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ABREVIATIONS

ACI Artère carotide interne 
ACM Artère cérébrale moyenne 
ADC Apparent diffusion coefficient 
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KO Knock-out 
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LTBP Latent TGF�  binding protein 
MCP-1 Monocyte chemoattractant protein-1  
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MMPs Métalloprotéinases 
MTI Médicament de thérapie innovante 



5 

mNSS Modified neurological severity score  
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NMDA N-Methyl-D-aspartic acid 
NO Monoxyde d'azote 
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PDGF Platelet-derived growth factor 
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SDF-1 Stromal-derived factor-1 
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TGF� 1 Transforming growth factor � 1 
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TRA Test de retrait d'adhésif 
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INTRODUCTION

I. Accident vasculaire cérébral (AVC) 

A. Définition 
L’AVC (Bousser & Mas, 2009) est défini cliniquement comme un déficit neurologique 

soudain fixe ou transitoire. On regroupe sous le terme AVC, 4 pathologies neurovasculaires 

distinctes : 

- les AVC ischémiques peuvent être transitoires (accidents ischémiques transitoires) ou 

constitués (infarctus cérébraux) et représentent environ 80% des cas. Ils sont la conséquence 

d’une occlusion d’une artère à destinée encéphalique. Ce sous-type d’AVC, le plus fréquent, 

sera le sujet des travaux présentés ici. Dans le cas des accidents ischémiques transitoires, le 

flux sanguin est rétabli dans les 30 minutes et ne conduit à aucun déficit irréversible. 

- les AVC hémorragiques ou hématomes intraparenchymateux représentent environ 15% 

des cas et correspondent le plus souvent à une rupture d’une petite artère perforante au sein du 

parenchyme encéphalique. 

- les hémorragies sous-arachnoïdiennes (<5% des cas) correspondent majoritairement à 

la rupture d’un anévrisme artériel intracrânien au sein des méninges et non pas du 

parenchyme lui-même. Il s’agit d’une pathologie tout à fait distincte tant en terme de signes 

cliniques que de prise en charge thérapeutique. 

- les thromboses veineuses cérébrales, plus rares (<1%) sont liées à l’occlusion d’un 

sinus veineux ou d’une veine drainant l’encéphale. Elles peuvent rester isolées ou 

s’accompagner d’une lésion ischémique et/ou hémorragique. 

La distinction entre ces différents types d’AVC repose sur l’imagerie cérébrale (imagerie par 

résonance magnétique ou IRM ; tomodensitométrie ou TDM). 

B. Données épidémiologiques 
Bien que le sujet de cette thèse soit axé sur l’infarctus cérébral, l’ensemble des données 

épidémiologiques générales disponibles regroupe les différents sous-types d’AVC dans leur 

ensemble. L’AVC est une maladie fréquente et grave qui atteint 120 000 à 140 000 personnes 

en France chaque année (16 millions dans le monde en 2005). Les AVC sont la principale 

cause de handicap acquis de l’adulte, la seconde cause de mortalité en France, et la troisième 
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dans le monde, après les pathologies cardiovasculaires et les cancers. Les AVC représentent 

également la seconde cause de démence (Murray et al. 1997). 

Les taux annuels de mortalité par AVC varient entre 28 à 60 décès pour 100 000 habitants. 

Ces taux sont, avec comme dans les autres pays européens, plus bas chez les femmes (28 pour 

100 000) que chez les hommes (60 pour 100 000). Au niveau mondial, 10% des décès lui 

seront attribuable en 2030, faisant de l’AVC la première ou la seconde cause de mortalité 

(Mathers et al. 2006).  

1. Incidence / prévalence 
L’incidence annuelle des AVC est de 750 000 aux Etats-Unis et de 150 000 en France. Les 

estimations prévoient 4 millions de nouveaux cas d'ici 2030 dans le monde, soit une 

augmentation de la prévalence de 25% en 20 ans (Roger et al. 2012). 

2. Age de survenue 
L’âge moyen de survenue d’un premier AVC est de 68,6 ans pour les hommes et 72,9 ans 

pour les femmes (Appelros et al. 2009). L’incidence des AVC augmente exponentiellement 

avec l’âge, et de ce fait, l’AVC est souvent considéré comme une maladie affectant 

principalement le sujet âgé. Or, 25% des patients ont moins de 65 ans et sont en âge de 

travailler (38 000 patients sur les 140 000 par an en France). Les AVC touchent notamment 

près de 7000 personnes de 24 à 44 ans par an en France, et sont à l’origine de 400 décès. 

