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Conflits d’intéréts

» Personnellement, je n’ai pas établi de relation avec une organisation a
but lucratif ou sans but lucratif mais, mes superviseurs de recherche,
les Drs Sophie Lerouge et Gilles Soulez, ont approuvé l'agent
sclérosant et embolique de Cook Medical discuté dans ceftte
présentation. lls ont également regu une subvention de recherche et ils
ont une entente de consultant avec Cook Medical.
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Introduction et objectifs

Comment comparer I'efficacité de nouveaux produits d’embolisation in vitro ?

| Objectif: Elaboration de bancs d'essai afin de tester un nouvel agent embolisant et sclérosant |

| Systéme veineux | | Systéme artériel | | Malformation artérioveineuse | | Endofuite |
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Matériel: Agent embolisant et bancs d’essai

Agent embolisant Paramétres bancs d’essai

1.Chitosan (Ch) 1.Résistance

* Occlusion mécanique * Via les fantdmes et 'assemblage du circuit
2.Agent sclérosant 2.Pression

 Sclérose intima * Via les valves a pression

+ Diminue le temps de gélation’ 3.Flot

« Augmente les propriétés biomécaniques du gel' * Via la vitesse de la pompe
3. Agent de contraste

» Radio-opacité

*Temps de gélation plus long que gel B
e *A1: Concentration d’agent sclérosant basse

*A2: Concentration d’agent sclérosant élevée

*Temps de gélation plus court que gel A
e *B1: Concentration d’agent sclérosant basse

*B2: Concentration d’agent sclérosant élevée
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Méthode: Banc d’essai et fantome artériel

Présence de A e RN Diminution du
micro-tubes 7o - i Y | diamétre
répliquant des =) Ny . | distalement,

capillaires et \N— il N -1 /T donc

donc 1 la N\ fll augmentation de
résistance LN e | | la résistance

Présence de N - , : ) ‘
valve a " A i ' Présence de 4
pression pour 1 L\ \ | il embranchements
la pression 3 : | artériels

Points limites

; Parameétre Valeur
Mesure du flot Optimal = 0 mL/min

proximal au fantbme (occlusion compléte) Pression (mmH .
Embolisation ( 9) 80 a 140
proximale au fantéme
(injection a 6 cm de S .
I'entrée du fantéme) Flot (mL/min) 85

résence de migratio
distale du bouchon de

gel ?

Optimal = absence de
migration
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Méthode: Banc d’essai et fantome veineux

Présence de

réservoir ayant
come réle la
capacitance des
veines

Absence de valve a
pression pré-fantdme et
donc une | pression

Points limites

Flot post-embolisation

Optimal = 0 mL/min
(occlusion compléte)

résence de migratio
distale du bouchon de
gel ?

ensité du bouchon d
gel

Optimal = la moindre
Optimalement non uantité de gel avec u
bouchon occlusif

Absence
d’embranchement

Diameétre augmente en
proximal (4 mm a 8 mm) ,
donc une basse
résistance

Mise en place d’'une
clampe 3 cm
proximalement a la sortie
du fantéme, donc
réplication de la
compression des veines

Paramétl‘e Valeur

Pression (mmHg) 15, 25, 30

Flot (mL/min) 50
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Méthode: Banc d’essai et fantome de malformation artérioveineuse?

Embolisation avec mise en place

d’un ballon proximal au fantéme,

donc systéme a basse pression,
bas flot et basse résistance

Lieu de ~ o

déploiement ppe— | 2 scénarios
du ballon- ’ ' g

cathéter

Embolisation sans ballon proximal
au fantéme ( flot libre), donc Présence de microbilles dans le
systéme a haute pression, haut flot fantdme afin de répliquer le nidus
et basse résistance d’'une malformation artérioveineuse

Points limites

Embolisation avec occlusion proximale via ballon mbolisation sans ballon cathéter (flot libre)

