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Revascularisation carotidienne  

• But : prévenir la survenue ou la récidive d’un AIC 

• 16 000 revascularisations de sténoses de la carotide par an : 

• Majoritairement des sténoses asymptomatiques (> 80%) 

• Taux de complications de la chirurgie très faible +++ 

• Au quotidien devant une sténose serrée de la carotide : 

• Quel patient revascularisé ? … en particulier en cas de 

sténose asymptomatique  ++   

• Quelle revascularisation ? … chirurgie vs stenting  ( taux 

stable en France autour de 6 à 7 % )  

 



Risque de survenue d’un  accident ischémique cérébral 
sous traitement médical optimal  

Sténose serrée de la carotide et risque d’AIC 

 

   Symptomatique           Asymptomatique    

 

 

1 mois : 5 - 7 %                   1 an : 2 %  

 



Revascularisation des sténoses de la carotide en France 





Conditions pour réaliser un 
stenting de la carotide 

  La Commission souligne que cette procédure doit être réservée :   

o A un opérateur ayant une expérience d’au moins 25 angioplasties avec stent 

de la carotide 

o A des centres disposant 

o des compétences pour pouvoir prendre en charge un accident vasculaire 

aigu ou disposant d’un accès à une unité spécialisée neurovasculaire.  

o d’une angiographie numérisée avec soustraction, d’une table mobile et 

d’un arceau commandé par l’opérateur.  

o La présence d’un anesthésiste est recommandée.  

  

Si un opérateur ne réunit pas l’ensemble de ces compétences, 

il lui est nécessaire de travailler en partenariat ou sous tutorat.  



EVA 3S 
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Expérience personnelle 2017 - 2018 

•  n = 54  -  71 ans (50 à 90 ans)  

• Symptomatiques / asymptomatiques :  15 / 39 

• Origine des sténoses : 

• Athérome : 18,  radique : 19,  resténose : 12,  dissection : 5 

• Protection cérébrale < 1/3 des procédures 

• Complications : 

• Décès : 0    

• AVC mineur régressif : 1  







Sténoses serrées athéromateuses symptomatiques 

EVA 3S  -   SPACE   -   ICSS  -  CREST 

Lancet 2006; 368: 1726-29  

ICSS 
 

Carotid artery stenting compared with 

endarterectomy in patients with 

symptomaticcarotid stenosis 

 

Lancet 2010: 357;985 N Engl J Med 2010; 363:11-23 
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Sténose carotide symptomatique serrée 
 

Risque de la chirurgie  (AVC et décès à J 30)  

Études randomisées avec audit neurologique 

1980 2000  à   2010 

Durant cette période : 
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Sténoses athéromateuses symptomatiques de la carotide 

Traitement chirurgical versus stenting 

AVC mineurs et majeurs + décès à J 30 
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ICSS : En IRM de diffusion, 50% de lésions cérébrales ischémiques (le plus  

  souvent asymptomatiques) après stenting versus 17 % après chirurgie 



D’après communication M Brown  -  ACC mars 2010 

Sténoses athéromateuses symptomatiques de la carotide 

Méta analyse d’EVA 3S, SPACE et ICSS (n = 3433) 

AVC + décès à J 30 



Procedural period = 120 

days 



Sténose carotide asymptomatique 

Concerne la grande majorité des  patients revascularisés 
 

16 000 patients par an en France 



Sténoses asymptomatiques de la bifurcation carotidienne  
chirurgie versus stenting 

 

Etude CREST  ( n = 1181)  
 

Taux de complication à 1 mois 

Stenting 

n = 594 

Chirurgie 

n = 587 

Hazard Ratio 

95%  CI 
p 

Infarctus du 
myocarde 

1.2 % 2.2 % 0.55  (0.22 to 1.38) 0.20 

AVC et décès 2.5 % 1.4 % 1.88  (0.79 to 4.42) 0.15 

AVC, décès et IdM 3.5 % 3.6 % 1.02 (0.55 to 1.86) 0.96 



Inclusions : 2005 – 2013 

68 ans   -  35% diabétique 

18%  Infarctus myocarde 

Degré sténose : 74 % (NASCET) 

N Engl J Med 2016;374:1011-20. 

