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Aspects Techniques 
d e l’Ang io pla stie
Carotidienne

( C. A . S )
Pr. A s s o c. S a m y S L A B A

0 2 / 0 6 / 2 0 0 6      

OBJECTIFS

� Quoi de n euf en  2 0 0 6  ?
� E ta p es
� Dia g n ostic
� Sél ec tion
� T hér a p eutiq ue Méc a n iq ue
� P ha r m a c ol og ie
� Suiv i

DIAGNOSTIC (1)

� E cho -Do p p l e r
� C ri t ère s ,  Pl a q u e

DIAGNOSTIC (2)

� An g io 3 D sur L C V  +  (et + )
� E tude v ol um iq ue (V R)
� An a l y se p r éc ise de l a  stén ose
� Réduc tion  de

� temps, 
� c on tr a ste, 
� r x

DIAGNOSTIC (3)

� MDC T  (V C T  6 4 )
� E tude n on  in v a siv e
� 4  a x es et div ision s
� C ol l a tér a l ités
� Reha ussem en t des AV C
� Mesur e ?
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SELECTION

� >  5 0 %  S y m p t ,  >  8 0 %  A s y m p t
� C hi ru rg i e :  u n  d e m i -s i ècl e  …
� L i m i t a t i o n s  a n a t o m i q u e s

� B i f u r c a ti on  h a u te ( C 2 )
� Lési on  h a u te ou  ta n d em
� C h i r u r g i e a n tér i eu r e, O c c l u si on  c on tr o
� R a d i oth ér a pi e, P N L
� I mmob i l i té d u  r a c h i s, T r a c h éo
� C o-mor b i d i té si g n i f i c a ti v e

INTERVENTION (1)

� C o n ve rg e n ce  A °- C T  (C a p t e u r Pl a n )
� 2000, l’i d ée es t née
� F i n 2004 , p r em i èr es  a p p li c a t i o ns
� D i f f u s i o n en 2005

� E t u d e  vo l u m i q u e ,  A X I A L E ,  t i s s u s m o u s
� I V U S  e n  2 0 0 6

APPAREILLAGE

INTERVENTION (2)

� V o i e s  d ’ a b o rd
� V a ri a n t e s  a n a t o m i q u e s
� T ra ça g e  a rt éri e l  
� K T -g u i d e v/ s  Dés i l e t l o n g
� T o rt u o s i t és ,  3 a x i a l
� C a u s e  d ’éche c + + +

ACCES

INTERVENTION (3)

� 1 9 9 2 ,  K i n o  e t  a l  p o u r chi m i o E °
� 2 0 0 0 ,  S l a b a e t  a l  e n  i n t ra -céréb ra l
� C o n t ra i n t e s  d e  q u a n t i t é,  d e  q u a l i t é
� A J R ,  J l M a l . V a s c.

IODE ?
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GADO LES  ETAPES

ETAPE  1 ETAPE  2

ETAPE  3 ETAPE  4
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ETAPE  5 ETAPE  6

ETAPE  7 ETAPE  8

INTERVENTION (3)

� N o n  ?
� Di s t a l e + + +

� B a l l on ?
� F i l tr e sol i d a i r e
� F i l tr e seu l

� Pro x i m a l e

PROTECTION en 2006

INTERVENTION (4)

� Dét rô n é p a r l e  f i l t re
� T o l éra n ce  ?
� R a re s  i n d i ca t i o n s  « héro ïq u e s  »
� M o d i f i ca t i o n  réce n t e  d e  l ’ i d ée               
o ri g i n a l e  d e  T héro n

BALLON



5

Balloon d’Occlusion
Distale

�Avantages:
�Protection quasi-totale de 

l’hémisphère homolatéral
�Efficacité facile à contrôler

� Inconvénients:
�Dommage possible à la CI
�Longue durée d’occlusion

peut causer une ischémie
�Collatérales CI-CE

INTERVENTION (5)

� M i n i a t u ri s a t i o n
� N a vi g a b i l i t é
� I n d ép e n d a n t  d u  g u i d e
� E cha n g e
� M i cro ca t hét e r

FILTRE

� Pores de  80 & 110 microns
� Q u a nt it é & ca l ib re des p a rt icu l es
� C onf orma t ion a u  v a issea u
� F ermet u re comp l èt e a u  ret ra it

a ssu ra nt l e p iég ea g e

INTERVENTION (6)

� M o m a
� Pa ro d i
� Pa ro d i  2 0 0 6
� S o l u t i o n  i d éa l e  ?

