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EVALUATION des STENOSES 
CAROTIDIENNES

Dr A. VIARD



• Les sténoses carotidiennes sont responsables de 20% des AVC 
ischémiques.

• La stratégie thérapeutique dépend du degré de sténose.

• L’Echo-doppler est actuellement l’examen de première intention.

• L’Echo-doppler permet une évaluation morphologique et 
fonctionnelle.



Dr D.E STRANDNESS

PSV, PDV
Degré de dispersion spectrale

Six catégories( En réduction de diamètre): 
Pas de sténose
1%-15% 
16%-49% 
50%-79%
80%-99% 
Occlusion complète 



70 ou 90 ?

50 ou > 90 ?
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Critères additionnels

• 1. L'emplacement de la plaque; 

• 2. L'extension de plaque et la plaque diamètre maximal 
(mm), transversal et-ou section longitudinale; 

• 3. Les détails de surface de plaque (lisse, irréguliere, très 
irréguliere); 

• 4. Classification  GRAY WEALE :
• type 1: uniformément anéchogène ou hypoechogène

• type 2: principalement ([50 %) hypoechogène

• type 3: principalement ([50 %) hyperechogène

• type 4: uniformément hyperechogène

• type 5: uniformément echogene avec cône d’ombre postérieur 



Critères additionnels

• 5. Le rapport de réduction de surface ou la réduction de diamètre (tant 
selon la méthode NASCET que l'ECST) avec la déclaration claire du % de 
sténose selon la méthode NASCET et, entre parenthèses, à l'ECST; 

• 6. PSV intra sténotique et le flux diastolique (cm/s), PSV  pré et post-
sténotique (cm/s)

• 7. Le  ratio carotidien PSV ICA/ACC; 
• 8. L'évaluation des flux collatéraux
• 9.L’angle d’insonation Doppler; 
• 10. EDTC évaluation polygone Willis, AComA, stenose tandem, sens ACR.







•34% d’Evénements ischémiques pour les sténoses <60%
• – Nicolaides ACSRS eur j vasc endovasc surg 2005

• Identifier ces plaques vulnérables



Plaque instable/stable
• plaque « stable »

• chape fibreuse Epaisse et
petit coeur lipidique
• plaque « instable »

• chape fibreuse fine et
coeur lipidique important

• Plaque vulnérable
• plaque à haut risque d’AVC
par embole cruorique ou
Athéromateux >> Histologie

The Vulnerable Carotid Artery Plaque Current Imaging Methods and New Perspectives
Norbert Nighoghossian, MD; Laurent Derex, MD; Philippe Douek, MD

(Stroke. 2005;36:2764-2772.)
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SYNTHESE

• Examen EXIGEANT et  exigeant une méthodologie 
rigoureuse applicable à tous, utilisée par tous.

• Examen symétrique de tous les axes

• Maitrise des paramètres techniques Doppler

• Angle d’insonation doppler +++++ 

• Déclarer le mode de calcul utilisé : NASCET ou ESCET

• PSV seul ne suffit pas : au moins 4 paramètres ( + critères 
additionnels)

• Concordance entre les différents paramètres.


