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Dissection carotide ou vertébrales: Aspirine ou antiaggrégants?
Dr E. Carrera

Les artères cervicales sont 2 vertébrales partant des sous clavières et  2 carotides , 
la gauche partant de l’aorte et la droite partant du tronc brachiocéphalique.

Lorsqu’il se produit une déchirure au niveau de la media, il  y a un hématome de  
paroi, un rétrécissement, une ischémie  avec parfois en plus des embols…c’est la 

dissection…
Les  signes  cliniques  sont  l’amaurose  fugax,  l’infarctus  rétinien,  l’AIT,  l’AVC,  les 
céphalées, le synd. de Horner, et les douleurs au niveau de la nuque et du cou…



Les causes peuvent être médicale (maladies du collagène, Ehler Danlos etc… ou 
traumatique…suite à une manipulation cervicale p.ex….merci les chiro/ostéo etc…).

La fréquence est basse 2,5-3/ 100'000 hab./an .

Ca représente 2% des AVC, mais quand même 10-25% des AVC des jeunes…

On traite habituellement par anticoagulation orale (ACO) ou antiaggrégants (AAG).

Il n’y a jamais eu d’études randomisées sur les traitements…

Une revue Cochrane sur le sujet «Antithrombotic drugs for carotid artery dissection. 
( Cochrane Database Syst Rev. 2010 Oct 6;(10)) ne prend pas position…

L’article du jour c’est «Antiplatelet treatment compared with anticoagulation treatment 
for  cervical  artery  dissection  (CADISS):  a  randomised  trial  (Lancet  Neurology, 
Volume 14, No. 4, p361–367, April 2015).

 Ça se passe au Royaume Uni et en Australie, 
250 patients…après dissection extracrânienne…2 bras….101 avec antiaggrégation 
et 96 avec anticoagulation…pendant 3 mois…

Résultat des courses: pas de différence….
On nous dit que c’est un petit collectif et qu’il y a eu très peu d’événements dans les 
2 groupes…

Pour  les  patients  qui  tendent  à  emboliser,  qui  ont  un  thrombus  artériel,  ou  des 
signaux de microembolies au Doppler on préférera l’ACO.
Pour les patients avec des signes locaux, comme synd. de Horner on préférera les 
AAG.

On  va  s’arrêter  là..et  on  se  relit  dans  15  jours…il  faut  que  j’aille  nettoyer  mon 
dérailleur…
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