PROXIMAL

INTERVENTION (7)

PROXIMAL

M

O

M

A

INTERVENTION (8)

� P r é-dil a ta tion  à 4  m m
� Dép l oiem en t du sten t
� P ost-dil a ta tion  (c r itiq ue + + + )
� Ma x im um  6  m m
� L a v a g e,  Retr a it du f il tr e
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INTERVENTION (9)

� Auto-e x p a n s i f
� R e c ti l i g n e  ou T r a p èz e
� B i o-a c ti f
� G r a f t

STENT

Carotid Carotid WallstentWallstent MonorailMonorail INTERVENTION (10)

� S u r f a c e d e c ellu le ( H o u d a r t 2006 )
� « F i l à c o u p er  le b eu r r e »
� P r ec i s e S t ent :  c o nf o r m a b i li t é d e l’o u v er t , 

“c lo s ed  c ell” d u  f er m é

STENT

INTERVENTION (11)

� S t én o s e e n  T a n d e m
� A n évry s m e
� E vi t e r “L a  Po l i t i q u e  d e  l ’ A u t ru che ”
� T j s véri f i e r l ’ I n t ra -crâ n i e n !
� I m a g e  s o u s t ra i t e  d e  q u a l i t é
� F i b ri n o l y s e ,  A b ci x i m a b ,  L a s s o …

INTRA-CRANIEN

INTERVENTION (5)

INTRA-CRANIEN
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INTERVENTION (12)

� S u rve i l l a n ce  cl i n i q u e
� T .A . ,  Po u l s
� Hép a ri n e
� Pl a vi x ,  A s p i ri n e  (J -5 )
� S t a t i n e s  
� 2 4  he u re s  S .I . (T A + + ,  2 3 % ,  2 1  h)

ANESTHESIE

INTERVENTION (13)

� >  8 0  a n s
� S y m p t o m a t i q u e
� Hy p o -écho g èn e
� C a l ci f i ca t i o n  co n ce n t ri q u e  s évère
� O ccl u s i o n  t o t a l e
� “S t ri n g  s i g n ”

PROBLEMES

INTERVENTION (14)

� I V U S  e t  p ro t ru s i o n
� Di f f u s i o n  e n  I R M
� HI T S  a u  DT C
� C u t t i n g B a l o o n

SOLUTIONS Quelques
Chiffres

…

Stenting and Angioplasty with Protection in 
Patients at High Risk for Endarterectomy

30 day complications

<0.015.3%0.0%Cranial nerve injury

0.5610.6%8.3%Major bleeding

0.502.0%3.8%TIA

PCEA
(n=151)

Stenting
(n=159)

SAPPHIRE
12 month outcomes

0.04819.9%11.9%Death/stroke/MI

0.047.9%2.5%MI

NS7.3%5.7%Stroke

32/409 (15.8%)Stent registry

4.0%0.6%TLR

NS12.66.9%Death
P

CEA
(n=151)

Stenting
(n=159)

NEJM 2004; 351: 493-501
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USA Carotid Stenting Studies
30-Day Composite Endpoint
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SAPPHIRESAPPHIREARC He R2ARC He R2
N = 2 7 8N = 2 7 8

SEC u RIT YSEC u RIT Y
N = 3 0 5N = 3 0 5

B EAC HB EAC H
N = 7 4 7N = 7 4 7

7 .8 %7 .8 %

5.8 %5.8 %
7 .2%7 .2%

CABERNETCABERNET
N = 4 5 4N = 4 5 4

3 .8 %3 .8 %

5.8 %5.8 %

M AV Er ICM AV Er IC
N = 5 2N = 5 2

CONCLUSION (1)

� E q uip e r odée 
� Ma tér iel  p er f or m a n t
� Sél ec tion  des p a tien ts
� Sten t a uto-ex p +  F il tr e
� Médic a tion  + + +
� E tudes hétér og èn es !

CONCLUSION (2)

� T ouj our s in sister  sur l e “H A U T ” A° !
� N e j a m a is in sister  sur  l e “B E A U ” A°
• “L e Mieux  est l ’en n em i du B ien ”
• Sten t a uto-ex p a n sif  à 2 4  heur es

Pour réus s i r le  C. A . S  
e t év i t e r la Cas s e ,

H.A., 65 ans, CIG > 80%

La Guerre

ARTERE Bouchée

BEYROUTH

CIRCULATION 
Rétablie

L’Après-Guerre
IT’S ONLY THE BEGINNING...


