
ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX :
diagnostic et causes

UE 2.08 S3 Processus Obstructifs

Système neurovasculaire



Objectifs du cours

• Connaitre les signes d’alerte d’un AVC

• Savoir comment différencier AVC ischémique et hémorragique

• Savoir citer les étiologies des AVC ischémiques / hémorragiques



Diagnostic



Diagnostic 

• Clinique

• Installation brutale

• Sans prodrome

• D’un déficit neurologique correspondant à un territoire artériel

• Cliniquement pas de différence entre hémorragie et infarctus 
cérébral
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Diagnostic 

• Territoire Carotidien (hémisphère cérébral) = signes controlatéraux 
au territoire artériel atteint

• Hémiplégie ou hémiparésie

• Monoplégie ou monoparésie

• Hypo ou anesthésie

• Hémianopsie latérale homonyme

• Aphasie si atteinte hémisphère majeur (Gauche)

• Héminégligence si atteinte hémisphère mineur (droit) 
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Diagnostic 

• Territoire Vertébro-basilaire (cervelet, tronc cérébral) =
• Diplopie, trouble oculomoteur

• Nystagmus, 

• Vertiges

• Syndrome cérébelleux

• Trouble de la déglutition

• Dysarthrie, 

• Tétraparésie ou tétraplégie
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Diagnostic paraclinique

• Imagerie cérébrale pour faire la différence entre Infarctus cérébral 
et Hémorragie cérébrale

• Scanner cérébral : visualisation immédiate d’une hémorragie 
cérébrale mais peut être normal dans les premières heures suivant 
une ischémie cérébrale
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Scanner cérébral Hématome de la capsule externe gauche
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Hyperdensité spontanée de 

la capsule externe gauche



Scanner cérébral : Infarctus cérébral
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Diagnostic paraclinique

• Imagerie cérébrale pour faire la différence entre Infarctus cérébral 
et Hémorragie cérébrale

• IRM cérébrale : visualisation immédiate d’une hémorragie 
cérébrale ou d’un infarctus cérébral
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IRM cérébrale : Hématome de la capsule externe gauche
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IRM cérébrale : infarctus cérébral
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Hypersignal dans le 

territoire de l’artère 

sylvienne gauche



Diagnostic paraclinique
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Avantages Inconvénients

IRM cérébrale Diagnostic ischémie dès les 

1ères H

Diagnostic hémorragies

Accessibilité

CI

Durée d’examen

Scanner cérébral Rapide

Accessible  

Diagnostic hémorragies

Rx

Normal dans les 1ères H 

d’une ischémie



Etiologies 



Étiologies infarctus cérébral

• Athérosclérose
• 30% des infarctus cérébraux

• Mécanisme thromboembolique par fragmentation d’un thrombus sur plaque 
d’athérome

• + rarement mécanisme thrombotique par occlusion de l’artère au niveau de la 
plaque

• Localisations les + fréquentes  : origines carotides internes, siphon carotidien, 
artères sylviennes, origine artères vertébrales, tronc basilaire, crosse aortique
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Étiologies infarctus cérébral

• Cardiopathies emboligènes 
• 20% des infarctus cérébraux

• Fibrillation auriculaire le plus souvent

• Pathologie des petites artères
• 20% des infarctus cérébraux

• Infarctus dits lacunaires < 15 mm par occlusion d’une artériole profonde

• Favorisée par HTA
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Étiologies infarctus cérébral

• Causes rares
• Dissection des artères cervicales, traumatiques ou spontanées le + souvent, 

cause d’infarctus cérébral du sujet jeune

• Pas de cause retrouvée dans 30 % des cas
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Étiologies infarctus cérébral
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Athérosclérose

Intracrânienne

Plaque carotide avec
embolie

Plaque de la 
crosse de l’aorte

Embolie 

cardiaque

Maladie des artères

perforantes

Sténose 
carotide

Fibrillation Auriculaire 

Maladie Valvulaire 

Thrombus du
Ventricule gauche



Recherche étiologies infarctus cérébral

• Bilan paraclinique
• ECG

• Echodoppler des troncs supra-aortiques

• Angioscanner des troncs supra-aortiques

• Echographie cardiaque

• Surveillance télémétrie ou holter ECG sur 24H au minimum

• Glycémie à jeun, bilan lipidique
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Étiologies hémorragies cérébrales

• HTA
• 50% des hémorragies cérébrales

• Plutôt chez sujet > 55 ans

• Rupture d’une malformation vasculaire
• 5-10% des hémorragies cérébrales

• Anévrysme (surtout hémorragie méningée) Malformation artérioveineuse, 
cavernome
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Étiologies hémorragies cérébrales

• Iatrogènes
• Anticoagulant surtout

• Antiagrégant plaquettaire

• Tumeurs cérébrales
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