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Introduction

 L'accident vasculaire cérébral (AVC) touche 1 personne toutes les 5 secondes
dans le monde.

10% a 15% des AVC ischémiques sont imputables a une sténose carotidienne

80 % des AVC d’origines carotidiennes surviennent sans symptomes préalables.

Le but de la chirurgie carotidienne est de prévenir le risque de survenue d’AVC

La prise en charge des SC asymptomatiques reste sujette a de nombreuses
controverses
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Notre expérience

Sténoses carotidiennes

TCMM asymptomatique: 0,5%
TCMM symptomatique : < 3%



But de Notre éetude

e Est d’identifié les patients asymptomatiques de plus de 75 ans qui
vont vraiment tirer des bénéfices d’une intervention carotidienne

* Nombre de patients : 40
* 12 Femmes / 28 Hommes
* Moyenne d’age: 78,5 ans
e Extrémes: [75ans — 82ans]




Notre etude

Criteres d’inclusions

 Patients de plus de 75 ans

 Patient sous traitement médical optimal.
* Les caracteres de la Iésion

* Bonne espérance de vie a 5ans



Les facteurs de risque
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Examens complémentaires

Echo doppler

Degrés de sténose % [70-80] [>90 ]
Vitesse systolique >250cm/s >300cm/s >400cm/s
Caractere de la plaque (instable) Irréguliére ulcérée:
Carotide controlatérale Occlusion : Sténose :

Progression de la sténose aprés 1 an Chez 02 patients de 70 a 80%

Thrombus au niveau de la sténose

* 80%- 90% de fiabilité.
*Non-invasif, pas de néphrotoxicité
e pas d’irradiation
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Examens Complémentaires

Angioscanner des TSA et cérébral

* Confirme les résultats que I'echodoppler
* Polygone de Willis incomplet chez 05 patients
15 |ésions cérébrales pariétales séquellaires

* 02 foyers ischémiques occipitaux

* 04 atrophies corticales




Espérance deviea 5 ans

Percent Survival
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Age TO-E0 Age =80

Mon-Insulin Dependent Diabetes  Insulin Dependent Diabelas
Smoking History Dialysis Dependence

CORPD 280% confralateral ICA stenosis
CHF

aGFR=60

Mot on Statin

S0-80% of oo luded contralateral 1CA

Medium Risk: 80% Survival

1 magor + =3 minor risk faciors

High Risk: 51% Survival

3 magjor risk factors
or 2 major + =2 minor
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05 year survival following (CEA) for asymptomatic stenosis in low, medium, and high risk

Wallaert et al



Espérance de viea 5 ans

Cumul des facteurs de risque

F. de risque Patients %
Faible risque 34 (\85@
Moyen risque 6 (159
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Traitement chirurgical

Type d’anesthésie AG
Technique opératoire 34 TEA a ciel ouvert | 05 TEA par éversion 01 pontage CC
Type de fermeture 15 Avec patch

19 Sans patch

Temps moyen de clampage 22 a 30 mn.
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Nos Resultats

suivia 30 J

03 patients =————————— pic HTA a JO

03 patients =—————— hématomes cervicaux minimes (abstention thérapeutique)

02 patients == t{roubles cognitifs a jO==»TDM normale==$ régression complete a j2
01 patiente =—————)  ¢|evation des troponines.

séjour hospitalier moyen : 4 jours
contrble echodoppler a J03 : absence de sténose résiduelle

moyenne de suivi 3 ans [6 mois — 5ans |

01 déces par tumeur du colon a 4ans de suivi
01 qui a présenté une demence
05 perdus de vue



Résultats des Etudes et discussion



Que disent les recommandations ?

En faveur de la chirurgie en cas de
sténose d’une carotide interne, de 60 a
99 %, Sil’espérance de vie >5 ans
risque opératoire <3%.(1) (pegré A)

1)European Journal of Vascular and Endovascular Surgery (2017)

AHA/ASA 2014

En faveur de la chirurgie en cas de
sténose d’une carotide interne> 70%
avec un risque opératoire <3%

Class lla; Level of Evidence A).



