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Quels pays les opèrent encore ?



 ACAS found a 5-year risk of ipsilateral stroke, perioperative stroke, or death of 5.1% vs
11.0% in the CEA vs BMT arm (p<0.004)

 ACST-1 found a 5- year risk of stroke and perioperative events of 6.4% vs 11.8% in the CEA vs
BMT arm (p<0.0001)

Two landmark RCTs compared CEA plus BMT with BMT alone in patients 
with aCAS (≥ 60% stenoses)



Recruitment period N° Patients TCNM NNT

ACAS 1987-1993 1662 2.3%★ 17

ACST-1 1993-2003 3120 3.1% 19

2 essais contrôlés randomisés

★Half were Angiogram related

Old level 1 evidence



Soon after ACST-1 publication…

Apparition d’avis divergents dans certains 
éditoriaux et articles de synthèse

« Improvements in what now constitutes ‘best medical 
therapy’ may have significantly reduced the risk of stroke 
compared to that observed in ACAS and ACST »



The risk dilution effect: 
Disproportionate numbers of patients with moderate stenosis ( 

extremely low stroke risk) vs NASCET criteria defined severe stenosis 
(higher risk of stroke with « BMT »)



Monitoring with questionnaires of 221 patients
 3% stroke rate at 2.6-yr f-up (1%/yr)
 ECST defined grade of stenosis ≥50% by duplex scan only 
Only 96 patients had a 70%-99% stenosis (PSV>210 cm/s)



A systematic review of 11 studies with a total of 3724 patients with 
aCAS receiving BMT found a dramatic decline in annual ipsilateral 

stroke risk from 2.8% to 1.4% between 1985 and 2007. 



(Stroke 2010; 41: e11-e17)

 Annual stroke rate of 0.34% in BMT patients
 Only 32 of the 1152 (2.8%) patients had a degree of 

carotid stenosis for which CEA would have been 
recommended
 3 of them (10%) had a stroke



BMT has dramatically evolved in comparison with its loose 
definition from early aCAS trials 

TRUE



BMT has dramatically evolved in comparison with its loose 
definition from early aCAS trials 

Potential limitation: Compliance



Sténose carotidienne asymptomatique (ACS) : 
pratique opératoire en 2025

■ Amériques (pratique sélective)
■ Europe (sélective, UK plus restrictive)
■ MENA & Afrique (pratique hétérogène)
■ Asie-Pacifique (variable, surtout sélective)

Amériques
• États-Unis & Canada : chirurgie/stenting encore pratiqués
• Toujours sélectif (sténose ≥70%, faible risque opératoire, 
espérance de vie suffisante)

Europe
• UE/EEE (France, Allemagne, Italie, Espagne…) : pratique 
sélective (ESVS/ESO)
• Royaume-Uni : plus restrictive (NICE, sélection très 
stricte)
-Danemark (ultra restrictive)

 Prise en charge médicale optimale (antiagrégant, statine, 
contrôle tensionnel, sevrage tabagique)



Sténose carotidienne asymptomatique (ACS) : pratique 
opératoire en 2025

■ Amériques (pratique sélective)
■ Europe (sélective, UK plus restrictive)
■ MENA & Afrique (pratique hétérogène)
■ Asie-Pacifique (variable, surtout sélective)

Asie-Pacifique
• Australie & Nouvelle-Zélande : alignés sur SVS/ESVS, 
pratique sélective
• Japon & Corée : pratique variable, le plus souvent sélective

MENA & Afrique
• Pratique hétérogène selon les pays et ressources 
• Sélection des cas et expertise chirurgicale 
• Souvent calquée sur les recommandations ESVS/SVS



Nombre total : 164 248 patients opérés
• Endartériectomies carotidiennes (CEA) : 156 561
• Angioplasties/stenting carotidiens (CAS) : 7 687
• Dont ≈ 40% de patients à haut risque

Taux de complications à 30 jours (PPSD30)
• Global : 1,5% (n = 2 514)
➝ 1,5% après CEA
➝ 2,4% après CAS

• Patients asymptomatiques : 1,3%
➝ 1,2% après CEA
➝ 1,8% après CAS

Procédures carotidiennes en France (2010–2019)



164 248 procédures carotidiennes en France (2010–2019)

En France (2010–2019), la TEA est associée à des taux de 
complications plus faibles que le stenting, 

notamment chez les patients symptomatiques.



Procédures carotidiennes aux USA (2010–2015)

Volumes
• 378 354 endartériectomies carotidiennes (CEA)
• 57 273 stenting carotidiens (CAS)
• Tendance : baisse annuelle du CEA, CAS stable

Profil des patients
• CAS : 30% symptomatiques (vs 21% CEA)
• CAS : davantage de comorbidités et haut risque opératoire



Declining stroke risk in patients with aCAS treated with 

BMT (NNT: 19  22)

Lipid lowering drugs: 10  81%

BP therapy: 53  88%



Ten-year follow-up data in the ACST trial demonstrated 
sustained benefitS for CEA over OMT

Despite 80% of patients were taking OMT on the later years



« Un quart d'heure avant sa mort, il était encore en vie ».

LAPALISSADE



Emerging imaging risk factors
Ipsilateral strokes with Ipsilateral strokes without HR / OR (ËÃ% CI)

Microembolic detection 2802: 6" (9/8& ) 240: 5: " (2/5%) 6.63 (2.85 to 15.44)

Plaque echolucency 21102852" (6/8& ) 25206979" (3/5& ) 2.48 (1.90 to 3.22)

Progression of stenosis 660595" (22/5& ) : 502648" (7/2& ) 1.86 (1.35 to 2.55)

Reduced cerebrovascular 
reserve (CVR)

50: 2" (5/5& )
normal

27093" (2: /6& )
impaired

5.27 (1.68 to 16.51)

Intraplaque hemorrhage 
(IPH)

9051" (31/1& ) 30: 7" (3/2& ) 14.5 (2.9 to 7.25)

Ipsilateral silent brain 
infarction

3.6% 1.0% 3.0 (1.46 to 6.29)

Adapted from Kim HW, et al. J NeuroIntervent Surg 2023;15:717–722



Lancet Neurol 2021; 20: 193-202



Lancet Neurol 2021; 20: 193-202









 Qui est à haut risque d’AVC sous traitement médical ?

Facteurs cliniques
• Sexe masculin

• Âge avancé

• Progression rapide de la sténose

• Antécédent d’AVC ou d’AIT controlatéral

• Comorbidités (diabète, coronaropathie, etc.)

Facteurs d’imagerie/biologie
• Sténose sévère (70–99%)

• Plaque instable : ulcérée, hétérogène, écholucente

• Micro-emboles au Doppler transcrânien

• Réserve hémodynamique cérébrale diminuée

• Progression de la plaque ou de la sténose au suivi

• Infarctus silencieux à l’IRM



CONCLUSIONS
• Controverse reste ouverte

• Perspectives: CREST-2 trial
(adherence to hypertension guideline-based regimens is only 
34%)
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