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Y a t’il une plaque dangereuse?  

Inzitari et al, NEJM 2000 

Le risque d’AVC à 5 ans, sous traitement médical seul, 
augmente avec le degré de sténose  

Sténose symptomatique  
Sténose asymptomatique  



Y a t’il une plaque dangereuse?  

Rothwell PM et al, Lancet 2004  

Nombre de patients à traiter pour 
prévenir 1 événement à 5 ans 

Sténose carotide symptomatique ≥70% 
Chirurgie vs. Traitement médical (ECST + NASCET) 

 

Hommes Femmes 

9 36 

>75 ans <65 ans 

5 15 

Chir<2 sem Chir>12 sem 

12 125 



 
– Angiographie  
– Angio-scanner 
– Ultrasons  
– Angio-IRM  
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<30% 
NASCET  



<30% 
NASCET  

1 an + tard 

Plaque instable vs plaque stable 
morphologie de la sténose  



Lovett et al. Circulation 2004 

Plaque instable vs plaque stable 
morphologie de la sténose  



Plaque instable vs plaque stable 
Exemple de la plaque coronaire  

 

• Stable  
• Chape fibreuse: épaisse   

• Coeur lipidique: petit  

• Tissu fibreux +++ 

• Instable  
• Chape fibreuse: fine ou rompue   

• Coeur lipidique: Large 

• Hémorragie 

• Tissu fibreux 

• Ulcération    
Davies, Br Heart J 1985  
Fuster et al. Circulation 1992 
Carr et al.  JVS  1996 
Rothwell 2004.  

* 



IRM de la plaque carotide 

• Antenne de surface  
• Imagerie multiparamétrique  
 

PD T1 T2 Time of flight 

* * * * 

* 

BLACK BLOOD WHITE BLOOD 
Nighoghossian et al. Stroke 2005 
Oppenheim et al. Radiographics 2009 
Saba et al. Atherosclerosis 2011.  



PDw T1w T2w TOF 

Sémiologie et composition de la plaque 

Calcium 

Cœur 
lipidique  

Fibreux  

Hémorragie  

Oppenheim et al. Radiographics 2009 



DP  T1 T2 Time of flight 

* * * * 

Lumière  
Calcium 
Lipides 
Fibreux 

* 



T1 T2 Time of flight T1+ 

* * * 

Lumière  
Lipides  
Hémorragie  
Fibrous Altaf et al Radiology 2011  

* 



Continue   
Épaisse  

Non visible  
fine 

* * 

Rompue  

* 

Ligne hypointense en TOF   

Wiesmann et al 2003 - Hatsukami et al. 2000 - Yuan  et al. 2002 - De Rotte 2015   

Chape fibreuse  



  

DP T1 T2 TOF 

T1 T1 + Gadolinium 

* * 

Chape  

Coeur lipidique  

From the HIRISC study 

Chape fibreuse  



Études pronostiques  

Takaya, Stroke 2006 ; De Rotte, Stroke 2015; Altaf, J Vasc Surg 2008 
Gupta et al Stroke 2013. Saam et al JACC 2013  

 Sténoses asymptomatiques (50-99%) 
 Sténoses symptomatiques (30-69%)  

o Hémorragie 
7 études, 3 NS  

o Chape rompue  
  4 études, 2 NS 
o Cœur lipidique   
  4 études, 1 NS 

 



Gupta A et al. Stroke 2013  
Carotid Plaque MRI and Stroke Risk: A Systematic Review and Meta-analysis 

Un large cœur lipidique est-il  
un facteur de risque d’AVC-AIT ?  

Hazard Ratio : 1.5 – 6  



Gupta A et al. Stroke 2013  
Carotid Plaque MRI and Stroke Risk: A Systematic Review and Meta-analysis 
** Touzé et al. 2007 
 

Une chape fibreuse fine / rompue est elle 
un facteur de risque d’AVC-AIT ?  

Hazard Ratio : 2.7-13.3 
Mais  :  
• Calcifications juxta luminales / hémorragie ancienne 
• Reproductibilité** 

– en TOF κ=0.26 [0.06-0.47] Calcifications 



Gupta A et al. Stroke 2013  
Carotid Plaque MRI and Stroke Risk: A Systematic Review and Meta-analysis 
Saam et al. JACC 2013  

L’hémorragie intra plaque est elle un 
facteur de risque d’AVC-AIT ?  

Hazard Ratio : 2.9-7.2 



+ 1 an IRM de plaque  

DP 

T2 

T1 

+ 1 an 



Et à l’avenir ?  

• Antenne de surface, durée d’examen  
limite à la diffusion de la technique   
antenne neck, spine, neurovasculaire 1,2,3  
Hémorragie intra-plaque  
-1.5T antenne de surface HR=5.04   
-antenne non dédiée HR=4.41 

IRM 3T4  
 
 

1. Yamada et al. 2007 -  2. Singh et al 2009 -  3.Kurosaki et al 2011 – 4.Mono et al. 2012 
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CONCLUSION  

• IRM de plaque outil d’identification des patients pour 
inclusion dans RCT  

- Sténose symptomatique <70% 
- Sténose asymptomatique 60-99% 

 
• Exemple PHRC national 2014 ACTRIS  
Sténose asymptomatique % AIT-AVC : 0.5%/ an  
 Inclusion de milliers de malades  
N’inclure que si hémorragie intraplaque   
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