Parametre Valeur
cathéter « Efficacité de I'embolisation

» Efficacité de I'embolisation >1 a3 ou 3 = optimal? Pression (mmHg) 80
»>1 a4 ou 4 = optimal? 1.Migration
1.Migration aprées dégonflement du ballon 2.0cclusion proximale du nidus

2.Migration sans dégonflement du ballon 3.0cclusion compléte du nidus (10 cm)
3.0cclusion proximale du nidus « Flot post-embolisation Flot (mL/min) 70
4.0cclusion compléete du nidus (10 cm) »Optimal = 0 mL/min (occlusion compléte)
* Flot post-embolisation « Pourcentage du nidus embolisé
»Optimal = 0 mL/min (occlusion compléte) »Optimal = 100% (nidus de 10 cm)
*» Pourcentage du nidus embolisé
»>Optimal = 100% (nidus de 10 cm)
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Méthode: Banc d’essai et fantdme d’endofuite (type 2)

Efferent pathway 1
(lumbear artery
right)

Efferent pathway 2

(lumbar artery left)

Afferent pathway
(IMA)

Points limites

Flot post-
embolisation

Migration distale du
bouchon de gel ?

Occlusion des
artéres lombaires

Optimal = 0 mL/min

Optimal = 100% de
occlusion compléte

Optimalement non la longueur occluse

Volume de gel
injecté

ptimal = la moindr
uantité de gel ave
n bouchon occlusi

Parametre

Valeur

Pression (mmHgQ) 77

Flot (mL/min) 5, 15,
30
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Résultats: Systémes avec flot rapide (artériel et AVM flot libre)

Absence ou présence de fuites lors de

I'embolisation proximale artérielle (n=6) B2 = meilleur

Systéme avec flot rapide (artériel et
malformation artérioveineux flot libre)

A2 B1

Fuite - Pas de fuite

Agent embolisant avec un court
temps de gélation > gel B2

Efficacité de I'embolisation
artérioveineuse sans ballon (n=6)

Agent avec de fortes propriétés
mecaniques

Occlusion rapide empéchant la
migration

A1 A2 B1

Migration  m Occlusion proximale  ~ Occlusion complete
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Résultats: Systémes avec flot lent (veineux, AVM flot contrélé et endofuite)

Absence ou présence de fuites lors de
I'embolisation veineuse a 30 mmHg
(n=6)

A2 B1

Fuite ~ Pas de fuite

Efficacité de I'embolisaton
artérioveineuse avec ballon (n=6)

A1 A2 B1 B2

Pénétration distale » Migration ® Occlusion proximale ¥ Occlusion compléte

Absence ou présence de fuites lors de
I'embolisation de I'endofuite (n=6)

Fuite ~ Pas de fuite

Notez que nous avions

A1 = meilleur

seulement testée les gels B1

et B2 pour I'endofuite

Systéme avec flot lent (veineux, malformation

artérioveineux flot contrélé, endofuite)

gelation - gel A1 (B1 pour endofuite)

Agent embolisant avec un long temps de

Agent embolisant occupera un plus
grand volume dans le fantéme

Peu de risque de migration, car
présence d’'un flot lent
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Conclusion

Banc d’essai est une
approche intéressante

Comparaison entre
I'efficacité de nouveaux Enseigner la méthode
produits d’embolisation et d’embolisation aux
des produits disponibles étudiant(e)s et tester leur
sur le marché (onyx, colle, dextérité manuelle
etc)

Optimiser un produit
d’embolisation selon le site
d’injection (artériel,
veineux, artérioveineux,
endofuite, etc)

Tester de nouveaux
produits d’embolisation

Systéme avec flot rapide
—> agent avec un court
temps de gélation et de

fortes propriétés
biomécaniques pour
rapidement occlure sans
migrer

Systéme avec flot lent >

agent avec un long temps

de gélation pour occuper
plus de volume
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