette cartographie a permis de comprendre et recenser les besoins des utilisateurs par rapport au type
d’anévrisme a traiter et donc d’aider le pharmacien a dresser |'allotissement en vue de 'lappel d’offres.
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