





STENOSES

DE LARTCRE CARCITIDE INTERNE

Un homme d’une cinquantaine d'années consulte
parce qu'il a présenté la veille, au cours de son
travail, une difficulté motrice de son cété droit. Alors
qu'il écrivait, assis a son bureau, sa main droite
brusquement engourdie laisse échapper son stylo.
Lorsqu'il veut le ramasser il s'apercoit que son bras
ne lui obéit plus et retombe inerte le long du corps.
Il tente de se lever mais sa jambe droite fléchit et il
ne peut la commander. Trés inquiet, le patient veut
appeler un collegue mais ne parvient qu’a émettre
un son inarticulé : les mots lui viennent difficilement
a I'esprit mais il lit parfaitement I'heure sur la pen-
dule placée devant lui. Moins de dix minutes plus
tard, un collaborateur entre dans le bureau : notre
patient est alors capable de lui parler normalement.
il referme son stylo et fait quelques pas : tout est
rentré dans l'ordre. L'inquiétude des premiers
instants se dissipe vite et il termine sa journée de
travail. Sa femme, a qui il raconte son malaise le
soir, aura méme quelques difficultés a le convain-
cre d'aller consulter le lendemain.

Lors de la consultation, le patient expose parfaite-
ment les troubles de la veille : sa pensée est tres
claire et son vocabulaire remarquablement précis.
Il a toujours été en parfaite santé et ne se plaint
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d'aucun symptdme anormal. L'examen neurologi-
que le plus attentif ne découvre aucun déficit,
aucune maladresse, aucune asymétrie des réflexes
ostéo-tendineux. L'auscultation cardiaque est nor-
male et la pression artérielle idéale : 14-8 mm/Hg.
A premiére vue le diagnostic est assez aisé. L'ab-
sence de convulsions, la durée du trouble per-
mettent facilement d'éliminer une crise d'épilepsie,
L'age, la brusquerie du début évoquent un accident
vasculaire cérébral. L'absence de tout mal a la téte,
de vomissements, la conservation de la conscience
et surtout la rapide et compléte rétrocession
conduisent & écarter la possibilité d'un accident
hémorragique. Le raisonnement confirme donc
I’imfpression premiére : notre patient a présenté un
bref épisode d'ischémie cérébrale. Quel est le méca-
nisme de cet accident? La malencontreuse hypo-
thése du spasme d'une artéere cérébrale est encore
trop présente dans bien des esprits avec ses consé-
quences : la prescription bien aléatoire d'un régime
plus contraignant qu'efficace sur la foi d'un choles-
térol sanguin un peu élevé, de drogues réputées
vasodilatatrices et I'attente de la conclusion dra-
matique plus ou moins proche, I'accident définitif
du ramollissement cérébral. Une telle attitude n'est
plus permise aujourd'hui.


















facteur : les variations de la pression de perfusion
de la sténose, c'est-a-dire de la pression artérielle
générale. Une baisse de la pression artérielle, — et
il est établi qu'il existe d'assez grandes variations
tensionnelles au cours du nycthémere, — provoque-
rait une baisse du débit cerébral, plus importante
en aval de la sténose : des signes d'ischémie appa-
raitraient alors et disparaitraient lors du rétablisse-
ment de la pression habituelle. Un tel mécanisme
est établi par certaines observations privilégiées
mais se heurte a plusieurs objections importantes.
On sait aujourd'hui, par des mesures effectuées
chez I'homme, qu'il est nécessaire qu'une sténose
soit extrémement serrée pour provoquer une chute
du débit en aval : elle doit amputer la lumiére arté-
rielle de plus de 90 % ce qui n'est pas le cas de la
majorité des sténoses rencontrées. D'autre part,
grace & l'existence d'un riche systéme anastomo-
tique reliant les différents axes d'irrigation du cer-
veau, la chute du débit dans une artere est rapide-

ment compensée par le jeu des suppléances. Enfin
des expériences d’hypotension provoquée chez des
patients présentant des accidents ischémiques
transitoires n'ont pas permis de reproduire les
accidents spontanés. De nombreux auteurs tendent
donc & admettre aujourd’hui que la théorie hémo-
dynamique ne rend pas compte de la majorité des
accidents observés.

2 - Théorie thrombo-embolique.

Une plaque sténosante provoque une turbulence
du courant sanguin et sous l'influence de modifi-
cations physico-chimiques, encore mal connues,
de la paroi artérielle, il en résulte la formation d'un
thrombus mural. Ce thrombus est d’abord constitué
uniquement de plaquettes sanguines, puis d'un
matériel constitué de globules rouges et blancs,
de plaquettes réunies par des travées de fibrine.
Pendant la croissance du thrombus, des fragments
peuvent s'en détacher a tout moment et étre entrai-
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ne se sont pas révélés efficaces : ils ne modifient
d’ailleurs pas le premier temps de la thrombogé-
nése, c'est-a-dire I'agglutination des plaquettes.

