Syndrome d’Ehlers-Danlos vasculaire

ACCIDENT VASCULAIRE

CEREBRAL

Du fait de la fragilité vasculaire caractérisant le syndrome d’Ehlers-Danlos vasculaire, les
arteres a destinée cérébrale sont exposées a la survenue de complications, plus particu-
lierement au niveau cervical. Ces derniéres se présentent le plus souvent sous la forme de
dissections spontanées, pouvant obstruer a des degrés variables |'artére touchée.

CE QUI EST RECOMMANDE

B Réaliser en urgence en cas de manifestations cliniques pouvant faire évoquer un
AVC, une imagerie du cerveau et des artéres a destinée cérébrale (angioscanner
ou angiolRM).

B Discuter avec I'équipe référente toute indication de revascularisation (throm-
bolyse, artériographie de sauvetage), l'artériographie présentant un risque
particulier.

B Rechercher spécifiquement une fistule carotido-caverneuse en cas d’acouphéne
pulsatile, associé ou non a une exophtalmie.

CE QU’IL NE FAUT PAS FAIRE

B Une angioplastie (de sauvetage) avec pose de stent au niveau des artéres
des TSA.



