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Médecin vasculaire en cabinet , Vous recevez Mme
P 55 ans pour un dépistage devant FDR CV
Asymptomatique
- ATCD : Cardiopathie ischémique, Découverte de 

Diabète, IPS 0.9
- TTT : Kardegic 75, tahor 40, Metformine 850*3

Quelles imageries réalisez vous ? 



Indication de dépistage sténose TSA

En situation aigue : 

• Bilan d’AVC/AIT 

• Cervicalgie pouvant faire 
évoquer une dissection 

• Complication post-op 

En situation chronique : 

• Autre localisation
athéromateuse

• Dépistage ciblé sur les FDR CV

• Anisotension

• Chirurgie à haut risque neuro-
vasculaire



Vous réalisez donc un Doppler artériel TSAO + 
AORTE et MI

Carotide
commune droite Carotide interne droite



Vous vous retrouvez donc devant une sténose
carotidienne interne 
Quels sont les moyens de l’évaluer ? 



Classification ECST : 

- Evaluée par rapport au diamètre du 
bulbe. 

- Tient compte de l'épaisseur de la 
plaque. 

- Adaptée à l'échographie et à 
l’angioscanner mais pas à l’IRM et 

angiographie



Classification NASCET

- Evaluée par rapport au diamètre de la 
carotide interne en aval du bulbe 

- Reproductible en cas d'angiographie par 
voie artérielle ou d'angioscanner 

- Moins efficace en cas d'angio-IRM. 
- Sous estime l'importance de la plaque 

athéromateuse.



TABLEAU D’ÉQUIVALENCE ECST - NASCET



CRITÈRES VÉLOCIMÉTRIQUES DIRECTS DE STÉNOSE CAROTIDE
(Conférence de consensus San Francisco 2002)
Méthode de réference actuelle



La sténose de la Carotide Interne droite est à 50%
QUE FAITES VOUS ? 



Traitement médicamenteux

- Mono AAP : 
Prévention 1aire —> KARDEGIC (75 à 325mg/j) 
Prévention 2aire —> KARDEGIC (75 à 325mg/j), CLOPIDOGREL (ou
ASPIRINE + DYPIRAMIDOLE)

- HYPOLIPEMIANT : 
Prévention 1aire —> Objectif < 1g/l
Prévention 2aire —> Objectif < 0.7g/l

- Contrôle des autres fdRCV : 
Diabète —> HBA1c < 7%
HTA —> TA < 140/90 mmhg
Arrêt du Tabac



Peut-on s’arrêter la ? 



Facteurs de risque d’AVC chez les patients asymptomatique ayant une 
sténose de l’ACI entre 50 et 99%



Malgré un traitement médical optimal le patient 
présente un AVC ischémique sylvien droit sans 
séquelle sensitif, moteur ou cognitif majeur
Le bilan étiologique ne retrouve qu’une évolution de la sténose
athéromateuse de la carotide interne droite : 

La vitesses de l’ACC droite sont inchangée



Que décidez vous ? 



Prise en charge sténose carotidienne
athéromateuse



Angioplastie stenting 

• Double AAP temporaire

• Laisse la plaque en place

• Abord endovasculaire + 
Injection de PCI 

• Pas de clampage artériel



ENDARTERIECTOMIE

• Clampage artériel 60-120min

• Ouverture cutanée + Résection

de plaque  

• AG ou ALR



Endarteriectomie vs Angioplastie stenting 

En faveur de 
l’endarteriectomie : 

• Morbi-mortalité plus faible

• Moins de resténose
(tendance) 

Mais plus grand risque
opératoire

En faveur de l’angioplastie stenting 
: 

• Possible si risque opératoire

élevé, indication préférentielle : 

Sténose radique, post 

endartériectomie
• Mais tendance à la resténose

(non significatif) et plus grande
morbi-mortalité



• Saratzis A, Naylor AR. 30-day outcomes after carotid interventions: an updated meta-
analysis of randomised controlled trials in asymptomatic patients. Eur J Vasc Endovasc 
Surg 2022;63:157e8. 



TAKE HOME MESSAGE
• Dépistage +++ 

• Critères vélocimétries > NASCET > ECST 

• Ne pas oublier les FdR d’AVC pour les sténose de l’ACI
asymptomatique

• TTT Médical : Aspirine + Statines + contrôle des FDR CV 

• Sténose > 70% Symptomatique : TTT invasif (1A), >50% indication 
IIa

• Sténose entre 60 et 99% Asymptomatique : TTT invasif (IIa B)

• Endartériectomie > Angioplastie stenting



Sources : 
• Recommandations ESVS 2023

• Cardiologie pratique

• Carotid artery stenting versus endarterectomy for treatment of carotid artery stenosis 
(Review) - Cocharne 2020

• Saratzis A, Naylor AR. 30-day outcomes after carotid interventions: an updated meta-
analysis of randomised controlled trials in asymptomatic patients. Eur J Vasc
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• SIDES NG 

• Médecine vasculaire marseille


