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Notion de sténose à haut risque (US) :

• Degré de sténose *
• Faible échogénicité de la plaque *
• Progression significative de la sténose *
• Prise de contraste de la plaque
• Occlusion de la CI contro-latérale *
• Présence de HITS, monitorage TC *
• Altération de la vaso-réactivité cérébrale *
• Retentissement hémodynamique *



Degré de sténose :

D Howard et al. Lancet Neurol. 2021

VMS > 230 cm/s
RCS ≥ 4
VTD ≥ 100 cm/s



Retentissement hémodynamique :

Henderson et al. (NASCET), Stroke 2000



Echogénicité de la plaque :

Nicolaides et al. J Vasc Surg 2010

OR : 2.61 (1.47 - 4.63)

Paraskevas et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2022



Prise de contraste de la plaque :

• Corrélation avec la néo-
vascularisation

• Corrélation avec l’échogénicité
• Non corrélé au degré de sténose

• Marqueur de risque 
d’évènements CV

Nakamura et al. Int J Cardiol. 2015
Staub et al. JACC. 2010
Shah et al. Vasc Med. 2007



Enregistrement de HITS :

Markus et al. Lancet Neurol 2010



Vaso-réactivité cérébrale :

A Gupta et al. Stroke 2012

OR : 6.14 (1.27 - 29.5)

Paraskevas et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2022



Progression de la sténose :

Balestrini et al. Stroke 2013

OR : 4.7 (2.3 - 9.6)

Incidence annuelle :
• Progression : 5,2 %
• Régression : 4,5 %

Paraskevas et al. J Stroke Cerebrovasc Dis 2022
Hirt et al. Stroke 2014



Occlusion CI contro-latérale :
Nous ne pouvons pas afficher l’image.

CEA > OR : 1,78 (1,36 – 2,30)
CAS > OR : 1,75 (1,38 – 2,21)

Kokkinidis et al. J endovasc ther 2020



Ce qu’il faut retenir :
• Sténose > 70 %

• Sténose hypoéchogène ?
• Collatéralité optimale ?
• Prise de contraste ?
• Présence de HITS ? 
• Altération VRC ?
• Progression franche ?
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