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ÅBilan cérébral réduit 
 

ÅAngiographie par voie artérielle 
 

ÅPas ŘΩŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜ à la chirurgie 
 

ÅAnesthésie générale 
 

ÅTemps de clampage court  
 

ÅSuture directe 
 

ÅArrêt pré-opératoire du TTAAP 
 

ÅPas de gestion de la perte de la 
vasomotricité cérébrale 

 

 
 

Chirurgie des années ECST et NASCET 



ÅOcclusion de la carotide interne 
 

ÅOcclusion de la carotide externe 
 

ÅThrombose pariétale du site 
ŘΩendartériectomie 
 

ÅIntolérance au clampage 
 

ÅOedème cérébral de revascularisation 
 

ÅHémorragies cérébrales 
 

ÅHématomes cervicaux compressifs 
 

ÅInfarctus du myocarde, 
décompensation rénale ou respiratoire 

 

 
 

 

Complications  ECST et NASCET: 7% 



ÅMeilleure connaissance de la tolérance 
au clampage permettant de privilégier la 
qualité du geste sur la rapidité 
ŘΩŜȄŞŎǳǘƛƻƴ 

 

ÅDiversification des techniques (patch, 
ŞǾŜǊǎƛƻƴΣΧύ 

 

ÅHémostase rigoureuse (coagulation 
monopolaire, bipolaire et thermofusion) 
 

 

ÅAngiographie de contrôle per ou post 
opératoire 

 
 

Progrès techniques  



Angiographie de contrôle 

Å Technique : 
 

Å Angiographie numérisée par voie veineuse post-opératoire 

 

Å Précautions : 
 

Å Traitement  préventif si allergie à l ΩƛƻŘŜ 
 

Å Angio-IRM si insuffisance rénale avec clairance>30ml/mn 
 

Å Angio-IRM 3D TOF si insuffisance rénale avec 
clairance<30ml/mn 

 

Å 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜ : 

ïRéintervention 

ïTTAC 



ÅPas ŘΩŀǊǊşǘ du TT AAP (réduit très fortement les thromboses pariétales et les 
évènements coronariens) 

 

ÅGestion drastique de la PA en post-opératoire + antiépileptique (fait presque 
ŘƛǎǇŀǊŀƛǘǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩƘȅǇŜǊ ŘŞōƛǘ ǎŀƴƎǳƛƴ ŎŞǊŞōǊŀƭ Ǉƻǎǘ ƻǇŞǊŀǘƻƛǊŜ 
(hémorragie cérébrale et convulsions))  

 

ÅPrise en charge spécifique des pathologies associées (diabète, insuffisance 
rénale, insuffisance coronaireΧ) 
 

 

ÅStatines 

 

ÅRéduction du délai entre AVC et chirurgie 

 
 

Progrès de la PEC médicale 



Femme 64 ans 
FDR: Tabac ; HTA 
 

AIC régressif G le 14 décembre 2014 
Récidive le 20 décembre 
 

IRM cérébrale:   
spots bilatéraux et infarctus G 3cm  
 
ARM :  
sub-occlusion CID et sténose serrée CIG 
 
Polygone de Willis:  
La CIG prend en charge les 2 cérébrales ant.  
et la cérébrale postérieure gauche 

 
Chirurgie le 22/12/2014: Dr C. GOULFIER 
Récupération complète 
 
Angiographie de contrôle:  
Aucune anomalie 
 

 

 /ƘƛǊǳǊƎƛŜ Ł ǊƛǎǉǳŜ ŘΩI5{/ post-opératoire  



   

  

Place de ƭΩŀƴƎƛƻǇƭŀǎǘƛŜ 
Silent stroke and cognitive decline in asymptomatic carotid 
stenosis revascularization. Laura Capoccia, Enrico Sbarigia, Annarita Rizzo et al. 
Vascular, Vol. 20 No. 4, 181ς187, 2012 

P=0,03 



   

 

 

Angioplastie carotidienne du sujet âgé (CREST). 
  
(Hobson RW, Howard VJ, Roubin GS et al for the CREST Investigators. Carotid artery stenting is associated with increased 
complications in octogenarians : 30-day stroke and death rate in the CREST lead-in phase. J Vasc Surg 2004 ;40:1106-11. ) 


