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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.
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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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