
UN ANÉVRISME INTRACRANIEN COMPLEXE
MARIE-ANDRÉE PANZINI 22 NOVEMBRE 2019

R3 NEUROLOGIE UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL



LE CAS DE M. L – HISTOIRE

¡ H76, droitier, comptable, autonome, vit avec son 
épouse

¡ Se présente pour confusion aiguë

¡ Connu: HTA, tabagisme actif (60PA), ROH (4-6 
consommations DIE)

¡ Rx: Losartan 100mg DIE

¡ Confusion au travail remarquée par ses collègues

¡ Désorienté selon son épouse

¡ Contexte sans particularité

¡ TCC mineur 2 semaines auparavant, pas de 
symptôme post TCC

¡ IVRS récente, résolue

¡ Aucune céphalée/fièvre/symptôme neuro autre



LE CAS DE M. L – EXAMEN

¡ SV normaux, afébrile, nuque souple

¡ Bien éveillé

¡ Désorienté dans le temps et l’espace

¡ Language strictement normal

¡ Mémoire: incapacité d’apprendre nouvelle 
information 

¡ Incapable d’évoquer souvenirs récents (dernières
24h)

¡ Concentration et calcul impeccables

¡ Nystagmus léger

¡ Pas de parésie du regard, ni autre trouvaille des 
paires craniennes

¡ Forces normales

¡ Réflexes plus vifs aux MS

¡ Diminution du sens vibratoire aux membres
inférieurs

¡ Gradient piqûre

¡ Démarche: augmentation du polygone, tandem 
impossible



SCAN CÉRÉBRAL C- INITIAL



LE CAS DE M. L – PRISE EN CHARGE

¡ Tableau confusionnel aigu avec sévère trouble 
mnésique antérograde prédominant

¡ Étiologie à préciser : 

¡ Encéphalite HSV? 

¡ Vasculaire?

¡ Korsakoff?

¡ IRM ce jour

¡ PL ce jour

¡ Acyclovir IV par prudence

¡ ASA 80mg

¡ Thiamine IV



IRM CÉRÉBRALE



LE CAS DE M. L – ÉVOLUTION

¡ Donc, multiples lésions ischémiques aigues sur 
le territoire de l’ACA G

¡ Corps mamillaires bilatéraux

¡ Fornix

¡ Rostrum du corps calleux

¡ Tête du noyau caudé G

¡ Commissure antérieure

¡ Gyrus précentral G

¡ Lobule pariétal supérieur G

¡ Seule une pluie d’embolie peut expliquer ce tableau

¡ En provenance du coeur?

¡ ETT N

¡ Multiples épisodes de TSVP ad 170bpm, 
asymptomatiques, per-hospitalisation

¡ Nécessité de faire angioscan cérébral STAT



ANGIOSCAN CÉRÉBRAL



ANGIOSCAN CÉRÉBRAL – COUPES RECONSTITUÉES



LE CAS DE M. L – ÉVOLUTION

¡ Anévrisme sacculaire géant partiellement
thrombosé

¡ Étiologie embolique à partir de l’anévrisme = 
la plus probable 

¡ Prise en charge de l’anévrisme ?? 

¡ Cliniquement, patient demeure avec troubles 
mnésiques modérés à sévères

¡ Discussion en réunion neurovasculaire
(neurologues vasculaires, neurochirurgiens
vasculaires, neuroradiologistes d’intervention)

¡ Consensus quant à indication de thérapie
interventionnelle à distance

¡ Répéter angioscan à 3 semaines?

¡ Mais “timing” à définir car haut risque embolique
et/ou hémorragique en manipulant thrombus 
frais



SITUATIONS HABITUELLES LIÉES AUX ANÉVRISMES

¡ Gestion des anévrismes non-rupturés

¡ Gestion des anévrismes rupturés



LES ANÉVRISMES SACCULAIRES

¡ Prévalence: 2%-3% de la population générale

¡ En haut de 50 ans, F:H = 2:1

¡ Facteurs de risque:

