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VOIES D" ABORD




MATERIEL D" EMBOLISATION

- Sonde Porteuse

- Microcathéters

Mise en place du cathéter dans l'artére utérine




Spécificité du matériel:
Thrombose\Hemorragie

= MicroKT

Perfusions
= Anticoagulation Antiagrégant



Perfusion




Evolution de la machine

- Bi-Plan

- 3 Dimensions

- Réduction de dose RX
- Bloc Opératoire




L'imagerie 3D rotationnelle CT-like

Rotation sur 200°

250, 350 ou 600 projections
50 images/sec

Injection de 23cc

Innova CT HD

Une variété de rendu
volumique pour

_, \Y\ _ //' mieux comprendre
e “'// , I'angioarchitechture




1 Des images CT-like plus uniformes pour la

Permet d’évaluer une éventuelle hémorragie depuis
la salle interventionnelle

Evite de déplacer le patient = gain de temps et de sécurité






: Fusion de la 3D sur le live
fluoro

Superpose une 3D acquise par
, IRM, ou CT-scan a la fluoro
pour du

S’ajuste automatiquement aux
mouvements de table/arceau

Gain potentiel en :

i

Embolisation d’anevrisme avec

Plan de travail optimal avec

1 sans
| mouvement de I'arceau















Evolution du Matériel et des
Matériaux

- Microcathéters

- Particules
- Colle

- Colls

- Stents




AGENTS D' OCCLUSION

Résorbable : gélatine, caillot
Particules : PVA, trisacry!
Implants . spires, ballons
Liquides

» Sclérosant (alcool, polidocanol)
* Polymérisant (colle, éthibloc, métacrylate)
e Hydrogel (onyx)
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IMPLANTS

MATERIEL




Principales Indications

-AVC hémorragiques
Anévrismes
MAV
FAV

-AVC ischémiques




ANEVRISME
S



—

s\l Les anévrismes artériels

> Constitution
AR Croissance
Rupture

Collet
Non congénitaux mais...
Média

X Endotivn A défaut de la paroi artérielle

ﬁ acquis ou congénital

Artére porteuse Limitante élastique interne

« permet |’ éclosion de I’ anévrysme
qui...

* grossira sous |’ influence de
facteurs hemodynamiques (PA)

Structure schématique d’un anévrisme

« Morphologie : Sac-Collet




Anévrismes du
polygone de Willis

Unique ou multiples



TYPES OF CEREBRAL ANEURYSMS

FUSIFORM *

BERRY m

SACCULAR *




facteurs de risques

- predisposition genetique (ramile, polykystose rénale)
tabagisme (1°¢")
contraceptifs oraux
consommation excessive d’ alcool

- eléevation soudaine de la pression = rupture

Jpoussee HTA .exercice physique
Intense

.Stress .0rgasme



-2 a 8% de la population (série autopsique )

- 35 et 60 ans (3F:2H)

- France: 5000/ans dont 2500 ruptures

-|nCIdenC6 Fu ptu e fa|b|e environ 1/10 000 habitants/an

-Finlande, Japon



Hémorragie méningée

Hémorragie sous arachnoidienne




TTT PRECOCE

- J1: risque d’ hémorragie secondaire est de
4%, puis a 1-2% /j au cours des
semaines suivantes.

- M3: risque cumulé est de 30-50%.

- anévrisme non rompu symptomatique (arex.
parésie oculomotrice) risque aCCcru de rupture 6%/an



Traltements




Results of ISAT:
Outcome at one year

NTERNATIONAL
BARACHNOID
EURYSM TRIAL

Modified Rankin Score > 2 ;

Surgery: 30.6%

EVT: 23.7%
Absolute risk reduction in dependency or death : 7 %
Relative risk reduction in dependency or death : 23 %

(Lancet 2002; 360: 1267-74)



A MULTICENTER STUDY OF 700
ANEURYSMS
TREATED WITH GDC COILS

CHU de Tours, Poitiers, Reims, Angers,
Clermont-Ferrand, Toulouse.

GALLAS S, PASCO A, COTTIER JP, DROUINEAU J,
GABRILLARGUES J, COGNARD C, HERBRETEAU D.

AJNR Am J Neuroradiol 26: 123-1731, August 2005



Treatment of Unruptured
Aneurysms with GDC:
Review of Literature and
results about 321 consecutive

aneurysms

Sophie Gallas, Jacques Drouineau, Jean Gabrillargues, Anne
Pasco, Christophe Cognard, Denis Herbreteau.

