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Homme, 62 ans

Adressé par un chirurgien du privé

Amaurose œil droit à plusieurs reprises depuis 2 semaines

FDR CV : tabagisme actif à 50 PA, hypercholestérolémie, OH chronique (4 verres de vin/jour et du rhum le 

week-end)

ATCD : fracture poignet il y a 30 ans / sténose pylore à la naissance

Traitements : Plavix, Tahor

1m72 / 64 kg



• Sténose asymptomatique à l’origine de l’artère carotidienne 
interne gauche

• Sténose asymptomatique de l’artère carotidienne interne gauche 
intracrânienne

Angioscanner



2023 ESVS guidelines

2022 SVS guidelines

Sténose carotidienne asymptomatique
Sténose intra crânienne
AVC récurrents et/ou accidents ischémiques transitoires, malgré un traitement antiplaquettaire, qui présentent
des signes de sténose intracrânienne sévère (> 70 %)

Sténose extra crânienne



Est-ce que la plaque présente des critères de vulnérabilité à l’examen échodoppler et angioscanner?

Prise en charge

Traitement médicale maximale + échodoppler de surveillance

Traitement médicale maximale + endartériectomie carotidienne 
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