¡ MAV

¡ Coarctation de l’aorte

¡ Dysplasie fibromusculaire

¡ ADPKD = prévalence de 12.4%

¡ 1 membre de la famille = 4%

¡ 2+ membres de la famille = 8%-10%

¡ Modifiables: tabagisme, ROH, HTA Fibromuscular Dysplasia and Its Neurologic Manifestations: A Systematic 
Review, Touze et al., Jama Neurol, 2018



ANÉVRISMES SACCULAIRES

¡ 85% des anévrismes dans la circulation 
antérieure

¡ Présentations variées:

¡ Parésie de paires craniennes

¡ Autre sx neurologique lié à l’effet de masse

¡ Céphalées

¡ Crises d’épilepsie

¡ Événements ischémiques

Williams, Neurol Clin Pract, 2013



RISQUE DE RUPTURE ANÉVRISMALE

¡ Antiplaquettaires? Pas clairement plus dangereux… Analyses de sous-groupes 
révèlent effet protecteur de ASA 80 DIE pour > 3 ans



PRISE EN CHARGE DES ANÉVRISMES NON-RUPTURÉS

¡ 60 études, 9845 patients, 10 845 anévrismes

¡ Issue fatale chez 1.7% des patients; défavorable chez 6.7% des patients

¡ Morbidité bien plus élevée dans les études de bonne qualité (non-biaisées)



PRISE EN CHARGE DES ANÉVRISMES NON-RUPTURÉS

Alshekhlee et al., Stroke, 2010

¡ Décision du pt vis-à-vis risque
immédiat vs. risque sur vie 
complète

¡ Décision également basée sur 
l’âge; 

¡ Chirurgie: chiffres 
significativement plus élevés chez 
pts > 50 ans

¡ Endovasculaire: > 70 ans



RUPTURE ANÉVRISMALE

¡ Facteurs de risques: HTA, tabagisme, ROH

¡ 30%-40% de fatalité à l’ictus

¡ 1 sur 5 des survivants ont pauvre issue fonctionnelle

¡ 4%-5% de chances de re-saigner dans les premières 24hrs

¡ 1%-2% de chances de re-saigner par jour dans le mois suivant

¡ 70% de mortalité lors de la seconde rupture

Seule façon 
raisonnable de 
prévenir = 
traitement 
interventionnel de 
l’anévrisme



PRISE EN CHARGE DES ANÉVRISMES RUPTURÉS

¡ The Lancet, 2005



PRISE EN CHARGE DES ANÉVRISMES RUPTURÉS – L’ÉTUDE ISAT



PRISE EN CHARGE DES ANÉVRISMES RUPTURÉS – L’ÉTUDE ISAT



RETOUR AU CAS DE M. L – ENJEUX DE LA DÉCISION 
THÉRAPEUTIQUE

¡ 1-2% de thrombose spontanée des anévrismes RUPTURÉS

¡ Beaucoup plus fréquent pour anévrismes géants même non-rupturés

¡ Aucune protection contre rupture spontanée

¡ Plus à risque d’emboliser

¡ Anévrisme INSTABLE: évidence de vasa vasorum en expansion dans l’anévrisme partiellement thrombosé

¡ Peu d’évidence dans la littérature (cas extrêmement rares)

¡ Quelques cas similaires rapportés



ÉTUDE RÉTROSPECTIVE DE 9 CAS AVEC AVC ISCHÉMIQUE DISTAL À 
ANÉVRISME INTRACRANIEN NON-RUPTURÉ

Guillon B,  et al. Cerebral ischemia complicating intracranial aneurysm: a warning sign of imminent rupture? AJNR Am J Neuroradiol. 2011;32(10):1862-1865



SÉRIE DE CAS: TRAITEMENTS ET ISSUES



LE CAS DE M. L – ÉVOLUTION AU JOUR 6



POINTS À RETENIR

¡ Savoir reconnaître quels anévrismes non-rupturés bénéficieraient potentiellement d’un traitement préventif

¡ Taille

¡ Localisation

¡ Connaître les pours et les contres de chaque option thérapeutique

¡ Identifier les situations difficiles et extraordinaires

¡ Reconnaître les limites de nos options thérapeutiques



MERCI!

¡ Et vous, qu’auriez-vous fait dans cette situation?

¡ Quelle est votre expérience avec les anévrismes thrombosés et des situations comme celle-ci?
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