C. Conséquences des AVC 

1. Handicap 
Outre la mortalité importante, l’AVC est, aujourd’hui, la première cause de handicap acquis 

de l’adulte. La part des AVC parmi les causes de handicap restera très importante: en 2030, 

les AVC se placeraient à la 6ème place, évaluée en « Disability-Adjusted Life Year » (mesure 

du « poids » global d’une maladie : somme du nombre d’années de vie perdues et du nombre 

d’années vécues avec un handicap) (Mathers et al. 2006). 

Le handicap est lié aux déficits moteurs (paralysies) ou sensitifs, aux troubles du langage 

(aphasie) mais aussi aux troubles cognitifs, souvent sous-estimés. Environ 70% des patients 

survivants gardent des séquelles qui interfèrent de façon majeure avec leurs capacités 

fonctionnelles et cognitives (Hochstenbach et al., 1998 ; Sachdev et al., 2004 ; Hommel et al., 

2009). En outre, les AVC représentent une cause importante de dépression chez les malades et 

leur entourage.  
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2. Coût  

La charge financière représentée par les AVC est très importante pour le système de santé 

français (8,3 milliards d’euros par an). Au cours de la première année après un AVC, la 

période aiguë de la maladie représente globalement 40% du coût, la rééducation 29% et les 

soins ambulatoires 8%. Pour le coût global des AVC sur une durée plus longue, la variable 

« handicap » explique 42% du coût des AVC. Le développement de nouveaux traitements, 

autre que la thrombolyse, permettrait de réduire le handicap post-AVC et d'entraîner ainsi un 

bénéfice en terme de qualité de vie du patient mais également en terme de coût global de santé 

publique. 

D. Modèles expérimentaux des AVC 
Plusieurs modèles animaux sont utilisés pour les études sur l'AVC. Nous ne traiterons dans ce 

chapitre que des modèles animaux de l'AVC ischémique. La pertinence de ces différents 

modèles est fortement liée à l'anatomie cérébrovasculaire de l'espèce utilisée. Or il s'avère que 

les vascularisations cérébrales de l'homme et du rat sont relativement proches. C'est pourquoi 

le rongeur est l'animal le plus couramment utilisé pour modéliser la pathologie ischémique 

cérébrale.  

En revanche, il est important de noter que la proportion de substance blanche composant le 

cerveau humain (tissu du système nerveaux central composé des axones des neurones) est 

bien plus élevée que celle du cerveau de rat. Le primate et le cochon, possédant une plus 

grande proportion de substance blanche, sont donc plus adaptés à l'étude de drogues agissant 

uniquement sur la substance blanche (Fisher et al. 2009).  

1. Vascularisation cérébrale 

a. Vascularisation cérébrale chez l'homme 

Chez l'homme, toute la vascularisation cérébrale repose sur deux systèmes artériels (un 

antérieur et un postérieur) qui sont reliés entre eux par les artères communicantes postérieures 

et antérieures, formant ainsi le polygone de Willis (Figure 1) : 

- les deux artères carotides internes (ACI) en avant donnent d'abord naissance aux artères 

cérébrales antérieures (ACA) puis se prolongent en formant les artères cérébrales moyennes 

(ACM). Cette « continuité » ACI/ACM, explique la fréquence des infarctus dans le territoire 

cérébral moyen conséquence de la circulation logique d’un embol (artério-artériel ou 

d’origine cardiaque) vers ce territoire (Tatu et al. 1998). 
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- le système vertébrobasilaire (ou tronc basilaire) est constitué de deux artères vertébrales qui 

se rejoignent pour former l’artère basilaire d’où émergent les artères cérébrales postérieures 

(ACP). Ce système postérieur assure l’irrigation du tronc cérébral, du cervelet, du thalamus et 

du lobe occipital.  

En dehors du cercle artériel de Willis, il existe des anastomoses entre l’artère carotide externe 

et l’ACI via l’artère ophtalmique et entre les artères cérébrales antérieure, moyenne et 

postérieure via les artères cortico-pie-mériennes situées à la surface du cerveau (Figure 1). De 

nombreuses branches pénétrantes permettent également la vascularisation des territoires 

cérébraux profonds. 

Figure 1. Anatomie de la vascularisation artérielle cérébrale chez l'homme. D'après De Boorder et 
al. (de Boorder et al. 2006). 
   

b. Vascularisation cérébrale chez le rongeur 

Chez le rat, la vascularisation artérielle de l’encéphale est relativement similaire avec un 

cercle artériel de type polygone de Willis (Longa et al. 1989) (Figure 2). Contrairement à 

l’homme, les artères cérébrales antérieures se rejoignent pour former l’artère cérébrale 

antérieure azygos unique. Il n’existe donc pas d’artère communicante antérieure. Le diamètre 

de l’ACM est d’environ 0,24 mm chez le rat.  


















































































































































































































































































































































































































































































































































