
C-GUARD &
Nouvelles opportunités 

dans l’Angioplastie 
Carotidienne.

5 ans après CREST, 

1 an après le début de la thrombectomie, 

1 an après les stents carotidiens à double 
peau.



Conflits d’intérêts:

• Dans les 12 derniers mois, j’ai bénéficié d’aide financière ou
d’honoraires de consultants avec les industriels ci-dessous:

• Relations financières Industriel

• PI pour le registre VOLCAN Penumbra

• Investigateur pour LEO 2 Balt

• Investigateur pour SAFE Microvention

• Investigateur pour registre P64 Phenox

• Cette présentation est réalisée dans le cadre d’un 
contrat de consultant avec Penumbra Inc.



Nouveau recrutement potentiel 
pour les équipes de NRI.

La thrombectomie va ouvrir des champs 
nouveaux pour l’angioplastie carotidienne en 
phase aiguë ou sub-aiguë.

La même équipe aura l’opportunité de traiter 
la lésion cervicale causale après avoir réalisé 
la thrombectomie en urgence.

Pourquoi laisser à d’autres spécialistes 
l’opportunité de traiter la carotide cervicale 
alors que vous avez réaliser la thrombectomie 
en urgence la nuit ?



CREST CAS CEA

30-day risk of 

death/stroke/MI 5,20% 4,50%

peri-op stroke risk 4,10% 2,30%

peri-op MI 1,10% 2,30%

procedural stroke

major and 

ipsilat fewer

cranial nerve injury 0,30% 4,80%

age population < 70yo > 70yo

4 year ipsilat stroke 

risk 2,00% 2,30%

CREST 2010: Lancet Neurol.

• Première étude 
montrant des 
résultats identiques 
sur les deux bras 
CEA et CAS.

• …mais en mixant 
les patients sympto. 
et asympto.

• Age limite à 70 ans.



ICSS: Lancet Neurol 2010;9:353-62)

• 30-day risk stroke/death:
 8,5% CAS vs 4,7% CEA

• Les systèmes de protection ne protègent pas contre les 
lésions ischémiques d’origine embolique.

• Imagerie de Diffusion IRM:
 Risque de nouvelle lésion ischémique x3 sur le bras CAS.

 La survenue d’un déficit neurologique focal est 
significativement liée au volume de l’atteinte en 
diffusion.



Le monitoring des HITS, 
évènements emboliques sous 
DTC montre un risque accru 
d’emboles lors de la phase de 
stenting.
Ici confirmation du rôle de la 
protection cérébrale d’aval.



Lésions en Tandem et 
thrombectomie dans la littérature.

• Lésion en tandem: prédictif d’évolution défavorable:
 Tandem internal carotid artery/middle cerebral artery occlusion: an 

independent predictor of poor outcome after systemic thrombolysis. Rubiera, 
Ribo, Delgado, Mederos, Santamarina, Delgado P, Montaner, Alvarez-Sabín,
Molina CA. Stroke. 2006 Sep;37(9):2301-5. 

 Clinical and vascular outcome in internal carotid artery versus middle cerebral
artery occlusions after intravenous tissue plasminogen activator. Linfant, Llinas, 
Selim, Chaves, Kumar, Parker,  Caplan, Schlaug. Stroke 2002 Aug;33(8):2066-
71.

• Stenting carotidien / thrombectomie:
 Mpotsaris, Weber: Clin Neurorad. 2013: « acute extracranial stenting 

combined with IC Solitaire thrombectomy is safe and lead to 
improvement in neurological outcome…. » 

 Papanagiotou, Roth, Reith: J Am Coll Cardiol. 2011. (22 patients)

 Spiotta, Lena, Turk: J Neurointerv Surg 2015: « …we found that
addressing the proximal lesion first and covering with a stent prior to 
performing distal thrombectomy appears to be a safe and effective 
option in the treatment algorithm. »

Occlusion cervicale TX Tici 2b/3 mRS <2 mortalité

AVC + rTPA 0% 17% 55%

AVC + TM + stenting 61% 41% 13,60%

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16888266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16888266


Que nous apprennent les récentes 
études sur la thrombectomie ?

Sténose de la carotid cervicale / Occlusion pendant la 

thrombectomie

Nombre de patients

CI 

sténoses/occlusion. Bénéfice pour T.

Avec sténose/occlusion Pendant la Thrombectomie OR (present/absent)

MR CLEAN 30/500 12,90% stentées 1,43/1,85

ESCAPE 40/315 12,70% 9,6/2,2

• <13% des patients ont bénéficié d’une 
angioplastie dans le même temps.

• 12,3% de sténose résiduelles après rTPA         
(Luitse, cohorte DUST, Stroke 2015)

• Sinon, revascularisation carotidienne à 
envisager dans les 2 semaines car risque 2°
AVC > 8% à J7 après 1° AVC (Naylor AR. 
Eur J Vasc Endovasc Surg 2008)

• Pourquoi pas une angioplastie ?



Stents carotidiens habituels
Caractéristiques et débats

• Les mêmes stents carotidiens sont utilisés depuis 20 ans.

• Le débat principal était: cellule ouverte ou fermée ?

 Ouverte: chaque segment est relativement indépendant.

 Fermée: chaque segment est relié au segment adjacent.

 Conformabilité dans les courbes artérielles.

• Corrélation: taille des mailles / évènements emboliques.

• APT et notion de résistance au Clopidogrel. 



Nouveaux stents  « double layer »
• Les stents carotidiens “double layer” sont conçus pour réduire le risque de 

fragmentation de plaque et de migration embolique à travers les mailles
du stent.

• Microvention: CASPER: (maille nitinol interne à l’armature du stent)

• Penumbra (for InspireMD): C-GUARD (PET externe à l’armature )



Table by Terumo, used with permission

or Casper

Nouveaux stents « double layer » .