La découverte d'une drogue susceptible d'empé-
cher I'agglutination des plaquettes constituerait
sans doute un pas considérable dans la lutte contre
les accidents vasculaires cérébraux. Deux produits
présentent une efficacité certaine, du moins sur
le plan expérimental : le dipyridamole et I'acide
acétylsalicylique. Il n’est toutefois pas encore
possible d'avoir une idée précise sur leur efficacité
thérapeutique. Les drogues réputées pour aug-

menter le débit cérébral ne trouvent ici qu'une
indication toute relative puisque le débit cérébral
est, nous l'avons vu, le plus souvent normal.

Les indications du traitement chirurgical, seul
réellement efficace pour le moment, demeurent
trés difficiles du fait de notre ignorance de I'histoire
naturelle des sténoses, et sont affaire de cas par-
ticuliers.

La conduite & adopter se réduit en pratique a la
discussion de l'artériographie qui, seule, permet
d'établir formellement le diagnostic.



les examens compliémentaires

L’artériographie carotidienne est actuellement un
examen de pratique courante et, dans les mains
d'un opérateur entrainé, ne connait guére de
contre-indication que les hypertensions a diastolique
élevée et certaines incompatibilités individuelles
a l'iode. La ponction artérielle doit étre effectuée
le plus bas possible dans la carotide primitive de
facon a permettre une bonne visualisation de
I'origine de l'artere carotide interne et a éviter
d'embrocher la sténose avec l'aiguille. Ce risque
doit demeurer présent a l'esprit et il est prudent
de n'effectuer Il'artériographie que si le patient
accepte le principe d'une intervention et que s'il
est possible d'intervenir d'urgence en cas de com-
plication. L'artériographie permet de visualiser la
sténose, mais aussi d'apprécier son degré et ses
caractéres (longueur, régularité..).

Il ne faut guére attendre de renseignements des
autres examens complémentaires. L'E.E.G. est
habituellement normal chez les patients qui pré-
sentent des accidents transitoires.

L'examen ophtalmologique fournit plus de rensei-
gnements. Certes il est bien rare de pouvoir saisir
I'apparition de corps blancs rétiniens au cours
d'un épisode de cécité monoculaire. L'examen du
fond d’ceil permet néanmoins de préciser I'état des
artéres rétiniennes. La mesure de la pression de
I'artére centrale de la rétine présente en revanche
un trés grand intérét, Cet examen mesure en réalité

la pression de l'artére ophtalmique, qui est prati-
quement la pression de la carotide interne dans
le siphon. Ainsi lorsqu'il existe un obstacle sur une
carotide interne, la pression de l'artere centrale
de la rétine correspondante est abaissée par rapport
a celle de l'autre coté : une différence de plus de
20 mm Hg entre les deux yeux pour la pression
systolique peut étre considérée comme significa-
tive. Toutefois ce que nous avons vu du retentisse-
ment hémodynamique des sténoses explique qu'un
tel abaissement ne s'observe que lorsque la sténose
est trés sévere.

En définitive le dernier mot revient a I'examen
clinique puisqu'il est indispensable, avant d'effec-
tuer I'artériographie, d’évaluer les chances d'un
traitement chirurgical. S'il convient d'écarter les
patients présentant une affection cardiovasculaire
severe, l'age ne constitue pas en lui-méme une
contre-indication absolue. L'existence de lésions
touchant plusieurs axes artériels cervicaux, si elle
augmente les risques de I'acte chirurgical, ne
représente pas toujours une contre-indication a
cet acte, car la cure de la sténose carotidienne
peut permetire le rétablissement d'un débit céré-
bral compromis. Enfin il faut considérer le
psychisme du patient, son activité socio-profes-
sionnelle et son entourage familial.

Toutes ces difficultés soulignent que la décision
nécessite une grande expérience de cette patho-
logie ainsi qu'une information suffisante du patient.



conclusion

La connaissance des sténoses de la carotide interne
revét une grande importance pour le praticien.
Grace au seul examen clinique, il est possible
d'établir un diagnostic trés probable qui peut
déboucher, dans certains cas, sur une thérapeu-
tique active, véritable traitement préventif du ramol-
lissement cérébral. Une meilleure connaissance
de I'histoire naturelle des sténoses est nécessaire
pour le développement des possibilités thérapeu-
tiques. Elle ne sera possible que si les sténoses
sont systématiquement dépistées et suivies.
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