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tion intracrânienne a été recanalisée TICI 2b-3. Trente-cinq patients
(43,2 %) étaient indépendants (modified Rankin scale ≤ 2) à la sortie
de l’hôpital.
Des stents carotidiens ont été implantés dans 77 cas (95 %), per-
mettant une recanalisation dans 73 cas. Quatorze d’entre eux
(14/73–19,1 %) ont présenté une thrombose subaiguë du stent, mise
en évidence lors de contrôles ultérieures. La majorité (13/14) des
thromboses sont survenues dans les premières 24 heures.
Le taux de thrombose subaiguë était plus important chez les
patients traités seulement par aspirine pendant les premières
24 heures – 11/39 (28,2 %), par rapport aux patients ayant reçu
double antiaggrégation plaquettaire avec clopidogrel et aspi-
rine – 3/34 (8,8 %), p = 0,04.
En analyse multivariée, les facteurs prédictifs indépendants pour
la thrombose subaiguë du stent étaient : un score NIHSS initial
plus élevé (OR 1,1 ; 95 %CI 1,01–1,28), le diabète (OR 6,07 ; 95 %CI
1,2–30,6) et la visualisation du thrombus intra-stent sur la dernière
série angiographique (OR 6,2 ;95 %CI 1,4–27,97).
Les facteurs prédictifs indépendants pour une évolution clinique
défavorable étaient : la thrombose subaiguë du stent (OR 19,78 ;
95 %CI 2,78–296,83), un score NIHSS initial plus élevé (OR 1,27 ;
95 %CI 1,12–1,51) et la survenue d’une transformation hémorra-
gique symptomatique (OR 23,65 ;95 %CI 1,85–3478,94).
Conclusion Nous avons observé un taux non-négligeable de
thrombose subaiguë des stents carotidiens posés lors des throm-
bectomies mécaniques. La thrombose du stent est un facteur
prédictif indépendant pour une évolution clinique défavorable. Les
futures études de thrombectomie mécanique pour lésions en tan-
dem devraient inclure des données sur la perméabilité des stents
implantés.
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Objectif L’imagerie des caillots responsables d’AVC ischémiques
est un potentiel biomarqueur pour la décision thérapeutique, le
diagnostic étiologique et le pronostic. L’IRM permet d’estimer la
concentration en fer des tissus, à l’aide du QSM (quantitative sus-
ceptibility mapping) ou de la relaxivité R2*. Notre but était de

prédire la concentration en globules rouges et en fer d’analogues
expérimentaux de caillots en IRM.
Matériel et méthode Vingt-deux analogues de caillots de concen-
trations croissantes en globules rouges (0 %, 20 %, 40 %, 60 %, 80 %,
99 %) ont été analysés en IRM 7 teslas ex vivo avec une séquence 3D
écho de gradient T2 multi-écho (voxel : 0,125 × 0,125 × 0,125 mm,
nombre d’échos : 4, TR : 50ms, TE : 7 – 28ms) au cours de 4 sessions.
Les cartes paramétriques de susceptibilité magnétique et de R2*
étaient calculées à l’aide de la toolbox MEDI (Cornell University). Au
décours des acquisitions, la quantité de fer au sein de chaque caillot
était mesurée en photométrie d’absorption atomique électrother-
mique et la quantité de globules rouges par analyse histologique
après coloration MSB.
Résultats Les valeurs de R2* était corrélées significativement à la
concentration en fer (R2 = 0,2729 p = 0,022). Les valeurs de suscepti-
bilité magnétique en QSM n’étaient pas corrélées significativement
avec la concentration en fer ou en globules rouges malgré une ten-
dance observable. Cette absence de corrélation est expliquée par
un défaut de reproductibilité inter-sessions.
Conclusion Les valeurs de R2* d’analogues de caillots sont corré-
lées à leur concentration en fer. Une validation de ces résultats sur
des caillots retirés en thrombectomie mécanique est nécessaire.
Mots clés IRM ; quantitative susceptibility mapping ; relaxivité
R2* ; caillot ; AVC ; thrombectomie.
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Introduction Les Flow-Diverters (FD) sont efficace pour le trai-
tement des anévrismes intracrâniens mais exposent à des
complications hémorragiques et thrombotiques graves liées à leur
nature métallique. Le CD31 est un récepteur régulateur richement
exprimé par l’endothélium des artères, avec un effet attractif sur
les cellules endothéliales, et un effet inhibiteur des plaquettes et
des leucocytes à son contact. Notre objectif était d’évaluer in vivo si
un revêtement avec le P8RI, peptide biomimétique du CD31, per-
mettait d’améliorer la biocompatibilité des FD.
Matériels et méthodes Le greffage des FD Silk Vista Baby

