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Introduction

• Sténoses carotidiennes = athérome

• Fréquence : 5 à 10%   > 65 ans   >50%

• 1/3 AVC = maladie carotidienne 

• 2 études majeures : NASCET ; ACAS

• Chirurgie carotidienne : 4000 publications

• Controverses : technique, anesthésie …. 

• Indications actuelles basées sur les 
recommandations de l’HAS. 



Technique de mesure

• Mesure américaine / mesure européenne



Indications

• Sténoses symptômatiques

– Risque relatif : sup à 10% /an 

– Chirurgie de revascularisation : technique de 
référence

– Délai : 2 semaines 

– Grand bénéficiaire : Homme de plus de 75 ans  



Indications

• Sténoses asymptomatiques :

– Risque relatif : 2% / an

– Bénéficiaire : Homme de plus de 75 ans 
(espérance de vie sup. à 2 ans) 



Mais ce n’est pas si simple !!!

Malgré le niveau de preuve 1 : gestion de 

la carotide asymptomatique toujours 

difficile. 



Place du traitement

médical

• Toujours associé 

• « Best medical therapy »

– Correction des facteurs de risque CV

– Antiaggrégants plaquettaires

– Statine



Place du traitement médical

• Risque relatif 

– AVC : 4,35% à 0,5 %

– AVC mineur: 0,32%

– AIT : 1,78%

– Occlusion symptomatique de CI : 0,3%

– > faut-il opérer les carotides asymptomatiques?

Neurology 05/2017



Le problème, c’est la PLAQUE

80 % des AVC ne sont pas précédés 

d’événements neurologiques mineurs

Déterminer la plaque à risque



LA PLAQUE

• Morphologie

• Circulation 2011



LA PLAQUE

• Détermination de sa vulnérabilité

– Echo-doppler 

• En fonction du degré d’échogénécité

Angiology 2013



LA PLAQUE

• Détermination de sa vulnérabilité

– AgioMR

AJNR 2010



LA PLAQUE

• Evolutivité et pronostic

– Place du PET 18 FDG

– > Plaque à risque 
Nature 2015



LA CHIRURGIE

Quelle technique proposée aux malades?



TEA Bulbe carotidien

• Quelle protection cérébrale 

– ALR ou AG 

– Shunt ou pas shunt

⇒Anatomie du Willis 

⇒PAM >100 pendant le clampage

• Technique

– TEA éversion                          TEA Patch



Stenting carotidien

• Indications

– Cou hostile, sténose 

inaccessible , contre indication 

opératoire , resténose ou 

lésions radiques.



Au total

• Sténose symptomatique : chirurgie si sténose sup 
à 60/70%

• Sténose asymptomatique: 
– Espérance de vie, morphologie de la plaque si

sup à 60%, évolutivité (voire demande du patient) 

MAIS ….

• « Gold standart » : Chirurgie ouverte

• Stenting : indications particulières mais…..

• Traitement médical toujours présent. 