Résultats des Etudes et Discussion

Essais randomisés comparant la chirurgie carotide au traitement médical seul

Essai n  Risque opératoire (%)) Risque dAVCaSans(%)  RRR parlachirurgie (%) RAR parla chirurgie (%)

Medical Chirurgie
ACAST) 1662 23 m m m T
ACST (3] 3120 28 11,8 6,4 4h 54
VACS 444 4.6 209 W 389 12.4

Bénéfice de la chirurgie

ab5ans

Naylor AR, et al., Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery Disease: 2017 Clinical Practice Guidelines ESVS



Taux de patients asymptomatiques opérés dans 11 pays

100%
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60,1%
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Australia ‘ Finland Hungary Iceland ew Zealand Norway  Sweden Switzerland USA

Venermo M, et al., Carotid Stenosis Treatment: Variation in International Practice Patterns, European Journal of Vascular and Endovascular Surgery (2017)




Age
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Weerd M, Greving JP, Hedblad B, Lorenz MW, Mathiesen EB, O’Leary DH. Prevalence of asymptomatic carotid artery stenosis in the general population
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* Le risque per opératoire chez les patients >75 ans est de 3,7% «
un sous groupe pouvant bénéficier de la chirurgie

¢ Esperance de vie.
* Facteurs associes a un nsque plus eleve dAVC
ipsilateral:
o Progression rapide et importante de la stenose,
o Structure de la plague : IRM (hemorragie intra-
plaque), ultrasons (plaque anéchogene). ..
o Signaux micro-emboliques au DTC,
o Diminution de la réactivite vasculaire cerebrale,
o Infarctus cerebral ipsilateral silencieux (type
embolique).
* Risque operatoire.

1 )Halliday A, Harrison M, Hayter E, Kong X, Mansfield A, Marro J, et al. 10-year stroke prevention after successful carotid endarterectomy for asymptomatic stenosis (ACST-1): a multicentre randomised trial. Lancet 2010;376:1074e84.
2) Carotid stenosis: Surgery, stenting or medical treatment alone? J.-L. Mas



Algorithme de prise en charge

Age <75
(with or without stroke
risk factors)

Y
Best medical therapy,

and consider carotid
endarterectomy
or stenting

Asymptomatic 70%-99% carotid stenosis

Men Women

Age = 75 Life expectancy Life expectancy

/\ < 10 years = 10 years

: . (with or without
Life expectancy Life expectancy stroke risk factors)
< 3 years = 5 years

l (with or without stroke

risk factors)

' '

Best medical Best medical Best medical Best medical therapy,
therapy only therapy, and consider therapy only and consider carotid
carotid endarterectomy endarterectomy or
or stenting stenting

| A
Il B

Asymptomatic carotid artery disease:A personalized approach to management doi:10.3949/ccjm.82a.14144
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Essais randomisés comparant la chirurgie carotide au traitement médical

CREST-2 2 bras Sténose carotide asymptomatique 70 % AVC ou déces jusqu'a j44 apres 2480
Stenting + TMO vs TMO randomisation et AVC ipsilatéral
Chirurgie + TMO vs TMO apres j44 (jusqu'a 4 ans)

SPACE-2 2 bras Sténose carotide asymptomatique 70 % AVC ou déces jusqu'a j30 apres 2 x1636

~ng 7 Stenting + TMO vs TMO traitement et infarctus ipsilatéral
Al'l'éfee Chirurgie + TMO vs TMO apres j30 (jusqu'a 5 ans)

ECST-2 TMO + chirurgie ou Sténose carotide asymptomatique ou Sténose Déces non lié a un AVC jusqu'a j30 2000
stenting spécifié avant carotide symptomatique apres revascularisation et AVC quel
randomisation vs TMO (a risque faible d'AVC) 50 % que soit son moment de survenue

ACTRIS Sténose carotide asymptomatique > 60 % AVC ipsilatéral et tout AVC oudéces 700
CEA vs BMT Au moins 1 des facteurs suivants : microsignaux liés a l'intervention (jusqu'a j30

emboliques au DTC ; diminution de la réactivité apres traitement)

vasculaire cérébrale ; hémorragie intraplague a
I''RM ; progression rapide de la sténose Espérance
de vie a 5 ans élevée

Carotid stenosis: Surgery, stenting or medical treatment alone? J.-L. Mas http://dx.doi.org/10.1016/j.praneu.2017.01.016



Conclusion

* Nos résultats de revascularisation semblent concluants

* || existe un réel bénéfice de la chirurgie chez des patients Préalablement
sélectionnés mais tout en tenant compte :

» du risque opératoire
» de l'espérance de vie

» du TCMM de I'équipe

* Le traitement médical optimal.



