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ABilancérébralréduit
Angiographiepar voie artérielle
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Anesthésiegénérale

Arempsde clampagecourt
ASuturedirecte

AArrét pré-opératoire du TTAAP

Mas de gestion de la perte de la
vasomotricitécérebrale
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ComplicationstECST et NASCET

KOcclusiorde la carotideinterne
KOcclusionde la carotide externe

Arhrombose pariétale du site

Reddartériectomie

Antoléranceau clampage

fOedémecérébralde revascularisation

Adémorragiescérébrales

Adématomescervicauxcompressifs

Anfarctus du myocarde,

décompensation rénale ou respiratoire
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Progresttechniques

Avieilleure connaissancede la tolérance
au clampagepermettant de privilégier la
gualité_ du geste sur la rapidité
RQSESOdzi A 2Y

ﬁDiyeArsification des technigues (patch,
SOSNRAZ2Y ZX0U

Adémostase rigoureuse (coagulation
monopolaire, bipolaire et thermofusion)

Aangiographie de contréle per ou post
opératoire




Angiographie de controle
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Précautions

Traitement préventif si allergie DA 2 RS

AngiolRM si insuffisance rénale avec clairance>30ml/mn

o T I T

AngioIRM 3D TOF si insuffisance rénale avec .
clairance<30ml/mn

A9y OlFa RQIFY2YIFfAS
T Réintervention
I TTAC




Progresddeda PECameédicale

Aask QI NINEBAAP(réduit trés fortement lesthrombosespariétaleset les
évenementscoronariens)

AGestion drastique de la PA gost-opératoire + antiépileptique (fait presque
RAALI N AGNB S NRARaldzS RQKELISNI RSoAT
(hémorragie cérébrale et convulsions))

Ariseen chargespécifique des pathologies associéeqdiabéte, insuffisance
rénale,insuffisancecoronaireX)

MStatines

ARéductiondu délai entre AVCet chirurgie
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Femme64 ans
FDRTabac HTA

AlCrégressiiGle 14 décembre2014
Récidivde 20 décembre

IRMcérébrale
spotsbilatérauxet infarctusG 3cm

ARM:
sub-occlusionClDet sténoseserréeCIG

Polygonede Willis:
LaClGprenden chargeles2 cérébralesant.
et la cérébralepostérieuregauche

Chirurgiele 22/12/2014 Dr C GOULFIER
Récupératiorcompléte

Angiographiale controle:
Aucuneanomalie
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Silent stroke and cognitive decline in asymptomatic carotid
stenosigevascularizationLaura Capoccia, Enrico Sbarigia, Annarita Rizzo et al.
Vascular, Vol. 20 No. 4, 18187, 2012

Nouvelle lésion ischémique en IRM
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Chirurgie Angioplastie
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