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Conclusions WEB 17 est sûr et techniquement réalisable selon
cette analyse rétrospective mono-centrique. Pour les très petits
anévrismes de bifurcation, WEB 17 semble avoir des taux de
complications plus faibles que les techniques assistées par stent.
Cependant, d’autres études sont nécessaires pour évaluer le taux
de complications et l’efficacité à long-terme.

Fig. 1 Patient 1 – Anévrysme ACM droit et T-carotide droit. A) ;
projection de travail 3DRA mesurant la taille de l’anévrisme ;
premier anévrisme hauteur x dôme : 3,5 × 4,5 mm ; deuxième ané-
vrisme : 3,3 × 2,5 mm). B) Projection droite de DSA ICA C) Image
non soustraite du déploiement du premier SL WEB (4,5 × 2 mm). D)
Image DSA après le premier déploiement de WEB SL (4,5 × 2 mm).
E) Cathétérisation de l’anévrisme ICA. F) Image non soustraite du
déploiement de la deuxième SL Web (3 × 2 mm ; non détachée) et
de la première SL Web (4,5 × 2 mm). G) Image DSA des appareils
WEB en place. H) VasoCT pris immédiatement après le détache-
ment. I) Image DSA prise au suivi de 6 mois montrant T.O.
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Introduction Le traitement des anévrysmes à bifurcation à col-
let large reste difficile malgré l’utilisation de nouvelles techniques,
telles que le stenting en Y, la technique du « cône gaufré » et les
dispositifs intravasculaires de type WEB, ces dernières années. De
plus, l’utilisation de stents à déviation de flux dans les anévrismes à
bifurcation a été proposée par plusieurs équipes, bien que les Résul-
tats restent controversés. Cette étude vise à évaluer la faisabilité et
l’efficacité de le coiling assisté par un stent en Y des anévrismes de
bifurcation avec des stents tressés.
Méthodes Nous avons examiné rétrospectivement tous les
patients chez qui un stent Y avait été réalisé avec des stents tres-
sés dans notre centre. Six patients ont été identifiés et analysés. Le
succès technique, les complications, les Résultats agiographiques,
les données de procédure et les contrôles de suivi sont rapportés
ici. Cette étude a été approuvée par notre comité d’éthique local.
Résultats Le succès technique a été atteint dans toutes les pro-
cédures. La morbidité et la mortalité liées à la procédure étaient
globalement de 0 %. Dans l’angiographie post-traitement immé-
diate, une occlusion adéquate (occlusion totale ou résiduelle du
collet) a été observée chez tous les patients. L’angiographie de suivi
à court et à long-terme a montré une occlusion adéquate des ané-
vrismes.
Conclusions Dans cette petite analyse rétrospective mono-
centrique, nous avons montré que le coilling assisté par end
prothèse Y avec stents tressées est une technique sûre et réalisable.
De plus, il présente un taux d’occlusion immédiat élevé et une très
bonne stabilité à long-terme (Fig 1).

Fig. 1 Anévrisme a collet large avec forme irrégulière de l’artère
cérébrale moyenne droite (ACM) ; collet de l’anévrisme : 7,18 mm.
A) ; 3DRA. B, C) images antéropostérieures (AP) et position travaille
2D. D, E) Images position travaille et Vaso-CT post-stent Y montrant
une excellente visualisation des deux stents Leo Baby par fluorosco-
pie. F) Image de la feuille de route en 3D utilisant le volume Vaso-CT
post-stent pendant le coilling. G, I) Images position travaille en fin
de procédure montrant une occlusion complète du sac anévrysmal.
I) Suivi DSA à 36 mois montrant une occlusion complète et stable.
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