Université de Montpellier

. 1
FAcuLTE '
de G
MEDECINE < wJ
Montpellier-Nimes ™ ' ™ = =

Thrombus Flottant Carotidien:
Quelle attitude?
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TFC : DEFINITION

= Thrombus allongé attaché a la paroi artérielle avec flux sanguin
circonférentiel a son extrémité distale
Extension carotidienne variable extra =>intra cranienne

= Angio-TDM: Signe du Donut

= Echo-doppler : Mouvements cycliques en rapport avec
les cycles cardiaques







TFC : EPIDEMIOLOGIE

= Prévalence AVC / AIT aigu : 1.6%
-Echo-doppler 0.05%
-Artériographie 0.4 - 0.7%
-Angio-TDM / angio-IRM 2.4 %

= Homme /Femme 2:1

= Age moyen 57 +/- 13 ans (28-90 ans)
vs 75 +/- 11 ans sténose athéromateuse

= Symptomatique 92%
- Récidive a 1 mois : 17% \B/'r']'atrt?a'tJ Ttﬁl"sszt(';g';e' 1998
atti et al.
Singh RJetal. Stroke. 2019
ElHarake S etal. JClin Med 2023




TFC : PHYSIOPATHOLOGIE COMPLEXE ET HETEROGENE

Formation du thrombus

= Lésion artérielle sous jacente 75% = Etat pro-thrombotique 47%
Athérosclérose >50% Cancer
Dissection carotidienne ¢ > Thrombophilie
Dysplasie fibromusculaire Maladie inflammatoire/infectieuse
Web Grossesse
Vascularite

> Aucun essai randomisé
Bhatti et al. JVS 2007

Singh RJetal. Stroke.2019

» Pas de données

scientifiques probantes El Harake S etal. JClin Med 2023
sur le traitement optimal Menon BK et al. Neuroradiology. 2010




Management of free floating thrombus

TFC : RECOMMANDATIONS ESVS 2023 CS\/S .
Aﬁosuues

= Anticoagulation efficace

= Récidive sous anticoagulant

Discussion multidisciplinaire ablation du thrombus
Chirurgicale
Endovasculaire

= Thrombolyse intraveineuse non recommandée

* Place de la thromboaspiration endovasculaire et
thrombectomie par stent retriever avec filtre :
mangue de données sur leur innocuité / efficacité

Recommendation 58 New

For patients
presenting with recent
carotid territory

symptoms and Bhatti et al.
evidence of free (2007)%,

floating thrombus Fridman et
within the carotid al (2019)24

artery, therapeutic
anticoagulation is
recommended.

Recommendation 59 New

For patients
presenting with recent
carotid territory
symptoms and free
floating thrombus who
develop recurrent
symptoms whilst lib
receiving
anticoagulation
therapy, surgical or
endovascular removal
of the thrombus may
be considered.

Consensus

Recommendation 60 New

For patients
presenting with recent
carotid territory
symptoms and
evidence of free
floating thrombus,
intravenous
thrombolysis is not
recommended.

Fridman et
al. (2019)*




TFC : RESULTATS DU TRAITEMENT CHIRURGICAL PRECOCE VS TTT MEDICAL

Revue systématique 145 patients 1950-2004

Traitement Médical 30% : Anticoagulation et/ou antiagrégant
= Durée médiane 5 semaines (2-24s)
= Dissolution compléte du thrombus sans récidive neurologique : 86%
=  Amélioration / stabilité neurologique 97%

Traitement Chirurgical 65% : CEA 94% vs CAS 6%
= Précoce<7j 82%

= Apres 7j de ttt médical 18% . .
bres /] ’ Aggravation neurologique 9%

Bhatti et al. Free-floatingthrombus of the carotid artery: literature review and case reports. JVS 2007



