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ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX :
meécanismes physiopathologiques

UE 2.08 S3 Processus Obstructifs
Systeme neurovasculaire
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Objectifs du cours

 Savoir expliquer la pénombre ischémique
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Physiopathologie

La Region [ P GES ANERGRE ] UCA Clermont Auvergne

Auvergne-Rhone-Alpes

/| A

e SR

[ DBIRI
N 7
N &



Rappel Ahatomique

* Vascularisation cérébrale : 2 systemes artériels
e Systeme carotidien : Artere carotide interne donne 5 branches

* Artere ophtalmique =
* Artere cérébrale moyenne ou sylvienne 4
» Artere cérébrale antérieure
e Artere choroidienne antérieure

e Artere communicante postérieure
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Rappel Ahatomique

* Vascularisation cérébrale : 2 systemes artériels

e Systeme vertébro-basilaire : les arteres vertébrales Droite
et Gauche se rejoignent pour former l'artere basilaire qui
se termine en donnant les arteres cérébrales postérieures
droite et gauche.

Les collatérales de l'artere basilaire sont :
* Les arteres cérébelleuses
* Les arteres perforantes du tronc cérébral
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Rappel Ahatomique

 Vascularisation cérébrale : 2 voies de suppléance

* Polygone de Willis = anastomose entre systemes carotidien et
vertébro-basilaire

 Composé en avant des 2 arteres cérébrales antérieures réunies
par I'artere communicante antérieure

e Sur chaque co6té I'artere communicante postérieure
* En arriere les 2 arteres cérébrales postérieures
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Rappel Ahatomique

 Vascularisation cérébrale : 2 voies de suppléance
* anastomose entre arteres carotides interne et externe
* Au niveau de l'orbite

* Anastomose entre artere ophtalmique, née de la carotide
Interne et

* Des branches de |'artere faciale, née de la carotide externe
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Physiopathologie Infarctus cerébral (1)

* Interruption ou réduction du flux san stinée
cérébrale due a:
* Thrombus (=caillot) sur plague
 Thrombus d’origine cardiaque

e Sténose serrée carotidienne

* Entraine une baisse de la perfusion c ire

cérébral concerné
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Physiopathologie Infarctus céeréebral (2)

* Initialement des systemes de protection sont mis en jeu :

* Dilatation des artérioles cérébrales pour maintenir le débit
sanguin cérébral, responsable d’'une augmentation de |la
pression artérielle systémique

* Puis malgré cette dilatation si le débit sanguin cérébral
diminue, augmentation du taux d’extraction d’O, pour
maintenir la consommation d’O,
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Physiopathologie Infarctus cerebral (3)

e Lorsque ces mécanismes sont dépasses :
 Mort neuronale au centre de la zone infarcie = zone de nécrose

* A la périphérie tissu fonctionnellement altéré mais encore
viable si le débit sanguin est rétabli rapidement = de

Pénombre
iIschémique
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IRM cérébrale : concept de la pénombre

Diffusion Perfusion
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Physiopathologie Infarctus cerebral (4)

* La zone de nécrose est irréversible
* La zone de pénombre peut étre réversible

* Dans les heures suivantes, formation d’un cedeme autour de la zone
de nécrose, de taille variable, maximum entre 48 et 72H apres le
début des symptomes

* Un cedeme massif met en jeu le pronostic vital par engagement cérébral
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Physiopathologie HEmorragie cérebrale

e Rupture d’un vaisseau sanguin
e Rapide augmentation du volume intracranien
* Risque d’hypertension intracranienne puis d’engagement cérébral

Hémorragie 4
cérébrale =

Hémorragie
Vaisseaux
sanguins
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