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Fig. 1 A) Angiographie tridimensionnelle de l’anévrisme de
l’artère cérébrale moyenne droite. (B) Micro-cathéterisation du sac
anévrysmal avec un microcatheter Via 21. (C) Image non soustraite
montrant le dispositif (WEB) à l’intérieur de l’anévrisme. (D et E)
Angiographie de contrôle et VasoCT montrant un reste de collet
notable. (F et G) Deuxième tentative de déploiement du même dis-
positif WEB à l’aide d’un ballon placé dans la branche inférieure
de la bifurcation ACM droite afin d’incliner le dispositif WEB au
niveau du collet de l’anévrisme. (H) VasoCT final montrant une
meilleure position du dispositif couvrant complètement le collet.
(I) Angiographie de suivi à six mois montrant une occlusion totale
de l’anévrisme.
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Introduction Cerebral white matter hyperintensity (WMH) on
FLuid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR) is linked to less favou-
rable outcome in patients with acute ischemic stroke (AIS) but data
on their relevance in patients with large vessel occlusion (LVO)
treated with mechanical thrombectomy (MT) are sparse. In this
post-hoc analysis of the MT arm of the THRACE trial and multi-
center retrospective cohorts, we aimed to determine the influence
of WMH burden on clinical outcome, rate of symptomatic intra-
cranial hemorrhage (ICH) and procedural success in AIS patients
treated by MT with current stentriever/aspiration devices.
Patients and methods Patients from the MT arm of THRACE trial,
and prospective cohorts from two academic comprehensive stroke
centers were pooled and retrospectively analyzed. WMH volumes
were obtained by semi-automated planimetric segmentation and
tested in association with the rate of favourable outcome (mRS 0-2
at at 90 days), successful recanalization after MT (mTICI ≥ 2B), and
symptomatic ICH.
Results A total of 535 subjects met inclusion criteria between
2015 and 2018 (49 % female, mean age 68,0 years ± 15,0 Overall, 458
(85,6 %) patients presented with detectable WMH (median volume
5,7cc IQR [2,8–12,7]). Patients demonstrated increasingly worse
outcomes with increasing WMH volumes), with 57 % of patients
in the 1st quartile of WMH volume demonstrating favourable out-
come vs. 27 % in the 4th (p < 0,001), aOR :1.3 95 %CI [1,04–1,70],
P = 0,021 when WMH analyzed as a linear variable. WMH severity
was not associated with sICH rate (aOR : 1,08 [0,53–1,64], p = 0,796)
nor did it influence recanalization success (aOR :1.04 [0,84–1,29],
p = 0,67).
Conclusion Our study provides evidence that patients with AIS
due to LVO and severe WMH as assessed by pre-treatment MRI, are
at higher risk for less favourable outcome following MT, despite
similar rates of sICH and procedural success. Since 27 % of patients
with severe WMH in our sample experienced favourable outcome
at 3 months, severe WMH burden may not preclude MT.
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Introduction La comparaison des scanners cérébraux de contrôle
post embolisation par deux formulations de liquide embolique
EVOH semble mettre en évidence des différences en terme
d’artefacts. Afin d’étudier ces différences, nous avons effectué une
comparaison des artefacts entre Squid et Onyx dans un modèle
in vitro contrôlé.
Matériel et méthodes Onyx 18 et les quatre variantes de Squid
(Squid 18, Squid 18 Low Density (LD), Squid 12, Squid 12 LD) ont
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été injectées dans des éprouvettes compatibles DMSO (dimethyl-
sulfoxyde). Celles-ci avec du matériel embolique précipité ont été
insérées dans un fantôme adapté et nous avons réalisé des acquisi-
tions avec un scanner conventionnel et un scanner capteur plan de
l’angiographie numérisée. Les artefacts ont été quantifiés en utili-
sant des mesures objectives (valeurs de plage HU et de bruit dans
des régions d’intérêt (ROIs) placés autour du matériel embolique)
ainsi qu’une appréciation subjective de la qualité d’images par deux
lecteurs.
Résultats Au scanner et scanner capteur plan, les valeurs de plage
HU et de bruit ont été significativement plus basses pour les quatre
produits Squid comparativement à l’Onyx 18. Les variantes de faible
densité (LD) de Squid 18 et 12 avait des valeurs significativement
plus basses de plage HU et de bruit par rapport à leurs homologues
de densité normale.
L’analyse subjective des artefacts au scanner et au scanner capteur
plan, retrouve un nombre de ROIs sans valeur diagnostique signi-
ficativement plus élevé avec Onyx 18 comparativement à chacune
des quatre variantes de Squid.
Conclusion Les quatre variantes de Squid déterminent moins
d’artefacts que l’Onyx 18 au scanner conventionnel et au scan-
ner capteur plan. Les variantes de faible densité (LD) de Squid
déterminent moins d’artefacts que leurs homologues de densité
normale.
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La thrombectomie mécanique (TM) a révolutionné la prise de
charge de l’AVC ischémique [1] et est désormais indiquée chez des
patients sélectionnés, présentant un mismatch entre le cœur de
l’infarctus et la pénombre ischémique, jusqu’à 24 h depuis le début
des symptômes [2].
Les patients présentant un large volume d’infarctus (LVI) ont moins
de chance d’avoir un mismatch radiologique significatif et ont été
exclus des études menant à la validation de la TM, malgré des
données concordantes supportant le bénéfice de la revascularation
mécanique dans ce sous-groupe de patients [3–5]. L’imagerie de
perfusion joue un rôle pivot dans l’évaluation de la pénombre, mais

il n’existe que peu de données pour les patients présentant un LVI,
dans l’évaluation initiale pour décision thérapeutique de TM.
Le but de cette étude rétrospective multicentrique était d’évaluer
l’intérêt de l’imagerie de perfusion dans la sélection des patients
avec un LVI. Il s’agit de la 1ère étude lancée par le groupe de
recherche collaborative des JENIs, auquel participent, à ce jour,
huit centres hospitaliers universitaires (CHU). Cent quarante-deux
patients ont été inclus. Les résultats seront présentés à l’occasion
du 46e congrès de la Société Française de NeuroRadiologie du 27 au
29 mars 2019.
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Objectifs Déterminer l’impact pronostique des hypodensités et
irréguarités dans les hématomes intra-parenchymateux (HIP) sur
ruptures de malformations artério-veineuses cérébrales (MAVc).
Matériel et méthodes Etude monocentrique rétrospective de
patients pris en charge pour une rupture spontanée de MAVc avec
HIP à l’Hôpital Pitié-Salpêtrière. La présence des éléments suivants
a été évaluée sur les scanners cérébraux à l’admission : score de Bar-
ras d’homogénéité et de régularité de l’hématome, « swirl sign »,
« black hole sign », « blend sign », « island sign », niveau héma-
tique liquide-liquide ou toute hypodensité centrale dans l’HIP. Des
analyses univariées et régressions logistiques multivariées ont été
réalisées pour déterminer les facteurs associés avec la mortalité
intra-hospitalière et le handicap au long cours (score de Rankin
modifié supérieur ou égal à 3 au-delà de 3 mois après l’hémorragie).
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