
 

 
 
 
 
 
 
 

- Histoire personnelle et familiale 
- Circonstances de l’accident en détaillant 
notamment les antécédents infectieux et 
traumatiques 
- Examen clinique 
- Imagerie cérébrale 
- Biologie simple (hémogramme, TP, TCA, 
fibrinogène, ionogramme) 
- ± ECG, échocardiographie transthoracique, 
radiographie pulmonaire 

Diagnostic différentiel 
- hémorragie cérébrale 
- thrombose veineuse 
- déficit post-critique 
- migraine avec aura et autres 
syndromes périodiques 
paroxystiques de l’enfant 
- accidents métaboliques 
cérébraux Infarctus cérébral artériel établi  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Artériopathie cérébrale (>50%) Embolie 
cardiaque/transcardiaque 

(10-15%) 
 
Suspectée si 
- source embolique connue ou 
découverte 
- présentation clinique abrupt et durable 
d’emblée avec altération de la vigilance 
- infarctus étendu et hémorragique 
 
Les examens de première intention 
diagnostiquent la grande majorité des 
cardiopathies emboligènes pédiatriques 
- cardiopathie congénitales cyanogènes 
- myocardiopathies dilatées ou 
hypertrophiques acquises 
 
Explorations invasives poursuivies si 
persistance d’une forte présomption 
- échographie trans-œsophagienne 
- ECG prolongé ou autres explorations 
électro-physiologiques 
- recherche d’une thrombose veineuse 
profonde si suspicion d’embolie 
paradoxale 

Artériopathie cervicale 
(10%) 

 
Dissection suspectée si 
- contexte évocateur : traumatisme, 
douleur 
- infarctus multiples et d’âges différents 
du territoire postérieur 
- sténose focale à l’origine de la carotide 
interne ou des segments V2-V3 de la 
vertébrale 
 
Confirmée si signes spécifiques 
- hématome mural 
- flap intimal 
- anévrisme séquellaire 
 
Moins probable 
- si plusieurs artères cervico-cérébrales 
ou viscérales impliquées 
- les lésions artérielles sont stables au 
cours du suivi 
- évoquer alors à une artériopathie 
systémique constitutionnelle de type 
dysplasie fibromusculaire ou autre 
(rares++) 

Moyamoya (5-10%) 
 
Suspectée si 
- accidents répétés dans 
des territoires multiples 
- aggravation des lésions 
artérielles 
 
Confirmée par les signes 
artériographiques 
spécifiques 
 

Vascularite primitive (rare) 

Syndrome de vaso-
constriction cérébrale 
réversible (rare) 

… 

Pathologie sous-jacente à 
risque de complication 

cérébro-vasculaire 
 
Drépanocytose 

Méningite bactérienne 

Vascularite systémique 

… 

Artériopathie cérébrale 
transitoire (25%) 

 
Suspectée si 
- varicelle dans l’année 
précédente 
- accidents transitoires à 
répétition (présentation 
fluctuante) 
- infarctus profond unique 
- sténose isolée de la 
bifurcation carotidienne 
- inflammation méningée et 
arguments virologiques pour 
la présence du VZV dans le 
LCR 
 
Confirmée si 
- non progression des 
lésions artérielles à 6 mois 

 
 
 

Mesures thérapeutiques communes d’urgence + traitement médicamenteux adapté à la cause 

http://www.chu-st-etienne.fr/avcpediatrie/LesRecommandationsProtocoles.aspx
http://www.chu-st-etienne.fr/avcpediatrie/LesRecommandationsAigue.aspx
http://www.chu-st-etienne.fr/avcpediatrie/TableauPratiquesAntiThrombotiques.aspx
http://www.chu-st-etienne.fr/avcpediatrie/LesMaladiesMoyaMoya.aspx
http://www.chu-st-etienne.fr/avcpediatrie/LesMaladiesVasculopathieCerebrale.aspx

