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Phénoménes thrombo-emboliques aprés érosion ou ulcération
d’une plaque athéromateuse de la carotide interne

Carotide ext. [ Carotide int.

Carotide
commune |
__ agrégats débris athéromateux thrombus fibrino-cruorique thrombus occlusif
fibrino-plaquettaires et migration au fil du courant
sanguin

N !
—

Zone d'ischémie

Conséquences tissulaires cérébrales




Plaquette
Plaquette

Inhibiteurs ‘

Plaquette

Fibrinogéne _gFibrine

Coagulation /"\ A

|




antithrombotiques :
quelle cible pour quelle thrombose?
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Prévenir les thromboses

Artere Veine
Athérosclérose Immobilisation +++
e Lutter contre HTA
les facteurs » Fiyper
de risque cholestérolémie,
Tabac,...

e Agir sur le

principal ANTI-AGREGANTS

PLAQUETTAIRES ANTICOAGULANTS




Tralter les thromboses

Artere Veine
e Désobstruer le Angioplastie (Thrombectomie)
vaisseau
(si risque vital ou THROMBOLYTIQUES

organique majeur)

e Empécher






