Madame, Monsieur,

éja 2 ans depuis la précédente lettre

d’information. Les années 2013 et 2014 ont en
effet été mises a profit pour terminer le recueil de
I’ensemble des évaluations faites a I’age de 7 ans
puis debuter I’interprétation des données.

Nous connaissons désormais le devenir scolaire,
développemental et neurologique a 7 ans pour 80
enfants. 55 familles ont complété I'étude par une
IRM.

Néanmoins, plus que les résultats bruts que vous
trouverez ici, c’est [I’analyse des facteurs
pronostiques précoces qui sera la plus intéressante.
En effet, chez un enfant qui a un infarctus cérébral,
il est essentiel pour la famille et les médecins de
pouvoir anticiper I’évolution. D’autant que de
nouvelles techniques prometteuses de rééducation
sont en développement. L’analyse détaillée de tous
ces sujets est actuellement I’objet d’une thése de
science dont les résultats seront réguliérement
développés dans les futures lettres.

Pour P’instant il n’est pas prévu de nouvelle
rencontre formalisée pour I’ensemble des enfants.
Néanmoins nous continuerons a vous tenir au
courant de I’avancement des recherches et nous
nous permettrons de vous solliciter si d’autres
études sont envisagees.

Nous restons également a la disposition de chacun
individuellement si besoin.

Cordialement.

Cyrille Renaud/Stéphane Chabrier
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Risque de récidive apres
infarctus cérébral néonatal

C’est souvent la premiére interrogation des familles :

- mon enfant a t-il un risque d’avoir un autre AVC ?
-y a t-il un risque de récidive a la naissance d’un
futur enfant ?

Les résultats d’AVCnn’ @™ sont trés rassurants.

Aucun enfant n'a eu de récidive clinique d'AVC.

Ces enfants ont par ailleurs 114 fréres et sceurs, dont
aucun n'a eu d’infarctus cérébral néonatal.

Cela ne signifie bien sOr pas que le risque est égal a zéro
mais qu’il est trés faible, se rapprochant du risque de la
population générale.

Par ailleurs I’étude étant basée sur un recueil de données
et il est toujours possible que certaines informations
individuelles nous aient échappé.

N’hésitez pas a nous contacter si vous pensez qu’un
événement n’aurait pas été pris en compte au sein de
votre famille.

L'épilepsie

Comme I’infarctus néonatal entraine dans la trés grande
majorité des cas des convulsions chez le bébé, ce risque
chez les plus grands était particuliérement a surveiller.
Et en effet, douze enfants (soit 15% des enfants suivis)
ont eu de nouvelles crises spontanées, définissant donc
chez eux une épilepsie.

Ce chiffre est néanmoins a relativiser puisqu’a I’age de 7
ans, trois sont gueéris (c’est-a-dire qu’ils n’ont plus de
crises sans traitement) et quatre ne font pas de crises
avec un traitement simple.

Au final, cing enfants (soit 6%) ont actuellement besoin
de plusieurs médicaments.

L’évolution motrice et
intellectuelle

A 7 ans, 32% des enfants ont une géne motrice plus ou
moins importante. L’IRM fonctionnelle de ces enfants,
comparée a ceux qui n’ont pas de déficit apporte nombre
de renseignements sur les capacités de réorganisation du
cerveau a la suite d’une lésion précoce. Les progres a
venir dans la prédiction, la prévention et la prise en
charge de la déficience motrice post-AVC néonatal sont
donc tres attendus.

Par ailleurs, la figure ci-dessous montre que le quotient
intellectuel (QI) médian (représenté par le trait noir
épais) chez I’ensemble des enfants de la cohorte est de
101, pour une normale & 100. 1l s’agit donc d’un résultat
rassurant.
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Néanmoins, la répartition (représentée par la hauteur des
lignes pointillées) est plus hétérogene gqu’en référence a
la norme. Ceci témoigne des variations des quatre
indices principaux du QI pour certains enfants.

La compréhension des mécanismes, des causes et des
conséquences de cette hétérogénéité permettra de mieux
appréhender les processus en jeu dans le développement
cognitif aprés lésion cérébrale précoce.

Les résultats scolaires

En fonction du mois de naissance, la classe attendue au
moment de I’évaluation était le CP ou le CEL.

Deux enfants ont un an d’avance et 60 fréquentent la
classe prévue (parfois avec I’aide d’une AVS), soit une
scolarité normale pour pres de 80% d’entre eux. Pour un
cinquieme des enfants par contre, un redoublement ou
un accueil dans une classe spécialisée a été nécessaire.

Que peut-on conclure apres
10 ans d’étude ?

Dix ans aprés son début, I’étude AVCnn propose donc
une photographie globale de I’évolution pour 80% des
enfants initialement inclus. Ce pourcentage est suffisant
pour des premiéres conclusions.

Certaines sont rassurantes, comme le risque trés limité
de nouvel infarctus chez I’enfant ou de récidive en cas
de future grossesse. Le risque d’épilepsie compliquée est
également faible et I’intelligence globale est normale
pour la grande majorité des enfants.

Deux éléments défavorables attirent néanmoins
I’attention :

1) L’évolution motrice

C’est dans ce domaine que les techniques émergentes de
rééducation semblent les plus pertinentes. Une meilleure
connaissance de la déficience motrice et la comparaison
avec I’IRM anatomique et fonctionnelle permettront de
cibler quels enfants peuvent bénéficier de quelle
technique et a quel moment.

2) Les difficultés scolaires

Malgré de bons résultats aux tests d’intelligence et
neuropsychologiques, certains enfants ne sont pas
scolarisés dans la classe attendue. La compréhension de
ce paradoxe apparent est indispensable pour leur
apporter un meilleur soutien. C’est I’intérét de la thése
en cours.