CHU de Angers,Clermont-Ferrand, Poitiers, Reims, Tours,
Toulouse.

The 65™ Annual meetind-6tA¢Q&pan Neurosurgical Society




Unruptured aneurysms?

 Therapeutic strategy?

Spontaneous risk Therapeutic
risk
T T T
H
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The 65™ Annual meeting of the Japan Neurosurgical Society




« Critical size ? »

EVT Is an option for tt of aneurysms
 Wiebers < 7mm good natural evolution

e Weir observed SAH with small A

 Small aneurysms must be treated or not???



Anévrisme a collet étroit

> positionner des coils (ou hydro-coeils) au sein de la
poche anévrismale

COILS
= pefite spire d’acier, de mitinol ou de platine, utilisée pour permettre I'embolisation (obturation d'un

Vailsseau)

i %%'M'




Aneurysm Treatment Moves Towards
Filling and Healing

High % Filling Liqgids HydruColl
Filling of
Aneurysm
Platingm Coils Bioactive
Poly?ners
Low % Filling

Low » High

Healing of Aneurysm



HydroColl Healing
3-month Follow Up

Canine bifurcation Model, Beth Israel
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En pratique

qguotidienne

—Les étapes: repeérer
monter
confirmer
traiter
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Choix technique

—Incidence pour dégager le collet
—Choix microcathe et microguide
—Taille et choix des colls
—“remodeling”: ballon++, stent...
—Anticoagulation
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Vasospasme
hydrocéphalie




MNo cut
Volume Rendering

DFOV 6.5cm

waoDo

No VOI

0.2mm /0.23sp 3.6 mm (2D)

W =1534 L =-256










Dilatation (ballon)




Surveillance: Artério AngioMR

6 mois et 18 mois puis annuel et espacer

Si stable = ne bougera pas sauf 1%
Si bouge = 6% reTTT




Embolisation Mai 2007
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lere embolisation




Controle a 6 mois
recanalisation = reTTT

Nowv 21 201

Statif désactiv
8.3 mm (2D)

3.2mm /0.23sp
0L 3 RAO 22 CAl




2eme embolisation : bof !




Anévrismes Particuliers



VOLUMINEUX:sacrifice carotide




Anevrismes sur dissection




= MEDICAL SYSTEMS
4RU BRETONNEAL

A1002010161
Cict 23 200
12:41:3

{Filt. 5)

(Shu
part. LAC: O FRN
part. CRA: 18 Seq;
part. L: 0 FRAME = 7/2
ag =10 MASK =
. ROT:

WY B15WL: 484

4 1024%1024

= MELCAL SYHTEME
AL BRETONRMEALY

AMEAE 8N
Cict I8 5000
07D

o 5

e
wan LAC 85 LA
part AL 3 Sag
cart L FRALE = 701
g s 1,08 WA
W s
1 Ml 024




GE MEDICAL SYSTEMS
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Besoin de nouveaux
Matériaux

Les colls pas suffisants
Echec des liquides
Stents puis diversion de flux






Anévrisme a collet large
» positionner au preéalable un stent au niveau de
I’artere afin de maintenir les coils dans la poche
anevrismale

STENTS
= dispositif métallique maillé et tubulaire,
ghssé dans une cavité naturelle humame
pour la mamtemr ouverte. Essentiellement
utilisés dans les artéres au cours dune
angoplastie

Stent Silk
= stent particulier qui posséde, grace 4 son maillage plus
dense, une meilleure flexibilité. Ne nécessite pas la pause de

coils, car permet a lu1 seul de stopper les flux turbulents et " BALT ]
donc de tratter I’anévrisme, tout en conservant les flux o il SILK 2,5 s,

laminaires indispensables a la bonne circulation du sang dans & —

les artéres nourriciéres.

High density braiding : 48 wires (LEO+ : 16wires)
Conformability ,Trackability

Kinking resistance ,Fulllength radio-opacity

Flared ends ,internal guidewire

repositionable up to 90 % deployed ,Easy delivery system



« Seml covered » stent

m » High density braiding : 48 wires
(LEO+ : 16wires)

EXTRUSION
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Kinking resistance

Full length radio-opacity

Flared ends

internal guidewire

repositionable up to 90 % deployed

sEasy delivery system




Histological study

6 months endothelialisation  No damage on the media layer of
the artery
* No inflammatory reaction

february 2007 www.balt.fr
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Sequent Medical:Technologie nouvelle
Microbraid™ tresser un tres grand nombre
de brins de diametres différents.