TFC : RESULTATS DU TRAITEMENT CHIRURGICAL PRECOCE VS TTT MEDICAL

International O
Systematic Reviw Journal of Stroke wso

International Journal of Stroke

Revue systematique 525 patients 1960-2017  Piagtosts and managoment of carosic

I ite ratu re revi ew jourAnal's.sagepubxomlhomelwso
®SAGE

Sebastian Fridman' ®, Stephen P Lownie? and Jennifer Mandzia'

= |nfériorité de la thrombolyse intra veineuse p < 0.0001
* Diminution du taux d’AVC/AIT/déces en fonction de I'année de publication p=0.001

L] L] L] V4 o
Intervention chirurgicale précoce <J3 29% Infériorité en univarié

VS Non significatif en analyse multivarié
Pas de chirurgieou>J3 71%

Anticoagulation 76% Pas de supériorité du ttt anticoagulant
Vs
Pas d’anticoagulation 24%

Type, dosage, durée ?
Antiagrégants seuls ?

Fridman S et al. Diagnosis and management of carotid free-floatingthrombus: A systematic literature
review. Int J Stroke Off J Int Stroke Soc. 2019



TFC : RESULTATS DU TTT MEDICAL

Cohorte prospective 61 patients 2017-2019 St rOKe

= Antiagrégant + HNF (TCA 1.5-2) 93% 7)

Innocuité
" Pas de transformation hémorragique et efficacité
= AngioTDM J6: 75% résorption partielle/totale TFC d'un ttt
= Aggravation neuro : 1.6% medical agressit

® Chirurgie secondaire pour sténose résiduelle >50% 39%
CEA 62 %

J7 -115
Pas de complication neurologique

Singh RJ et al. Intraluminal Thrombi in the Cervico-Cephalic Arteries. Stroke. 2019



TFC : ANTICOAGULATION VS ANTIAGREGATION ?

, , INTERVENTIONAL
Méta-analyse 170 patients l\ NECRORADIOLOGY

= Hétérogénéité des ttt
Antiagrégation n=96 (Aspirine, clopidogrel, Ticagrélor)
Anticoagulation n=74 (HNF, HBPM, Warfarine)

= Antiagrégation
Evenements ischémiques diminués (0% vs 4%)
Evénements hémorragiques diminués (asymptomatiques (3.3% vs 5.4%)
Mortalité plus élevée (6.3% vs 0%)

Pas de différence significative récidive AVC/AIT/Déces

Camerotte et al. Efficacy and safety of anticoagulant and antiplatelet therapies in the medical
management of carotid free-floatingthrombus: A systematic review. Interv Neuroradiol. 2024



TFC : EXPERIENCE NIMOISE

46 Patients TFC symptomatique 2017-2024

= Hospitalisation USINV
= Angio-TDM + Echo doppler +- Angio-IRM + Bilan thrombophilie / TAP
= Traitement Antithrombotique

HNF anti-Xa 0.3-0.5 +- Aspirine n=43  93%

Aspirine 75 mg n=3 7%

S (LGB LA Régression compléte du TFC J15=87%

Pas de transformation hémorragique

= CEA secondaire n=5 11% ) )
Aucune aggravation neurologique

Récidive AIT/AVC sous HNF n
Persistance sténose > 50% J7 n

I
W N

Poursuite HNF jusqu’a J15 si persistance thrombus non sténosant
Traitement de sortie selon bilan étiologique : relais possible par NACO / AVK



TFC : CONCLUSIONS / PERSPECTIVES

Traitement médical anticoagulant premiére intention
* Innocuité : Risque faible de récidive neurologique 1.8%
» Efficacité: 80% de régression complete J15

* Traitement chirurgical secondaire aprés discussion multidisciplinaire
= Récidive AVC/AIT
* Persistance sténose >50% J7

= Nécessité de créer un registre observationnel multicentrique
= |dentifier les candidats a un traitement médical agressif (HNF +/- Aspirine)

)z .

= Selon I'aspect du thrombus a I'imagerie )

= Place de la thrombectomie endovasculaire si thrombus non accessible
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