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INTRODUCTION  

• Endartériectomie assure l’ablation chirurgicale de l’athérome  

• 1ère description en 1947 par Jean Cid Dos Santos (Lisbonne) 

• Modalités fixées par les essais cliniques : EVA-3S 

• Prevention ou correction d’un accident ischémique aigue ou 
chronique  

• Techniques multiples et variées  

• Indication : pluridisciplinaire  



1.1. Définition  

• Ablation de l’’intima et de la partie adjacente de la media  

• Artère altérée par l’athérosclérose   



1.2. Bases anatomiques    



1.3. Endartériectomie à l’anneau de Vollmar   



1.4. Endartériectomie à ciel ouvert  



1.5. Endartériectomie par retournement 



• Endartériectomie par carbodissection par injection de gaz 
carbonique sous pression  

 

• Hydrodissection :  
• Même principe que ci-dessus 

• Gaz carbonique est remplacé par du sérum salé  

 

• Oscillateur de Hall  

 

1.6. Les variantes techniques   



1.7. Le cas particulier de la carotide  

• Nécessité évaluation neurologique pré et post opératoire 
(neurologue) 

• Anesthésie locale ,ou générale 

• Héparinothérapie avant clampage artériel   

• Monitoring peropératoire  
• Réponse aux questions et mobilité du membre thoracique homolatérale  

• EEG peropératoire  

• Doppler transcrânien : dimunition de 50% = signe d’IC 

• Shunt carotidien interne    





1.7. Le cas particulier de la carotide (suite)   

Ciel ouvert  Par retournement  

Etheredge  Van Maele  Chevalier  



• A part : 

1.7. Le cas particulier de la carotide (suite)   

Angioplastie percutanée  Stent  

Techniques endovasculaires  Remplacement prothétique  









2.1. Endartériectomie carotidienne  

IC non invalidante  
AIT de moins de 6 mois  
AVC < 6%  



2.1. Endartériectomie carotidienne  

Espérance de vie > 5 ans  
Documents paracliniques  



2.1. Endartériectomie carotidienne  

La chirurgie n’est pas indiquée  



2.1. Endartériectomie carotidienne  





2.2. Endartériectomie artère vertébrale  

- Portion extracrânienne uniquement 
- Centre expert   

 



2.3. Endartériectomie aorte terminale et 
artères MI  



2.4. Endartériectomie particulière  

• Endartériectomie des artères coronaires : en association à une 
chirurgie ouverte de revascularisation  

 

• Endartériectomie de l’aorte et des artères iliaques communes  
• Lésions courtes : 5 à 6 cm  

• Procédures inhabituelles  



CONCLUSION  

• Endartériectomie carotidienne = geste de prévention secondaire 

• Artère de calibre moyen surtout à destinée cérébrale  

• Résultat optimal en association avec un traitement médical bien 
conduit  