Pour exemple,

Pipeline 48 brins,

WEB actuel 144 brins,

Futur WEB single structure 288 brins




Surface plus favorable a la
cicatrisation

Le maillage dense du WEB tapisse le collet et fournit une

surface plus dense et réguliere qu’un packing de coils et
sera donc plus favorable a une éventuelle reconstruction

de la paroi du vaisseau.

Coll-gzieized zinaurysan



Canine Data Shows Endothelial Growth
on Microbraild™ Surface

2 month




Traltement intrasacculaire,
sans matériel dans l'artere

Anévrismes rompus ou non [ L
COLLET LARGE

« diversion de flux intrasac »
Clip endovasculaire
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Incidence de travalil

Bilan



1¢r déploiement du web Single layer
Amm/8mm (Dac 44 et Via 27)

Incidence de travalil



10 minutes apres la pose du
web, sténose de la branche
de division supérieure
sylvienne droite et ....




Ralentissement circulatoire




Retrait du web
Cathétérisme de branche de division supérieure (scepter XC 4mmX1lmm et terumo 16
double courbure)



Second déploiement du web



Mise en place du stent Leo
baby 2,5mmX 25 mm



Mise en place du stent Leo baby 2,5mmX
25 mm (seconde incidence)



Controle final




COMPLICATIONS Embo

- 20% d’imprévu

4% AVC
Ischemique

2% Deces (rupture++)



TRAITEMENT D UN ANEVRISME RETROCAROTIDIEN
GAUCHE ASYMPTOMATIQUE

Femme de 62 ans
ATCD d’ HSA 6 mois auparavant : bonne récupération
A été embolisée d ‘un anévrysme retro-carotidien droit









Axium : echec du 4:8
helix

3-6 3D

2-2 helix

2-1 helix

A1005672
Oct 24
11:




1 heure plus tard
Apres le revell,
hémiparésie droite brutale et confusion

SCanner



Migration colls

Pas de retentissement parenchymateux




Nouvelle arteriographie






Extraction du matériel en 1 heure




Que faire? 1 ou 2 AAG pendant 3 a 6 mois ?

Il reste un coil de 2-1 distalement
Anévrysme fragilise par le TTT?
o Nouvelle embolisation?

F Qct

A1005¢
Oct




saignement Apres « compression » par le ballon




ler controle 2eme contrble




Controle final




-..#










Conclusion: L AVENIR 1992
Embolisation...Revascularisation

e Hémostase
e Tumeur

e Angiome profond
superficiel

 Temporaire
o Definitif

e Particule

e Liquide

e Implant




Occlusion Artérielle Aigue
Recanalisation endovasculaire

"STROKE"



- |a troisieme cause de déces

- la premiere cause de morbidité et de
handicap

- 100 -200 nouveaux AVC / 100.000 hab/an

- 150 000/an ...



endovascular treatment




Safety and Efficacy of Mechanical Embolectomy in Acute
Ischemic Stroke
Results of the MERCI Trial

. MD, Phl

Stroke, July 2005; 36:1432-1440




Multl pass with the
system
« Reloading »
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H, 33ans,hémiplegie, h3,
2° AVC
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Miss Match
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Récupération parenchymographie

Sefies: 21

Series: 21
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Les Stents

carotidiens.
et les autres
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Post stenting




Post stenting




Sténose athéromateuse mtra
cranienne
Angioplastie-Stenting




Diagnostic ?
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53 ans,trachéotomie wans), hEéMorragie
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L'autre carotide est thrombosée
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Fluency 9/40mm
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EN CONCLUSION

