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L inparctus cérébral aigu peut compliquer une urgence cardiologique, de la dissection aortique a la
thrombose sur prothése valvulaire, en passant par l'endocardite. Des troubles du rythme peuvent
émailler les premiéres heures de l'attaque cérébrale. Leur prise en charge spécifique urgente en raison
de leur gravité n’est pas toujours bien connue des neurologues. Quand et comment régulariser un
trouble du rythme auriculaire ? Quand recourir a une échocardiographie transcesophagienne en
urgence ? Quand penser a jaire un scanner thoracique ? Faut-il anticoaguler une endocardite ? Quand
paut-il U'opérer ? Quels sont les différents types et les causes de complications de la circulation extra-
corporelle ? Comment réduire leur jréquence ? L’approche multidisciplinaire de la prise en charge de
l'attaque cérébrale dans ces domaines est d'une absolue nécessité, replétée par les spécialités tres
diverses des experts cardiologues, chirurgiens cardiovasculaires, inpectiologues, anesthésistes,
neurologues et neuroradiologues, avec qui nous avons préparé ce dossier. Chacune de ces pathologies
comporte de nombreuses zones d’ombre qui ne pourront étre éclairées que par une approche également
multidisciplinaire de la recherche clinique dans ces domaines. Quelle neuroprotection cérébrale au
cours de la chirurgie cardiaque ? Comment et dans quelles circonstances prévenir des troubles du
rythme cardiaque “neurogeénes” ? Faut-il “monitorer” l’électrocardiogramme de tout patient atteint

d’inparctus cérébral ? J a-t-il des marqueurs biologiques de l'ischémie cérébrale aigué ?
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