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Autour et a l'intérieur du cerveau, il y a tout un réseau d'artéres
et de veines qui permettent au sang de circuler.

Les artéres sont des vaisseaux sanguins qui transportent le
sang du cceur vers le cerveau et tous les organes et muscles
du corps humain. Ce sang est riche en oxygéne et en subs-
tances vitales comme le glucose (sucre) dont le cerveau a
besoin pour fonctionner correctement.

Les veines sont des vaisseaux sanguins qui transportent le
sang du cerveau et de tous les organes et muscles du corps
humain vers le cceur (qui enverra ensuite ce sang vers les
poumons pour le recharger en oxygene). Dans les veines,
le sang est donc pauvre en oxygéne et contient tous les
« déchets » produits par les cellules. Dans le cerveau, les
veines servent aussi a évacuer le liquide céphalorachidien
(LCR : liquide constitué a 99% d'eau, entourant tout le systeme
nerveux central (cerveau + moelle)).

Plus rare chez I'enfant que chez I'adulte, I'accident vasculaire
cérébral survient quand la circulation du sang ne se fait plus
correctement dans une partie du cerveau.

Les types d'AVC

Linfarctus cérébral (AVC ischémique)

Une artere est rétrécie ou plus ou moins bouchée (par exemple
par un caillot qui est un petit bouchon de cellules sanguines
« collées » entre elles). Cela empéche la bonne distribution du
sang dans la zone du cerveau concernée par cette artére. Les
cellules de cette partie du cerveau manquent alors d'oxygéne
et des autres substances vitales. Elles s'abiment et certaines
sont détruites : c'est la lésion ischémique.
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chirurgie (technique de radiothérapie ou on envoie des rayons
sur la zone a traiter) pour détruire la malformation par irra-
diation thérapeutique.

Toutes ces approches sont complémentaires, s'ajoutent parfois
les unes aux autres, et dépendent de la situation de chaque
enfant.

Un traitement contre les convulsions est parfois débuté
pour éviter les crises d'épilepsie (surtout dans le cas des
accidents vasculaires cérébraux hémorragiques).

Pour les enfants dans le coma (absence d'éveil avec fermeture
des yeux et aucune réaction aux stimulations de I'environne-
ment), des soins intensifs sont nécessaires (respiration assistée,
alimentation adaptée par perfusion dans les veines... - voir
le livret Du coma a I'éveil).

Quand I'état de votre enfant est stable et que son évolution
semble bonne, un retour au domicile est possible s'il n'y a
pas de difficulté particuliére. Un suivi médical prolongé est
tout de méme nécessaire pour la surveillance de la cause de
I'AVC, mais aussi pour vérifier que les acquisitions (appren-
tissages scolaires, développement) de votre enfant se font
comme prévu et que le retour a sa vie d'enfant se passe bien
(famille, école, amis, jeux et activités).

Si des difficultés neurologiques sont présentes, votre enfant
peut étre transféré dans un service de médecine physique
et de réadaptation, ou il sera évalué et un programme de
rééducation adapté lui sera proposé.
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Le traitement

Il dépend du type et de la cause de I'AVC et de la situation
de chaque enfant.

e pour les infarctus cérébraux, le traitement cherche
a diminuer les dommages a l'intérieur du cerveau et a
eviter un nouvel AVC. Les médecins peuvent par exemple
proposer un médicament pour faire disparaitre le caillot,
donner un médicament pour rendre le sang plus liquide
(traitement anti-coagulant comme I'Héparine, ou anti
agrégant comme I'Aspirine...).

Pour les occlusions des artéres, diagnostiquées trés rapi-
dement, un traitement de recanalisation (acte chirurgical qui
vise a rétablir la circulation du sang dans l'artére bouchée)
est parfois proposé (en fonction de I'age de I'enfant et de
'aspect de l'artére).

e pour les hémorragies cérébrales, selon les cas, il faut
parfois faire baisser la tension artérielle (pour limiter
I'importance du saignement).

Pour faire baisser la pression intracranienne (PIC), une
chirurgie peut étre réalisée, pour enlever I'hnématome (poche de
sang), pour permettre au liquide céphalorachidien de s'écouler
normalement, pour ouvrir une partie du crane (volet osseux
enleveé par craniectomie décompressive et reposé plus tard), ...

