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Cohorte française sur l’infarctus cérébral 
artériel du nouveau-né à terme 

 

Madame, Monsieur, 
 

éjà 9 ans que l’étude sur cette maladie rare 
qu’est l’infarctus cérébral néonatal a 

commencé. 
 
Pour nombre d’entre vous, un contact lors de votre 
participation à l’une des deux parties de l’évaluation 
à 7 ans (clinique/IRM, voire les deux) a déjà eu 
lieu. Comme tous les enfants n’ont pas atteint cet 
âge, nous sommes toujours dans la collecte des 
données et les résultats globaux ne sont pas encore 
disponibles. 
 
Cette évaluation est l’occasion pour échanger de 
vive voix et discuter des interrogations que vous 
avez à propos de votre enfant. Les retours que nous 
avons montrent que vous êtes plutôt satisfaits de 
cette journée qui permet souvent de parler 
directement de la situation et de la prise en charge 
de votre enfant avec le médecin local. La partie 
IRM permet de mettre une image sur cet accident 
néonatal. 
 
Voilà donc 9 ans que vous nous aidez à comprendre 
cette pathologie. Toute cette expérience acquise au 
fil du temps nous permet d’affiner notre discours et 
nos modalités de prise en charge pour les nouveaux 
enfants que nous rencontrons. Même si beaucoup 
reste à faire, les conséquences de cet accident 
vasculaire néonatal sont de mieux en mieux 
comprises. Nous renouvelons encore une fois notre 
message de remerciement et vous rappelons que 
nous sommes à votre disposition pour toute 
question. 
 
Cordialement. 
 
Cyrille Renaud/Mickael Dinomais/Stéphane Chabrier. 

Etude AVCnn 
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L’étude à l’âge de 7 ans se 
poursuit à un bon rythme 

 
 
Nous nous efforçons de vous éviter des déplacements 
trop importants lors de la journée d’évaluation clinique. 
L’organisation reste cependant parfois compliquée. Dans 
tous les cas merci de votre disponibilité pour que tout 
se passe au mieux. 
 
A ce jour : 

- 50 enfants ont participé à la journée clinique. 
- Cinq familles ont participé à l’évaluation par 

téléphone, c’est à dire sans réalisation des tests 
orthophoniques et neuropsychologiques. 

- Six familles ont été perdues de vue ou n’ont 
pas souhaité participer. 
 
Pour l’IRM, le choix fut de centraliser l’ensemble des 
examens sur un seul site : le centre Neurospin au CEA 
de Saclay. L’avantage est de toujours travailler avec la 
même équipe et le même matériel, ce qui est un plus 
pour l’interprétation, l’homogénéité et le traitement des 
données. Cette stratégie est plus contraignante pour les 
personnes qui habitent loin de la région parisienne, mais 
nous pensons que l’expérience n’est pas trop 
désagréable. 
 
 
 
L’imagerie au centre Neurospin 

 
 
L’étude en imagerie par résonance magnétique 
fonctionnelle (ou IRMf) se déroule à Neurospin (CEA, 
Saclay) jusqu’à la fin de l’année 2013. 
 
Déjà 35 enfants de la cohorte AVCnn et 20 enfants 
n’ayant pas eu d’accident vasculaire à la naissance 
(groupe contrôle) ont participé. 

Dans de rares cas, les données collectées ne sont pas 
analysables, l’enfant ayant bougé la tête pendant 
l’examen, les images sont rendues floues. Mais la très 
grande majorité est parfaitement interprétable. 
 
Ces données IRM permettent :  

- De visualiser la trace de l’accident vasculaire 
et de fournir aux familles les images, dites anatomiques, 
sur un cédérom (figure 1). 

- D’étudier le retentissement de cette cicatrice 
sur le fonctionnement des zones du cerveau non 
impliquées par l’accident vasculaire (figure 2). 

- D’étudier le nouveau mode de fonctionnement 
du cerveau, c’est-à-dire de voir comment certaines zones 
fonctionnelles se sont développées autour de la cicatrice. 
Par exemple en étudiant les zones motrices pendant que 
l’enfant bouge une main et en le comparant avec les 
enfants du groupe contrôle (figure 3). 
 
Le travail continue et sera d’autant plus intéressant et 
puissant qu’il y aura beaucoup d’enfants à participer à 
l’étude IRM. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : visualisation sur l’IRM anatomique de la 
cicatrice d’un AVC néonatal. 
Cette imagerie est remise à la famille car elle est directement 
analysable par le médecin référent pour la prise en charge de 
l’enfant. 

 
Figure 2 : méthode pour étudier l’impact de la 
cicatrice sur les zones du cerveau. 
 

 
Figure 3 : Etude des zones fonctionnelles du 
cerveau en IRM fonctionnelle. 
Ces derniers examens seront interprétables au maximum 
seulement quand l’ensemble des enfants aura été vu. 