PASSION !l

PATIENCE ++

PAS PRISONNIER D" UNE TECHNIQUE
PHARMACIEN : BONNE COLLABORATION



	Neuroradiologie �Interventionnelle
	       BLOC OPERATOIRE + RX 1990
	  VOIES D’ ABORD   
	 MATERIEL D’ EMBOLISATION
	Spécificité du matériel: �Thrombose\Hémorragie
	Diapositive numéro 6
	   Evolution de la machine
	      L’imagerie 3D rotationnelle CT-like
	Diapositive numéro 9
	Une résolution spatiale améliorée pour une meilleure visualisation des petites structures
	Guidage 3D : Fusion de la 3D sur le live fluoro
	Visualisation du flux vasculaire
	3D soustraite
	Planification d’embolisation de MAV
	Fusion d’images avec Integrated Registration
	  Evolution du Matériel et des Matériaux�
	AGENTS D’OCCLUSION
	PARTICULES
	�MATERIEL    IMPLANTS�
	Principales Indications
	Diapositive numéro 21
	Les anévrismes artériels
	Diapositive numéro 23
	Diapositive numéro 24
	facteurs de risques
	Diapositive numéro 26
	Diapositive numéro 27
	Diapositive numéro 28
	Traitements
	�Results of ISAT:� Outcome at one year�
	A MULTICENTER STUDY OF 700 RUPTURED ANEURYSMS TREATED WITH GDC COILS��CHU de Tours, Poitiers, Reims, Angers, Clermont-Ferrand, Toulouse.�
	Treatment of Unruptured Aneurysms with GDC:� Review of Literature and �results about 321 consecutive unruptured aneurysms�
	Unruptured aneurysms?
	« Critical size ? »
	Diapositive numéro 35
	��Aneurysm Treatment Moves Towards Filling and Healing
	HydroCoil Healing�3-month Follow Up
	Diapositive numéro 38
	En pratique quotidienne
	Diapositive numéro 40
	Diapositive numéro 41
	Diapositive numéro 42
	Choix technique
	Diapositive numéro 44
	Diapositive numéro 45
	Diapositive numéro 46
	Diapositive numéro 47
	Vasospasme�hydrocéphalie
	Diapositive numéro 49
	Diapositive numéro 50
	Avant                       J 7
	Dilatation (ballon)
	Surveillance: Artério AngioMR
	Embolisation Mai 2007
	Contrôle à 6 mois�exclusion stable� 
	Contrôle à un an� exclusion stable
	Contrôle à 3 ans� exclusion stable
	Cas 2
	1ère embolisation
	Contrôle à 6 mois�recanalisation = reTTT
	2ème embolisation : bof !
	Anévrismes Particuliers
	Diapositive numéro 63
	Anévrismes sur dissection
	Diapositive numéro 65
	Diapositive numéro 66
	Diapositive numéro 67
	Besoin de nouveaux Matériaux
	Telescope Technique with Sequent VIA .027 Micro-Catheter
	Diapositive numéro 70
	« Semi covered » stent
	Histological study
	Diapositive numéro 73
	Sequent Medical:Technologie nouvelle Microbraid™ tresser un très grand nombre de brins de diamètres différents.
	Surface plus favorable à la cicatrisation
	Canine Data Shows Endothelial Growth on Microbraid™ Surface  
	Traitement intrasacculaire, sans matériel dans l’artère��Anévrismes rompus ou non�COLLET LARGE
	Diapositive numéro 78
	Diapositive numéro 79
	Diapositive numéro 80
	Diapositive numéro 81
	Diapositive numéro 82
	Diapositive numéro 83
	Diapositive numéro 84
	Diapositive numéro 85
	Diapositive numéro 86
	COMPLICATIONS    Embo
	Diapositive numéro 88
	Diapositive numéro 89
	Diapositive numéro 90
	Diapositive numéro 91
	Diapositive numéro 92
	Diapositive numéro 93
	Diapositive numéro 94
	Diapositive numéro 95
	Diapositive numéro 96
	Diapositive numéro 97
	Diapositive numéro 98
	Diapositive numéro 99
	Diapositive numéro 100
	Diapositive numéro 101
	Diapositive numéro 102
	��AVC Ischémique
	 Conclusion: L’ AVENIR 1992�Embolisation…Revascularisation
	Occlusion Artérielle Aigue�Recanalisation endovasculaire��“STROKE”�
	Diapositive numéro 106
	endovascular treatment
	Diapositive numéro 108
	Multi pass with the system�« Reloading »
	H, 33ans,hémiplégie, h3, 2°AVC
	 hémiplégie gauche 
	Miss Match
	thrombectomie
	Récupération parenchymographie 
	Diapositive numéro 115
	TDM à distance 
	4 épisodes régréssifs d’hémiparésie �IRM =Pas de signe d`avc ischémique 
	Diapositive numéro 118
	Diapositive numéro 119
	Récupération après stenting
	Les Stents: carotidiens…�et les autres
	Diapositive numéro 122
	Diapositive numéro 123
	Diapositive numéro 124
	Sténose athéromateuse intra crânienne�Angioplastie-Stenting
	Diagnostic ?
	Diapositive numéro 127
	Diapositive numéro 128
	53 ans,trachéotomie (10 ans), hémorragie
	Diapositive numéro 130
	Diapositive numéro 131
	Fluency  9/40mm
	Diapositive numéro 133

