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Introduction
Le diaphragme carotidien est une forme localisée de dysplasie
fibromusculaire correspondant à une hyperplasie de la couche
intimale de l'artère, sans athérosclérose [1]. Cette variante de
fibrodysplasie artérielle (une cause d'hypertension artérielle par
sténose artérielle rénale) [2] est typiquement localisée à la
partie postérieure du bulbe carotidien, [3] et serait responsable
des accidents vasculaires cérébraux (AVC) cryptogéniques dans
9,5 à 37 % des cas [4–8]. La caractéristique principale des AVC sur
diaphragme carotidien est d'être toujours ipsilatéraux au dia-
phragme, et communément récidivants en l'absence de prise en
charge adaptée. Dans plus de la moitié des cas, les patients ont
moins de 60 ans [9], et sont de sexe féminin.
Cette pathologie doit donc être connue des radiologues, et
recherchée sur l'imagerie réalisée en routine pour l'exploration
des troncs supra-aortiques.

Physiopathologie
La couche intimale dysplasique faisant saillie dans la lumière
artérielle, l'hémodynamique locale est perturbée. Le flux dans
l'artère carotide interne devient turbulent en heurtant le dia-
phragme, et stagne à l'amont immédiat de celui-ci dans le
récessus d'aval, permettant la formation d'un thrombus
[3,5,10]. La migration du caillot est responsable de l'accident
vasculaire ischémique en aval.

Prise en charge et diagnostic
Le diaphragme carotidien est une pathologie asymptomatique
jusqu'à ce qu'elle soit responsable d'un accident vasculaire. Il

doit être recherché chez tout adulte jeune victime d'un accident
vasculaire cérébral sans autre cause, afin de prévenir la récidive
ischémique. La prévalence de cette pathologie est supérieure
chez la femme jeune, typiquement sans autre facteur de risque
cardiovasculaire [7,11–13].
Bien que la technique d'imagerie de référence pour le diagnostic
de cette pathologie soit l'angiographie cérébrale, l'innocuité et
le rapport bénéfice-risque de l'angioscanner a supplanté l'arté-
riographie dans la prise en charge diagnostique du diaphragme
carotidien [5,7,13] dans le bilan diagnostique initial d'un AVC
ischémique.
L'échographie Doppler n'est pas un bon examen pour le diag-
nostic de diaphragme carotidien : il manque de sensibilité [14]
et peut être responsable de faux négatifs en confondant un
diaphragme avec plaque d'athérosclérose [3].
Il n'existe pas de recommandation thérapeutique quant à cette
pathologie, mais son traitement permet d'éviter la récidive
ischémique, dont le risque peut aller de 24 % à 71 %
[5,6,15] selon les séries.

Traitement : l'intérêt de l'approche
endovasculaire
Le traitement médical par anticoagulant ou antiplaquettaire est
connu comme insuffisamment efficace sur les récidives isché-
miques [5,6,15], imposant une intervention.
Le traitement par chirurgie ouverte (endartériectomie) a long-
temps été le traitement de référence ; il est souvent remplacé
aujourd'hui par l'approche endovasculaire.
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Le traitement endovasculaire d'un diaphragme carotidien se fait
par la mise en place d'un stent, que le neuroradiologue inter-
ventionnel appose le long de la paroi du bulbe afin de plaquer la
dysplasie contre la paroi et rétablir un flux laminaire dans la
carotide interne (figure 1). Associé à une morbi-mortalité faible

et un taux de récurrence quasi nul, il est désormais préféré à la
chirurgie [4,12–18].

Déclaration de liens d'intérêts : les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d'intérêts.

Figure 1
Diaphragme carotidien chez un patient de 56 ans
A. Reconstruction scanographique de l'artère carotide gauche visualisant une encoche caractéristique, postérieure, du bulbe carotidien (tête de flèche et zoom).
B. Angiographie cérébrale (DSA), acquisition sagittale, temps artériel : même image d'encoche caractéristique postérieur.
C.Angiographie cérébrale, acquisition sagittale, temps tardif : stagnation de produit de contraste dans le récessus (astérisque).
D. Contrôle angiographique à trois mois, acquisition sagittale, temps artériel : stent accolé à la paroi, reconstituant un flux normal, sans image de stagnation de produit de
contraste à la partie postérieure du bulbe.
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