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Conflits d’intérêts

• Aucun



PLAN
Épidémiologie, signification clinique et 
prise en charge générale des lésions 
neurovasculaires de découverte fortuite

– Lésions ischémiques
• Microvasculaires 
• Infarctus subclinique

– Lésions hémorragiques 
• Microhémorragies (microbleeds)
• Sidérose superficielle

– Anomalies vasculaires structurales
• Anévrismes
• Malformations artérioveineuses
• Angiomes caverneux



n=19,559

Lésions fortuites: Études populationnelles



Études populationnelles: lésions ischémiques



Brain Vascular Malformations



Anomalies ischémiques 
Microvasculaires (anomalies de la matière blanche)
Infarctus subclinique



Anomalies de la matière blanche

Lancet. 2007 Jul;6(7):611-9



Anomalies de la matière blanche

• Signification clinique

Neurology 2012;79:1215–1222



Leucoaraïose: signification clinique

BMJ 2010;341:c3666



Stroke. 2022;53:558–568

AVC aigu: prévalence des lésions subcliniques



Diagnostic radiologiques des lésions 
ischémiques: recommandations AHA

Stroke. 2017;48:e44-e71.



Lésions microvasculaires: anti-HTA

European Stroke Journal
2021, Vol. 6(2) CXI–CLXII



SPRINT-MIND: impact sur la cognition

JAMA. 2019;321(6):553-561



COMPASS: impact sur la cognition
• RCT, double aveugle, effet additif du rivaroxaban faible dose aux antiplaquettaires, population 

avec vasculopathie stable

• 27000 patients, suivi 2 ans



COMPASS: impact sur lésions subcliniques

Stroke. 2020;51:2901–2909



Infarctus subclinique: ASA

The SILENCE Study
• RCT, ASA vs placebo (double aveugle)
• Suivi 4 ans

Stroke Res Treat. 2018; 2018: 7532403
European Stroke Journal. 2021, Vol. 6(2) CXI–CLXII



Lésions ischémiques subcliniques: statine

European Journal of Neurology
2020,27:1023–102



Anomalies ischémiques: recommandation 
AHA/ASA

Stroke. 2017;48:e44-e71.



Anomalies ischémiques: conduite à tenir

Stroke. 2017;48:e44-e71.



Lésions ischémiques: approche clinique

• Revoir l’imagerie
– Type de lésion

• Hyperintensités de la matière blanche, lacunes, infarctus cortical, lésion cavitaire

– Distribution
• multifocal, périventriculaire, confluent, patron spécifique

– Sévérité (fonction de l’âge, facteurs de risque vasculaires)

• Recherche d’un événement explicatif
– Déficit neurologique aigu compatible
– Chirurgie vasculaire ou cardiaque



Lésions ischémiques: approche clinique

• Examen clinique
– Signes vitaux
– Examen neurologique (perte de champs visuels, atteinte 

sensitivomotrice subtile)
– Dépistage de troubles cognitifs
– Troubles de l’humeur
– Bilan sanguin



Lésions ischémiques: investigation
• Recherche de facteurs de risque vasculaire

– HTA, diabète, tabagisme, fibrillation auriculaire
– Autres facteurs de risque (maladie coronarienne, syndrome métabolique, 

insuffisance cardiaque, apnée du sommeil, insuffisance rénale chronique)

• En fonction du type de lésion et de l’examen clinique
– Examen du rythme cardiaque
– Échocardiographie 
– Imagerie carotidienne



Anomalies hémorragiques
Microhémorragies (microbleeds)
Sidérose superficielle



Lésions avec artéfact de susceptibilité

• Différentiel
• CAA
• Microangiopathie hypertensive
• Calcifications
• Cavernomatose
• Radiothérapie
• Trauma (dommage axonal diffus)
• Sepsis/endocardite
• Métastases hémorragiques (mélanome, carcinome rénal)
• (…)



CAA: signes suggestifs

Lancet Neurol 2022; 21: 714–25 



CAA: signes suggestifs



Risque hémorragique sous anticoagulation

• CROMIS-2
• Étude observationnelle
• 1490 patients, FA sous anticoagulation, suivi 2.3 ans

Lancet Neurol 2018; 17: 539–47



NAVIGATE-ESUS: impact des microhémorragies

• RCT
• AVC ESUS
• Rivaroxaban vs ASA (double aveugle)
• 3699/7213 patients

JAMA Neurol. 2021;78(1):11-20



Thrombolyse en présence de microhémoragies

Stroke. 2014;45:2900-2905



Anomalies hémorragiques: recommandation 
AHA/ASA

Stroke. 2017;48:e44-e71.



