
Risque Coronaire  
après un AVC 

Pr. Victor Aboyans 
Service de Cardiologie 

CHU Dupuytren 
Limoges, France 



AVC et maladie coronaire: 2 faces d’un même tueur 

• Les AVC sont secondaires à: 

• Athérome des artères cérébrales 

• Athérome de l’aorte, carotides et artères vertébrales. 

• La FA, parfois elle-même souvent secondaire à la 

cardiopathie ischémique. 



Risque Coronaire après un AVC 

1. Y a-t-il vraiment un risque coronaire à long terme ? 

2. Atteinte coronaire: est-ce fréquent ? 

3. Atteinte coronaire: qui est à risque ? 

4. Atteinte coronaire: comment le dépister ? 

5. Troponine lors d’un AVC et risque à long terme 

6. Questions non résolues 

 



Amarenco P et al, Stroke 2010 



Amarenco P et al, Stroke 2010 



Hankey GJ, Stroke 2000 



39 études,  
65,996 patients,  
Suivi moyen 3,5 ans.  

Touze et al, Stroke 2007 



• Registre de tous les premiers cas d’AVC durant 1 an à 
Örebro, Suède (1999-2000). 

Appleros et al, Acta Neurol Scand 2011 

Incidence d’IDM sur 10 ans: 
• 25% au total 
• 26,5% hommes 
• 23,4% femmes 



Dhamoon et al, 
Stroke 2007 
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Maladie coronaire: série autopsique 
• 803 autopsies consecutives après décès neurologique. 
• 341 cas d’AVC. 

 

Gongora-Rivera et al, Stroke 2007 



Gongora-Rivera et al, Stroke 2007 

Maladie coronaire: série autopsique 



• Plus grande fréquence de maladie coronaire et IDM en cas 
d’athérome cérébral/carotidien plus développé. 

Gongora-Rivera et al, Stroke 2007 

Maladie coronaire: série autopsique 



Risque coronaire après AVC:  
Meta-analyse (>50 000 patients) Gunoo et al, BMJ Open 2016 

37% 
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• 2741 pts avec sténoses carotidiennes symptomatiques (ECST). 
• La sévérité de la sténose n’est pas un bon indicateur du risque. 

Touzé et al. Stroke 2006 

Bilat. Stenosis  
(>30%) 

Unilat. Stenosis 

Evènement CV (hors AVC) selon atteinte carotidienne 



Etude PRECORIS (1) 

• 300 patients consecutifs 
45-75 ans ayant un 
AIT/AVC autre que 
cardio-embolique, sans 
séquelle importante, 
sans ATCD coronaire 
connu. 

• Coroscanner 64 
barrettes 

Calvet et al, Circulation 2010 



Etude PRECORIS (2) 

Calvet et al, Circulation 2010 

Hommes+++ 
Age >60 ans 
 
 
 
LDL-C >130 mg/dl 
 
 
 
 
 
 
Framingham score >20% 
 
 
 
Sténose carotide >50%  

Facteurs de risque pour 
une sténose coronaire 
>50% (en multivarié) 



Etude PRECORIS (3) 
Calvet et al, Circulation 2010 



Calvet et al, Circulation 2010 

Etude PRECORIS (4) 



Score PRECORIS 
• A partir du score de Framingham et une sténose carotidienne >50%: 

• Cohorte de dérivation: PRECORIS (n=300) 
• Cohorte coréenne de validation (n=1604) 

Calvet D et al, Stroke 2014 



Risque d’IDM selon type d’AVC? 

Kang et al, J Stroke Cerbrovasc Dis 2016 

Large artery 
atherosclerosi

s 
22% 

Small vessel 
disease 

9% 

Cardio-
embolism 

43% 

Undetermined 
26% 

• 12 227 cas d’AVC/AIT en Corée: incidence d’IDM à 1 an : 2,3%  



Dépistage simultané (one shot) ? 

Mechtouf, AJNR 2014 

96 pts AVC/AIT sans cause évidente. 

Découvertes:  

>4 mm plaque de crosse aortique = 23% 

>50% sténose coronaire = 14% 

>50% sténose carotidienne = 24% 

>50% sténose intra-cranienne = 14% 

Faisabilité = 95% 

Irradiation moyenne 18,7 (+ 5,0) mSv 



Risque coronaire selon troponine & ECG? 
Gunoo et al, BMJ Open 2016 

- L’élévation de troponine après AVC prédit le risque à distance d’IDM, mais 
prédit-elle aussi le risque de coronaropathie?? 

- Le relargage de troponine après AVC: multifactoriel et non pas toujours lié à 
une coronaropathie 



Questions non résolues 
• Faut-il envoyer le patient pour une coro après 

dépistage non-invasif de coronaropathie ou maladie 
ischémique?  

• En d’autres termes, faut-il les revasculariser? 
• Tous?? 
• Selon la présence d’ischémie? (Scinti, EDS…) 
• Selon la FFR? 
 

• Est-ce que le non-dépistage est l’attitude la plus sage ? 



Les « Take-home messages » 
• Maladie coronaire : fréquente chez les victimes d’AVC. 
• Mortalité à long terme : essentiellement d’origine cardiaque. 
• Risque coronaire parallèle à la maladie cérébrovasculaire. 
• Dépistage (et revascularisation) coronaire: bénéfice incertain. 
• Si l’espérance et la qualité de vie du patient sont jugées 

bonnes, un dépistage au cas par cas, basé sur les scores de 
risque et l’étendue de l’athérosclérose carotidienne peut être 
envisagé. 

Risque coronaire après un AVC 
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