ACT  



118 recommandations …. 



A distance le stenting carotidien fait il 

aussi bien que la chirurgie pour prévenir 

la survenue  d’un AVC ? 



Stroke. 2014;45:2750-2756 

EVA 3S : 
 

Sténoses 

Symptomatiques 

Serrées  



JL Mas CACVS 2012 



Taux de resténose ? 

Relativement faible < 10 % pour un traitement  

endovasculaire, mais plus élevé que pour la chirurgie 

1 an 



CAS 

( n = 242) 

CAE 

(n = 265) 

P value 

Restenosis > 50% 12.5 % 5 % 0.02 

Restenosis > 70 % 

or occlusion 
3.3 % 2.8 % 0.44 

A median of 5 carotid duplex ultrasound exams per patient were 

performed over the 3-year study period 



Restenosis > 70% Risk of stroke :  

No difference between  

stenting and endarterectomy 

Restenosis > 50%  Risk of stroke 

> 50% 

> 70% 



Conditions pour la réalisation d’un stenting carotidien 
et minimiser au maximum le risque embolique 

• Un opérateur expérimenté (25 procédures,…)  

• Une analyse des conditions de navigation endovasculaire : 

• Imagerie en coupe de la crosse +++  

• Caractéristiques de la sténose et de la carotide interne en 

aval 

• Anticiper le choix du matériel  +++ :  

• Crosse de type 3 : 

• Introducteur long (5 ou 6F) ou KT guide 7F ? 

• Voie haute (carotide G naissant du TABC) ? 

• Angulation de l’origine de la carotide interne > 60°  

• Traitement anti aggrégant plaquettaire ++ 



Echec de procédure lors d’un stenting de la carotide :  

• Étude du dossier :  

• Imagerie en coupe de la crosse, de 

la  sténose et de la carotide interne 

distale 

• Écho Doppler (échogénicité) 
 

• Choix du matériel : 

• Cathétérisme crosse 

• Stent et protection cérébrale 

 

EVA 3S 

« Concours de circonstances qui entrave le 

déroulement normal de quelque chose en 

créant des difficultés »  

5 % 

Analyse de risque avant la procédure +++ 



Voie fémorale vs voie radiale 



EVA 3S : Endovascular group  (261 patients) 

N = 16 

Per procedural events  (< 24 H) : Any strokes and deaths 



Stents auto-expansibles 

       Souplesse ++ 

Cellules fermées – stent tressé 

Nitinol     Acier 

 Xact                   Wallstent 

Cellules ouvertes 

 Nitinol 



Nitinol Wallstent 

J 8 
H 1 

Wallstent versus Nitinol  
 

Conformability and flexibility 



Incidence of cerebral hemorrhage after  
carotid artery stenting vs endarterectomy 

EVA 3S 

3 cerebral hemorrhages  (including 2 deaths) occurred at 1 hour and 1 day (x 2) 

3 cerebral hemorrhages (including 2 disabling strokes and 1 death)  

occurred at 24 hours, 7 days or 10 days   



Resténose post chirurgicale  

symptomatique 

Choix du stent ? 

Stent Nitinol 

Conformabilité ++ 

Protrusion entre les cellules ouvertes ! 

Stent tressée plus judicieux ? 

AVC post stenting 

régressif à J 15 



Final result 

Rétrécissement aortique serré 

Sténose symptomatique d’origine radique avec occlusion de la 

carotide contro-latérale 





• Si le traitement chirurgical reste le traitement de référence, sa place est à définir par 

rapport au traitement médical seul et au traitement endovasculaire 

• Il n’existe pas de différence en terme d’AVC majeur et de décès entre les 2 

techniques ++ 

• La vrai question concerne la place du geste de revascularisation par rapport au 

traitement médical optimal chez des patients asymptomatiques. Toutes les 

techniques ont leur place, d’ou l’importance de la prise en charge des patients par des 

équipes multidisciplinaires. Devant une sténose serrée, la décision doit être prise au 

cas par cas en fonction de l’âge, des conditions anatomiques et des co-morbidités. 

• Respecter les recommandations de la HAS …. de 2007 et 2012 

Traitement des sténoses carotidiennes en 2018 

Conclusion 


