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Notion de sténose a haut risque (US)

* Degré de sténose *

* Faible échogénicité de la plaque *

* Progression significative de la sténose *

* Prise de contraste de la plaque

e Occlusion de la Cl contro-latérale *

* Présence de HITS, monitorage TC *
 Altération de la vaso-réactivité cérébrale *

* Retentissement hémodynamique *



Degre de stenose :

Ipsilateral Annual Stroke Rate (%)

OXVASC
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D Howard et al. Lancet Neurol. 2021
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Risk of Event at 2 Years (%)

Retentissement hémodynamique :
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Echogénicite de la plaque :

Gray scale median
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Prise de contraste de la plaque :

e Corrélation avec la néo-
vascularisation

e Corrélation avec I'échogénicité

* Non corrélé au degré de sténose

 Marqueur de risque
d’évenements CV

Nakamura et al. Int J Cardiol. 2015
Staub et al. JACC. 2010
Shah et al. Vasc Med. 2007
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Risk (%)

Risk (%)

Enregistrement de HITS :

A Primary endpoint: ipsilateral stroke or TIA B Ipsilateral stroke alone
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Vaso-réactivité cérébrale :

Odds ratic meta-analysis plot [random effects]
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Progression de la sténose :
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Occlusion Cl contro-latérale :
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Ce gqu’il faut retenir :
e Sténose > 70 %

e Sténose hypoéchogene ?
e Collatéralité optimale ?

* Prise de contraste ?

* Présence de HITS ?

* Altération VRC ?

* Progression franche ?
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