P. Musialek @  TCT  

2015

Tailles des 
mailles

CGUARD™

ROADSAVER=CASPER

*165µm 375µm 500
µm

1050µm 1900µm

Closed cell stent Open cell stent

* Average in lesion at expanded state

GORE



Stent CASPER





Essai CARENET sur le C-GUARD

• Caractéristique principale de ces stents: leur capacité à couvrir la 
plaque athéromateuse et prévenir le cisaillement des fragments et 
leur passage à travers les mailles et sa migration embolique.

CARENET: carotid embolic protection using micronet. 2015

PROFI: prevention of cerebral embolization by proximal balloon occlusion 
compared to filter protection during CAS. 2012

ICSS: International Carotid Stenting Study. 2010



Expérience préliminaire 
avec les stents C-GUARD

sur 4 patients.

• 2 patients avec des sténoses carotidiennes athéromateuses.

• 1 patient avec une sténose post-radique.

• 1 patient avec une sténose mixte athéromateuse et radique.

• DWI réalisée à J1 pour tous les patients.



Homme de 76 ans, avec une sténose mixe post-radique et 
athéromateuse, asymptomatique mais évolutive sur le suivi 
Doppler. ATCD de stenting carotidien gauche en janvier 2015.
Stenting carotidien avec 2 C-Guard avec protection distale.



Homme de 81 ans avec sténose athéromateuse  
asymptomatique avec une évolution rapide sur le 
suivi échographique. 
Angioplastie réalisée avec 1 stent C-GUARD
et protection distale (Angioguard)



Homme de 58 ans avec une sténose athéromateuse évolutive, ulcerée
ATCD d’irradiation cervicale pour un carcinome ORL en 2008.
Angioplastie réalsiée avec stent C-Guard et protection distale.



Homme de 68 ans, avec une sténose post-radique de la 
carotide commune:
survenue de 2 TIA. Résistance prouvée au clopidogrel.
double APT instituée avec aspirine + ticagrélor
angioplastie avec stent C-Guard sans protection distale.



Ce nouveau concept de « double filet » 
est intéressant pour prévenir les 
migrations emboliques per et post 
procédure.

• Petite série mais avec patients à haut risque embolique.

• Aucun de nos 4 patients n’a présenté de déficit neuro.

• Aucun de nos 4 patients n’a eu d’altération en DWI à J1.



Work in progress.

• Il faut distinguer les capacités de couverture de la plaque de 
ces nouveaux stents et leur thrombogénicité liée à la plus 
grande quantité de matériel implantée.

• Traitement médical adjuvant:
 Besoin d’adapter le traitement antiagrégant plaquettaire.

 Besoin d’une dose de charge en phase aiguë lors de la TM ?

• Quid de la protection distale ?

• Première étape: prouver l’efficacité de ces stents pour 
traiter une carotide serrée symptomatique par rapport à la 
chirurgie: essai randomisé (avec double APT) 
………………… à l’exclusion de la phase aiguë de la TM.

• Seconde étape: tester les stents double layer en phase aiguë 
de la TM (avec aspirine seule / rTPA).



Promoteur

InspireMD, start up basée en Israël.

Penumbra®, distributeur pour l’Europe, promoteur de cette étude.

Contexte de l’étude

AMM du CGuard en  CCC

N études en Europe (Pologne, Allemagne, Italie) 

CARENET

PARADIGM et EuroPARDIGM

Toutes réalisées en milieu cardiologique.

Centre Coordonateur

Service de NeuroImagerie Diagnostique et Thérapeutique - Hopital Pellegrin

Dr Jerome Berge, PH
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REGISTRE FRANÇAIS SUR LE STENT CAROTIDIEN CGUARDTM



Titre de l’étude

Evaluation du potentiel de protection cérébrale en phase aigüe et subaigüe de 

l’angioplastie carotidienne, des stents carotidiens CGuardTM à double paroi.

Objectif principal

Evaluer l’efficacité du stent CGuard™ pour le stenting carotidien d’une série de 

patients consécutifs.

Schéma de l’étude

Etude multicentrique prospective française, interventionnelle, prospective,, 

s’adressant à des patients porteurs de sténoses carotidiennes symptomatiques 

ou asymptomatiques..

Population de l’étude

Patient éligible à la réalisation d’une angioplastie carotidienne, et ayant donné 

son accord pour un suivi neurologique et IRM spécifique à l’évaluation de ces 

nouveaux stents.
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REGISTRE FRANÇAIS SUR LE STENT CAROTIDIEN CGUARDTM



Critères de jugement principal

Suivi du potentiel emboligène en DWI de la pose du stent à double paroi.

Evaluation du taux d’accidents vasculaires cérébraux, de décès ou d’infarctus 

du myocarde en post-opératoire immédiat, et survenant à J2 et J30 après la 

mise en place du stent CGuardTM.

Critères de jugement secondaire

Evaluation du succès de la procédure (réussite technique) : mise en place du 

dispositif, déploiement du dispositif et retrait du système de déploiement.

Durée de l’étude et suivi

Il est prévu d’inclure 150 patients dans une période d’1 an. 

A J2 et J30 : consultation neurologique indépendante, IRM de contrôle.
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REGISTRE FRANÇAIS SUR LE STENT CAROTIDIEN CGUARDTM



CONCLUSION

l’avenir de l’angioplastie carotidienne

• La thrombectomie provoquera un afflux de 
patients pour des CAS.

• Les stents carotidiens à double paroi ouvrent de 
nouvelles opportunités.

• DWI : témoin idéal de la morbidité principale 
d’origine embolique à J1 / J2.

• Faut-il encore protéger l’angioplastie / stenting 
distale ou proximale ?


