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ECST-2 Mix de sténoses >50%

Symptomatiques à risque d’AVC faible

+ Asymptomatiques à risque faible (<5% avc ipsi à 5 ans)

60% de patient asymptomatique 

40% des sténoses asymptomatique étaient entre 50 et 69%

Mix de technique de revascularisation chirurgicale et endovasculaire

Difficulté de recrutement, 2000 patients prévus et seulement 429 randomisés

Manque d’IRM de suivi à 2 ans en raison du COVID

Une nouvelle méthodologie statistique : la méthode du win-ratio

Hiérarchie des évènements discutable 

1 DECES post chirurgie à 90 jours + ACV + IDM

2 AVC non fatal

3 IDM non fatal 

4 AVC silencieux à l’IRM



Résultat, Revascularisation vs Traitement Médical @ 2 ans

• 78 % des patients symptomatiques revascularisé dans les 15 jours après la 

randomisation

• Dans le groupe médical: 

11% de revascularisation de la lésion

6,8% d’AIT



Résultat, Revascularisation vs Traitement Médical

Décès + AVC + IDM

ECST-2 CREST-2

Ipsilateral Stroke + 

Periprocedural stroke or Death

AVC Ipsilateral + décés péri op

P=0.02



CREST-2

Taux d’AVC ipsilatéraux 3,75% @ 24 mois 

ECST-2

Taux d’AVC ipsilatéraux 4% @ 24 mois 

4% 

3,75% 



Complication de la Chirurgie ECST-2

Paralysie nerveuse 6,3%

Hématome 11,5%

Hématome Grave 3,1%

TCMM  Asymptomatique 2,5% 3,5%

TCMM Symptomatique 8% 7%



TCMM Chir N Asymptomatique Symptomatique

Registe Francais
Steinmetz, ejvs 2025 

156 565 1,2 % 3,1 %

Registre Allemand
2021

140 755 1,4 % 3,6 %



Conclusions ECST-2

Il y a un très petit nombre de patient , manque de puissance

Inclusion de patient ayant une sténose asymptomatique entre 50 et 60%

Les résultats à 2 ans sont concordants aves les précédentes études

Le mix de revascularisation et de statut symptomatique rend l’interprétation 
de l’essai difficile

Les résultats chirurgicaux sont en partie ou totalement en dehors de 
recommandations actuelles



ECST-2
Nos Pratiques Doivent Elles Changer ?

Mes pratiques ne changeront pas avec les résultats d’ECST-2



CREST-2

CREST-2

Sténoses asymptomatiques ≥ 70%

2480 inclus dans les DEUX études

Un objectif primaire sans IDM



CREST-2 

2026
ACAS 

1995

Intensive Medical management 



CREST-2 

CREST-1 
P=0.04

TCMM Chirurgie Stent P

Total 2,3 % 4,4 % 0,005

Asx 1,4 % 2,5 % 0,15

Sx 3,2 % 5,5 % 0,04

Enseignements

La chirurgie possède un meilleur TCMM que l’angioplastie 

surtout pour les patients symptomatiquesMixe Sympto et asympto 50/50

Comparaison directe chirurgie vs angioaplastie





CAS-MED Trial CEA-MED Trial



CAS-MED Trial CEA-MED Trial

Critères d’exclusion

Patients ultra sélectionnés 



TCMM
Bras 

Médical
Bras 

Revascularisation
P

Angioplastie n=8 - 1,3% n=28 - 6,0% n=15 - 2,8% 0,02

Chirurgie n=9 - 1,5% n=26 - 5,3% n=19 - 3,7% 0,24

Crest 2 resultats, critère de jugement principal

(- 4) Ou (+3) ns

(+6) Ou (-7) P<0.05



Critère de jugement principal

TCMM + AVC ipsilatéral après 44 jours

AVC ipsilatéraux après 44 jours uniquement

Études Risque relatif

Angioplastie vs trt médical 2,13 (1,15 à 4,39) *

Chirurgie vs trt medical 1,43 (0,78 à 2,72) 

Études Risque relatif

Angioplastie vs trt médical 4,07 (1,78 à 9,31) *

Chirurgie vs trt medical 2,38 (1,13 à 5,00) *

TCMM

Angioplastie 1,3%

Chirurgie 1,5%



@ 4 ans BRAS MEDICAUX CREST_2

Angioplastie Chirurgie

Revascularisation 
carotidienne

n=106 - 17,6 % n=111 - 18,5 %

Pour Symptômes Neuro N=56 - 8,9% n=54 - 8,7%

Pour progression de la 
sténose

n=35 - 5,5% n=40 - 6,4%



ACST-1 

résultats à 10 ans 

CREST-2

résultats à 4 ans 

Patients sous statinesLa suite... 



CREST-2

Les résultats montrent que la revascularisation carotidienne garde toute sa place 
en 2026 dans la prise en charge des sténoses carotidiennes asymptomatiques

CREST-2 rapporte 2 études avec des patients très différents dans chaque étude

Le taux de revascularisation dans le groupe médical est élevé

L’angioplastie carotidienne chez des patients ultra sélectionné donne de bons 
résultats



CREST-2
Nos Pratiques Doivent Elles Changer ?

Oui, un peu

Dans certains cas d’anatomie très favorable CREST-2 montre 

que l’on peut proposer une angioplastie carotidienne avec un 

faible TCMM initial et un bénéfice significatif à 4 ans



JE VOUS REMERCIE
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