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Sténoses carotidiennes responsables
de 10-20% des AVC

Chirurgie carotidienne
USA 170°000

Rutherford 2003

FRANCE 17°268

ATIH 2017



Definition du TCMM

Taux Cumulé de Morbidité - Mortaliteé

= Total des AVC et déeces
au 30°"¢ jour postopératoire

= Risque de la chir. carotidienne



LE CHEMIN PARCOURU

TCMM
1977 Easton JD 21,1%
1995 NASCET 6,.5%

2006 EVA 3S (sympt.) 3.9%
2016 CREST (asympto) 1,7%






Endarteériectomie OQuverte

A: Securite
B: Sécurit¢ moyenne
C: Inseécurite




Endartérectomie

Paroi externe
du vaisseau

Endartere




La Chirurgie
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Dissection du Bulbe




La Chirurgie: Techniques

[.e Patch L’Eversion



Fermeture
sur Patch

*Veine

PTFE
eDacron
*Polyuréthane




La Chirurgie: Le Patch
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La Chirurgie: Le Patch
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La Chirurgie: Le Patch




La Chirurgie: Le Patch




La Chirurgie: Le Patch







La Chirurgie: Le Patch




La Chirurgie: Le Patch




La Chirurgie: Le Patch




La Chirurgie: Le Patch




Chirurgie:
Controle Per operatoire Patch
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Endarteriectomie par

eversion
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La Chirurgie: L’Eversion
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La Chirurgie: L’Eversion
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La Chirurgie: L’Eversion




La Chirurgie: L’Eversion




La Chirurgie: L’Eversion




La Chirurgie:
controle Eversion




La Chirurgie: L’Eversion




EVOLUTION DES TECHNIQUES

Eversion VS endarterectomie

Reéesultats

W\ TCMM Re sténose
ou occlusion
Eversion 169 0 0
1999
Patch 167 2,3% 4,9%
Eversion 107 0,9% 4,6%
2000
Patch 167 3% 4,7%
Eversion 678  2,2% 3,6%
2000 Patch ou 675 1,6% 9,2%

Suture simple



1996

2005

EVOLUTION DES TECHNIQUES

Patch versus Suture directe

Patch

Suture directe

Patch

Suture directe

W

264

135

206

216

TCMM  QOcclusion

3,9%

5,9%

3,9%

2,9%

1,6%

3,9%

0,3%

3,9%

Resténose

np

np

2,2%

8,6%



Pontage carotidien

Lesions
etendues




Pontage carotidien




PONTAGE CAROTIDIEN

Indications spéecifiques
* Anévrysmes
* Lésions post radiques
* Resténoses

e Traumatismes

Sténoses athéroscléreuses

» Echec d’endartérectomie
 Sténoses associces a un exces de longueur
 Lesions diffuses de I’axe carotidien CC +/- CI

Veine ou PTFE
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Répartition des mécanismes
de complications neurologiques

Thrombo
o Intolérance .
embolique Clampage Reperfusion

40-70% 10-30% 10-30%




PROTECTION CEREBRALE

Pression résiduelle

Oxymetrie jugulaire
PO, trans-frontale

Conscience
Potentiels évoqueés

EEG

Systematique
Electif
Jamais



PROTECTION CEREBRALE

Cochrane’s corner
Stroke 2002

There is still insufficient evidence to support or refute the use of

routine or selective shunting ...

There is little evidence to support the use of one form of

monitoring over another ....



Routine or selective carotid artery shunting for carotid
endarterectomy (and different methods of monitoring in
selective shunting) (Review)

Rerkasem K, Rothwell PM

This is a reprint of a Cochrane review, prepared and maintained by The Cochrane Collaboration and published in 7he Cochrane Library

2009, Issue 4

I .
htep://www.thecochranelibrary.com

Cochrane Database of Systematic Reviews

Routine or selective carotid artery shunting for carotid
endarterectomy (and different methods of monitoring in selective
shunting)

Cochrane Systematic Review - Intervention \ Version published: 23 June 2014 see what's new

Authors’ conclusions

This review concluded that the data available were too limited to either support or refute the use of routine or selective shunting in
carotid endarterectomy. It was suggested that large scale randomised trials between routine shunting versus selective shunting were

required. No one method of monitoring in selective shunting has been shown to produce better outcomes.