®
(Balt,

France) avec le P8RI est obtenu par l’utilisation d’une couche inter-
médiaire de polydopamine (PDA). L’implantation est réalisée dans
un modèle d’anévrisme sacculaire chez le lapin, avec une répar-
tition en 3 groupes ; un groupe test (FD P8RI) et deux groupes
contrôles (FD non modifié, et FD PDA seule). Les analyses angiogra-
phiques ont été réalisées à 1 mois et 3 mois. L’analyse histologique
et immuno-histo-chimique de la cicatrisation artérielle a été réa-
lisée à 1 mois. Une analyse des branches couvertes par le FD a été
réalisée en parallèle sur l’aorte abdominale des lapins.
Résultats Au total, 25 lapins ont été implantés. Les analyses en
coupe transversale (histologiques) et de la surface luminale des
artères stentées (en microscopie électronique à balayage et multi-
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photonique) ont révélé que le greffage du peptide P8RI améliore
la qualité de son endothélialisation avec une meilleure intégration
du dispositif à l’interface sang-vaisseaux. Aucune occlusion de
branche artérielle couverte par le dispositif n’a été observée.
Conclusion Ces résultats constituent une étape cruciale en vue
d’un passage à l’Homme. Cette technique de recouvrement pourra
être proposé également pour les autres dispositifs intra-artériels
utilisés en neuroradiologie interventionnelle.
Mots clés Flow-diverter ; Recourvrement/coating ; P8RI ; CD31.
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Introduction La diversion de flux est une technique efficace
pour le traitement des anévrismes intracrâniens, avec des taux
d’occlusion élevés au long terme. Toutefois, certains anévrismes
ne vont jamais cicatriser et d’autres vont s’occlure de façon retar-
dée. De nombreuses données précliniques montrent que la bonne
apposition à la paroi est un facteur fondamental à l’occlusion ané-
vrismale.
Nous avons comparé les taux d’occlusion à moyen terme avec ou
sans angioplastie après la pose d’un stent à diversion de flux.
Méthodes Entre octobre 2011 et septembre 2016, tous les
patients traités à l’aide d’un stent Pipeline pour un anévrisme de la
circulation antérieure ont été inclus. Les critères d’exclusion étaient
l’absence de suivi angiographique (6–24 mois) et l’utilisation
concomitante d’un autre type de stent. La présentation clinique,
les informations techniques et le suivi étaient conservés dans une
banque de données prospective.
Résultats Au total, 144 anévrismes ont été inclus, avec un taux
d’angioplastie de 52 %. Les caractéristiques démographiques, ané-
vrismales et le suivi angiographique moyen (12 mois) n’étaient pas
différents entre les deux groupes.
Le taux d’occlusion complète était plus élevé dans le groupe
angioplastie (89 %) que dans le groupe contrôle (71 %), p = 0,006.
L’angioplastie n’a pas entraîné de complication hémorragique ni
n’était associé à une utilisation plus fréquente d’inhibiteurs de la
GPIIb/IIIa (p = 0,2). Lors du suivi il n’y a pas eu d’augmentation de
score mRs dans le groupe angioplastie.
Conclusion La bonne apposition à la paroi artérielle est un facteur
important pour l’occlusion artérielle précoce après traitement par
stent à diversion de flux.
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Introduction et objectifs La « Pressure Cooker technique (PC) » est
une technique endovasculaire avec 2 microcatheters qui réduit le
reflux des agents emboliques au moyen d’un bouchon proximal. En
utilisant un modèle porcin et plusieurs cyanoacrylates, nous avons
effectué une technique PC et une injection régulière sans bouchon
proximal afin de comparer la pénétration des agents emboliques
liquides dans le réte mirabile. Nous avons évalué également, en
injectant dans les artères des reins à l’aide de PC, la force nécessaire
pour retirer les microcatéthers a la fin de la injection.
Matériaux et méthodes Huit porcs ont été utilisés pour les injec-
tions dans la Rete mirabile. Nous avons utilisé les cyanoacrylates
et PC technique en 4 injections et une injection conventionnelle
dans 4 autres (groupe témoin). Nous avons utilisé deux types de
cyanoacrylates, le NBCA et un cyanoacrylate non adhésif (n = 4),
l’alpha-hexil-cyanoacrylate (Magic Glue MG, n = 4). La pénétration
dans le rete a été évaluée par radiographie à l’aide d’échelles ordi-
nales après euthanasie.
Dans les artères rénales segmentaires, 14 injections utilisant PC ont
été réalisées utilisant MG pour le plug (n = 10) et utilisant NBCA pour
le plug (n = 4). La force nécessaire pour retirer les microcathéters a
été évaluée avec une échelle numérique.
Résultats Aucune différence significative n’a été trouvée pour la
pénétration du cyanoacrylate dans le Rete Mirabile pour les groupes
PC et non-PC (p = 0,657) et concernant la pénétration entre MG et
NBCA (p = 0,657). En ce qui concerne les forces nécessaires pour
retirer le cathéter distal, elles étaient moins importantes lorsque
MG était utilisé proximalement que NBCA (p = 0,035). La varia-
tion de longueur du bouchon proximal était significative avec MG
(p = 0,005) mais non avec NBCA (p = 0,066). Aucune différence n’a
été trouvée concernant les mouvements des bobines (p = 0,517)
Conclusions La PC technique utilisant un bouchon proximal
et des injections distales de cyanoacrylates n’a pas amélioré
l’embolisation du Réte Mirabile dans cette étude. L’utilisation
d’alpha-hexil-cyanoacrylate (MG) peut réduire les forces de trac-
tion lors du retrait du microcathéter, mais la longueur du bouchon
proximal initial a tendance à augmenter.
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