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MA PERSPECTIVE DE PROTECTION 
PAR REVERSE FLOW LA PLUS 

PROMETTEUSE 



Conflits  d intérét 

• Aucun  conflit  d intérét pour cette 
présentation 





RISQUE ANATOMIQUE:
infarctus silencieux  

ICSS  sub study :

124 CAS Transfemoral+filtre distal

vs  107 CEA  avec IRM pré/post 

73% nouvelles lésions CAS vs 17% CEA 
(P<0001)

Bonati LH Lancet Neuro  2010



Study Procedure Embolic 
Protection

# subjects % w/ New DWI 
Lesions

PROFI1 Transfemoral 
CAS

Distal filter 
(Emboshield) 31 87%

ICSS2 Transfemoral 
CAS Distal filter (various) 51 73%

PROFI1 Transfemoral 
CAS

Proximal occlusion 
(MO.MA) 31 45%

DESERVE3 Transfemoral 
CAS

Proximal occlusion
(MO.MA) 127 30%

PROOF Transcervical
CAS Roadster 57 19%

ICSS2 CEA Clamp, backbleed 107 17%

DW MRI
Prospective Studies



RISQUE ANATOMIQUE  

• Shaudigel S: Stroke  2008 : Rewiew

–CAS 37% vs CEA 10% nouvelles lésions 
IRM (P<0,01)

–16% controlatérales  CAS vs  0,01% CEA 



Risque anatomique

Grossetti : acta chir belg 2011
50 CAS: pas de prédilatation ;filtre distal

• Minor stroke : 4%

• hits per op : 100%

• Nouvelles lésions ischémiques : 44%

• Diminution capacités cognitives : 36%



DW MRI

Clinical Significance of New White Lesions

Although the fundamental issues of the nature of the embolic 
particles, precise mechanisms of cerebral injury, and effective 
prevention remain debated and unclear, recent reports have 
provided substantial evidence of memory loss, cognitive decline, 
and dementia related to these so-called silent infarcts.

Gress DR. JACC 2012.



DW MRI

Clinical Significance of White Lesions

In population-based studies, a strong association has been found between 
MRI lesions and prevalent cognitive dysfunction and dementia.

The more extensive the MRI lesions, the more severe is the observed 
cognitive impairment.

Sun X. JACC 2012;60:791–7.



Flow reverse est la solution

Par abord trans cervical tous les problèmes 
sont réglés:

comme CAS : risque coronaire minimal

comme CEA: risque cérébral minimal



Accès cervical vs. voie fémorale

  risque embolique :

 Pas de navigation dans la 
crosse aortique 

 Pas de passage de la lésion 
carotidienne avant mise en 
place du système de 
protection cérébrale



Avantages du reverse flow 

Durée de la procédure 
< 1/2 de celle de CEA

Durée d’inversion de flux 
= 1/3 de la durée de 
clampage pour CEA



Leal I. JVS 2012.
13

TRANSCERVICAL CAS
VS. TRANSFEMORAL CAS 

“The low 12.9% incidence in the transcervical group is comparable to the best series 
of CEA and a great improvement over the results of CAS with distal filters.”

“The results of CAS are clearly influenced by the access route and cerebral 
protection methods…..The risk of embolic complications with transfemoral 

carotid stenting is related to instrumentation of the arch and proximal supra-
aortic trunks, crossing of the carotid lesion without protection, and use of distal 

filter protection devices of questionable benefit.”



2 techniques de reverse flow

• Home made 

• ENROUTE( silk road )



Home made  

• Avantages

Pas de navigation

Pas de franchissement de

la lésion sans protection

couts

disponible 

• Inconvenients

Hémodétournement  
cérébral

CI si calcification CP

Exposition des mains



TECHNIQUE

ECHOGRAPHIE PRÉOPÉRATOIRE: 



TECHNIQUE

DISSECTION VEINEUSE ET ARTÉRIELLE: 



TECHNIQUE

PONCTION VEINEUSE:  

homo ou controlatérale



TECHNIQUE

Bourse artérielle
Kite de ponction radial 
Guide carotide externe 
Attention à la dissection 
Clampage par loop ou clamp



TECHNIQUE

CONNEXION:  



TECHNIQUE

SUTURE DE L’ARTÉRIOTOMIE APRES  PURGE :  



Résultats  home made 

• Pipinos I I: Vascular  2006

• 38 patients :
– dc avc =0
– Temps reverse flow : 26 mm
– Intolerance : 3%



Silk road
 8F Transcervical Arterial Sheath
 8F Venous Return Sheath

 Large bore flow reversal circuit
 Flow controller with stop, HI and LO flow



TECHNIQUE ( Pr E. Ducasse )









Les preuves sont dans le filtre



Intolerance Management 

 In the PROOF study, 5 of 65 (7.7%)  
 In the ROASTER study  1 (0,7%)  
 All patients successfully received a stent and intolerance resolved 

without clinical sequelae. 
 Intolerance was not associated with post-procedure DWI lesions

 Intolerance can be managed.  There are many options:
1. Supplemental O2

2. Increase blood pressure
3. Manage flow: intermittently switch to lo flow or stop flow



proof  study : 
Pinter l ;JVS 2011

Mesure des micro-embolies  PAR DW-MRI: 19% 



Tesla study



Roadster study 
kwolek JVS 2012

 Objectif  primaire : critère composite AVC/decès/IDM à 30-jours
 Objectifs secondaires : atteinte des nerfs craniens, AVC, décès, 

succès technique



Roadster study



Roadster study



Conclusion 

• Utile si indication CAS 

– en cas  d anatomie défavorable de la crosse ou 
des accès iliaques 

– Patients symptomatiques   

Ou a risque embolique++



CONCLUSION

• IL EXISTE  UN  RISQUE  CLINIQUE  ET 
ANATOMIQUE   AU CAS F  > CEA 

• MEME SI PAS D’AVC :DIMINUTION DES 
FONCTIONS COGNITIVES PAR AUGMENTATION 
DES ZONES  ISCHEMIQUES  A  L’IRM

• REVERSE FLOW:  RISQUE NEURO EQUIVALENT 
CEA SANS RISQUE CORONARIEN   SANS RISQUE 
NEURO PERIPHERIQUE 
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