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• Liens d’intérêt 
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Daichii 



Que disent les recommandations ? 



Il faut opérer toutes les sténoses asymptomatiques de 
l’artère carotide interne de plus de 60% 

 





Figure 1. The overall results of a meta-analysis of the operative risk of death (top) from all 
studies published between 1990 and 2000 inclusive that reported risks of CEA for 

asymptomatic stenosis15 and the operative risk of stroke and death in those studies in which 
outcome was assessed by a neurologist (bottom) compared with the same risks in ACAS.10.  

P.M. Rothwell, and L.B. Goldstein Stroke. 2004;35:2425-
2427 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 



Figure 2. The effect of endarterectomy for asymptomatic carotid stenosis on the risk of any 
stroke and operative death by sex in ACST17 and ACAS.10.  

P.M. Rothwell, and L.B. Goldstein Stroke. 2004;35:2425-
2427 

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved. 
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Le risque d’AVC au cours du suivi a beaucoup chuté au cours des 
ans…comme la TEA réduit de moitié le risque, cela vaut il le coup? 



• sténose  70%  
• sexe masculin  
• espérance de vie L 5 ans  
• taux de complications du chirurgien  3%  
• patient adhérent au traitement médical et 
souhaitant 
l’intervention. 

structure de la plaque ou des marqueurs sanguins étudiés pour  définir des sous-
groupes à risque accru d’AVC.  
La présence de micro-emboles asymptomatiques mesurés par doppler transcrânien 
Markus 2010 

Mieux caractériser les patients à risque 
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• 90% des patients traités médicalement n’auront pas 
d’AVC dans les 5 ans 

• Pour les patients traités par TEA carotidienne avec un 
risque de 2,3%; on évite pas les 95% d’AVC du suivi qui 
proviennent d’autres causes que la chirurgie n’évite 
pas, 

• Il y a aussi les patients avec AVC d’origine carotidienne 
sans sténose significative 

• En admettant que le taux d’AVC a considérablement 
réduit pendant les 10 dernières années, cela fait faire 
beaucoup de TEA pour éviter un risque de 0.5%  



Take Home message 
• Le bénéfice de la chirurgie carotidienne en cas de sténose 

asymptomatique doit prendre en compte la réduction des 
AVC spontanés dans cette population et n’est pas 
systématique 

• Il est moins net chez les patients de plus de 75 ans et chez 
les femmes 

• La prescription d’antiagrégants plaquettaires, de statine et 
d’IEC et la prise en compte des facteurs de risque est 
impérative  

• La caractérisation des plaques à risque est l’enjeu des 
prochaines années 

• La recherche de HITS, L’echostructure de la plaque sont 
des éléments importants  
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