Pour arréter le saignement, une chirurgie peut étre décidée,
pour réparer |'artére qui a saigné (fermer I'anévrysme, enlever
la malformation artério-veineuse). On peut par exemple passer
par une artére au cours d'une artériographie (radiographie
qui permet d'avoir une image des artéres), pour boucher la
malformation (embolisation). On peut aussi utiliser la radio-
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Lhémorragie cérébrale (AVC hémorragique)
Une artére cérébrale ou des vaisseaux sanguins anormaux
(malformation vasculaire) se « déchirent » dans une zone du
cerveau. Le sang coule par cette ouverture dans le tissu autour
(hémorragie) et forme un hématome (accumulation de sang
qui forme une poche). Un gros hématome peut comprimer
le cerveau et entrainer une augmentation de la pression
a l'intérieur du crane (hypertension intracranienne), ce qui
risque d'aggraver les lésions cérébrales. De plus, comme
le sang ne va plus jusqu'a la zone du cerveau ou il devait
aller, les cellules de cette zone manquent d'oxygéne et de
substances vitales.

vaisseau

sanguin — rupture
des vaisseaux
sanguins
caillot
bouchant
I'artére

zone du cerveau
privée de sang

AVC ischémique L AVC hémorragique
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La thrombose veineuse cérébrale

(thrombophlébite cérébrale)

Un thrombus (caillot de sang, petit bouchon de cellules sanguines
« collées » entre elles) bouche une ou plusieurs veines. Ces
veines bouchées ne peuvent donc plus évacuer normalement
le sang et le liquide céphalorachidien. Le ralentissement ou
I'arrét de I'évacuation du sang et du liquide céphalorachidien
augmente la pression a l'intérieur du crane (hypertension
intracranienne). Cela risque de produire un cedéeme (augmen-
tation du volume d'eau dans le cerveau) ou des saignements.

L'importance des difficultés aprés un AVC dépend de la ou des
régions du cerveau atteintes et des fonctions qu'elles contrélent.
Des difficultés neurologiques durables sont fréquentes.
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Le diagnostic

Il doit étre rapide pour diminuer les risques de dommages au
cerveau et se fait grace a différents examens :

e l'imagerie cérébrale (scanner, IRM, artériographie
cérébrale) permet de voir quel est le type d'accident
vasculaire (ischémique ou hémorragique) et a quel endroit
du cerveau il se trouve.

D'autres examens peuvent étre réalisés pour trouver la cause
de I'AVC :

e une échographie cardiaque permet de voir si le coeur
présente des anomalies qui expliquent I'accident vasculaire,

e une analyse de sang sert a voir s'il y a un trouble de
la coagulation sanguine ou d’autres anomalies,

e une ponction lombaire permet de prélever du liquide
céphalorachidien au niveau de la colonne vertébrale et
de chercher les signes d'infection ou d'inflammation du
systeme nerveux dont 'accident vasculaire serait une
complication.

Selon la gravité des signes présentés par votre enfant, la
premiére prise en charge s'est faite par les pompiers, le
SAMU ou directement par les Urgences. La prise en charge se
poursuit le plus souvent en réanimation ou en soins continus
pour surveiller en permanence |'évolution et pouvoir agir rapi-
dement.
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e une rupture d'anévrysme : quand la paroi d'une artere

est affaiblie, le sang peut s'accumuler dans la paroi
et créer une sorte de poche (anévrysme) qui peut se
rompre quand la pression sanguine augmente. Ceci est
rare chez l'enfant.

anévrysme
cérébral

rupture de
I'anévrysme |
cérébral |
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Les sighes d'alerte

Ils sont variables en fonction du type d'AVC et de I'adge. Les
premiers signes peuvent étre une irritabilité, des maux de téte,
des vomissements, une baisse du niveau de conscience qui
peut aller jusqu'au coma (absence d'éveil avec fermeture des
yeux et aucune réaction aux stimulations de l'environnement),
des convulsions (contractions musculaires involontaires et
subites qui donnent des mouvements plus ou moins localisés
et qui peuvent parfois toucher I'ensemble du corps), I'apparition
d'une hémiplégie (paralysie d'un c6té du corps), I'apparition
d'une aphasie (troubles du langage)...

Les causes

Chez I'enfant, elles sont différentes de celles observées chez
I'adulte. Il arrive aussi qu'aucune cause ne soit trouvée.

Les AVC ischémiques peuvent étre liés a :

e des anomalies du cceur qui favorisent la formation de
caillots,

e un trouble de la coagulation du sang qui entraine un
épaississement du sang avec un risque de formation
de caillot,

e une irrégularité ou un rétrécissement des artéres
qui transportent le sang au cerveau et a l'intérieur du
cerveau (par exemple, le moya-moya, la drépanocytose,
une inflammation dans les suites d’'une infection par un
virus comme la varicelle...),

e dans la drépanocytose (maladie génétique) la déformation
des globules rouges du sang peut aussi former des caillots
qui vont boucher des vaisseaux sanguins.
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Les AVC hémorragiques sont le plus souvent liés a :

e une malformation artério-veineuse (MAV) : liaison

anormale entre les veines et les artéres entrainant une
pression trop importante a l'intérieur des vaisseaux. Ceci
peut provoquer une rupture.

malformation
artério-veineuse

liaison normale
entre une artére
et une veine
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e une malformation vasculaire de type cavernome (« pelote »

de petits vaisseaux sanguins anormalement gonflés qui
forment comme une petite "caverne" et se regroupent
en une petite boule qui ressemble a une mire ou une
framboise) entraine une fragilité de cette zone avec un
risque de saignement.

cavernome
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