PROTECTION CEREBRALE
Notre opinion

Occlusion contro-latérale

Urgence
Etat neurologique instable
Reéintervention



CONTROLE PER-OPERATOIRE
Echodoppler

e Peu utilisé en France

« Avantage : données hémodynamiques et

morphologiques

1994

1988

W

316

250

ANOMALIES

19,6%

6%

SUIVI RESTENOSE
(mois) Doppler normal
Vs
Anomalies mineures

21,6 4,3% vs 17%

24 9% vs 21%



ANGIOGRAPHIE PER-OPERATOIRE

Enquéte de pratique SCV 2003 : 45%

Etudes comparatives

Avec Sans
N TCMM % N TCMM %
535 1,3% 157 4,5%

1992

112 0,9% 114 3,5%

1996



OPERATOIRE

CONTROLE PER-

Angiographie per-op




Choix de la technique
la mieux adaptee
a la lesion

Aspirine périop.
Statines

Quatre

Pierres Angulaires

Controle
angiographique Shunt selectif
peropératoire




Angioplastie Carotidienne

Pr Michel Bartoli



uoi Dilater les Carotides ?

a c 1ru g1e:
— Sure, efficace
— Une duree de s¢jour limitee
— Un recul tres important
— Seule technique opposée au BMT

Les avantages de I’angioplastie:
— Pas de cicatrice
— Pas de risque de I¢sion des nerfs craniens
— Sous anesthésie locale
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STENTING...




GUIDANT









Largage du Stent

Angio de repérage






L’anatomie
la crosse aortique
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L.a Pr rébrale

3 systemes

Inversion
de Flux

Occlusion distale =

)
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Les filtres



Inversion de Flux







TCAR REVOLUTION IN CAROTID REVASCULARIZATION
Sponsored by Silk Road Medical

The TCAR Revolution

BY PETER A. SCHNEIDER, MD
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Les Stents Carotidiens: Nitinol
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Les Stents Carotidiens

Open cell design Closed cell design




Pourquoi Dilater les Carotides ?

[’angioplastie doit €tre comparee au
traitement de reférence: la chirurgie

Le critere de jugement
—AVC+DC=TCMM
—AVC+DC+IDM




Le Patient Symptomatique

Meéta Analyse
TCMM-+IDM a J30

Etudes Stent Chir
Leicester, 1998 5M11 0/12
Kentucky, 2001 0/53 1/51

CAVATAS, 2001  32/240 28/246
EVA-3S, 2006 26/262 12/258

SPACE, 2006 42/573 32/563

BACASS, 2006 0/10 1/10
ICSS, 2009 61/828 33/821

166/1977 1071961

En faveur de la chirurgie

Stroke 2010:40:683-693



Le patient ASYMPTOMATIQUE

Editor’s Choice — Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral
Artery Disease: 2017 Clinical Practice Guidelines of the European Society for
Vascular Surgery (ESVS)

CAS CEA Odds Ratio
Study Events Total Events Total OR 95%-Cl W(fixed)

Brooks 0 43 0.0%
Mannheim 2 68 203 (0.18,2293] 45%
CREST 15 594 - 188 [0.79, 446] 366%
ACT1 31 1072 l 170 [0.70, 4.10) 41.0%
SPACE2 5 197 1.30 [0.34, 490] 17.9%

Fixed effect model 1974 1.71 [0.99; 2.94] 100%
Heterogeneity: Fsquared=0%, tav-squared=0, p=.9726

0.1 051 2 10
favours CAS «———————> favours CEA




Les Cas Difficiles
pour I’Angioplastie



la crosse aortique
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L.a Crosse Aort




L.a Carotide




JE VOUS REMERCIE