Lésions microhémorragiques: 
récapitulatif 
Revoir l’imagerie

– Type de lésion (microhémorragies, sidérose, atteinte matière blanche, autre lésion)
– Distribution (corticale, profonde)
– Sévérité

Prise en charge clinique
– Risque d’AVC ischémique et hémorragique accru
– Recherche des facteurs de risque vasculaires
– Révision des antécédents (AVC, sepsis/endocardite, chirurgie majeure, radiation, cavernomatose familiale…)
– Questionnaire, examen neurologique, dépistage cognitif

Traitement 
– Prévention primaire vasculaire
– Semblable à microangiopathie ischémique
– Traitement agressif HTA
– Antithrombotique/thrombolyse iv demeurent indiqués en présence d’une condition le justifiant



Anomalies vasculaires 
structurales
Anévrisme
Malformation artérioveineuse
Angiome caverneux



Anévrisme artériel intracrânien



Anévrisme: risque de rupture annuel

Lancet Neurol 2014; 13: 393–404



HSA: facteurs de risque modifiables

J Neurol Sci. 2012;303:92–94



HSA et habitudes de vie

Stroke 1992;23:1242-1249



Anévrimes: recommandations

AHA ESO

Stroke. 2015;46:2368-2400
European Stroke Journal 2022, Vol. 7(3) LXXXI–CVI



Options interventionnelles: clip - coil



Options interventionnelles: clip - coil

European Stroke Journal 2022, Vol. 7(3) LXXXI–CVI



Anévrismes: recommandations

AHA ESO

Stroke. 2015;46:2368-2400 European Stroke Journal 2022, Vol. 7(3) LXXXI–CVI



Traitement endovasculaire: risque périprocédural

European Stroke Journal 2022, Vol. 7(3) LXXXI–CVI



Anévrismes: recommandations

AHA ESO

Stroke. 2015;46:2368-2400
European Stroke Journal 2022, Vol. 7(3) LXXXI–CVI



Anévrismes: récapitulatif

• Risque de rupture spontanée globalement faible

• Suivi clinique
– Recherche et traitement des facteurs de risque vasculaires
– Traitement HTA, cessation tabagique
– Pas d’indication de statine/ASA mais études randomisées en cours

• Suivi radiologique 
– Probablement indiqué, mais intervalles non spécifiés
– Imagerie de choix: MRA (TOF)

• Suivi et prise en charge peut être référé à un centre de haut volume



Malformation artérioveineuse
MAV



Brain Arteriovenous Malformations
A multidisciplinary challenge

Al-Shahi R & Stapf C, Practical Neurology, 2005



MAV: caractéristiques cliniques

• Prévalence: 1/2000
• Asymptomatique à la présentation dans 30-40%

Stroke. 2000;31:1307-1310



MAV: caractéristiques cliniques

Stroke. 2000;31:1307-1310
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Stapf C et al. Neurology 2006; 66: 1350-1355



“As Randomized” (time to 1st stroke or death)

ARUBA
Primary outcome, n=226

NNH: 5 (95% CI 3 - 13)



World Neurosurg. (2015) 84, 3:645-652

MAV: convulsions



World Neurosurg. (2015) 84, 3:645-652

MAV: convulsions



Neurology. 2011;76:1548–1554

MAV: risque d’épilepsie



J Neurol Sci. 2009 December 15; 287(1-2): 126–130

MAV: déficit neurologique focal



MAV: recommandations

• Lignes directrices
– AHA: non prescriptives
– ESO: inexistantes



Malformation artérioveineuse non 
rompue

• Condition primairement non chirurgicale

• Présentation clinique variée

– Céphalées
– Déficit neurologique focal
– Convulsions

• Référence en centre de haut volume pour prise en charge



Angiome caverneux
Cavernome



Lancet Neurol. 2016;15(2):166-173

Cavernome: histoire naturelle



Cavernome: risque de convulsion

Neurology. 2011;76:1548–1554



Lancet Neurol. 2016;15(2):166-173

Cavernome: histoire naturelle



Lancet Neurol 2019; 18: 935–41

Cavernome: antithrombotiques



Lancet Neurol 2019; 18: 935–41

Cavernome: antithrombotiques



Cavernome: récapitulatif
• Suivi clinique

– Déficit focal, convulsion
– Dépistage génétique pour lésions multiples

• Suivi radiologique
– Probablement indiqué, fréquence incertaine

• Référence en centre de haut volume



iC.R.A.N.I.U.M
Centre Innovation de Référence des Anomalies Neurovasculaires 
Rares du Centre Hospitalier de l’Université de Montréal

SYMPTOMATOLOGI
E

PRISE EN CHARGE

• AVC hémorragique
• AVC ischémique
• Épilepsie
• Déficit neurologique
• Céphalée chronique
• Asymptomatique

• Multidisciplinaire
• Suivi spécialisé
• Interventionnel
• Non-interventionnel

Malformation 
artérioveineuses
Fistules durales

Cavernomes

Anévrismes familiaux

Moyamoya
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Trouvailles fortuites en imagerie 
neurovasculaires
• En résumé...

– Rassurance: la plupart des cas de figure ne nécessitent pas 
d’intervention invasive

– Instaurer les traitements de prévention primaire des maladies 
vasculaires (HTA, arrêt du tabac, …)

– Pour toute question ou incertitude
• Référence en centre de haut volume (montrealneurovasc.ca)
• Appel au neurologue vasculaire de garde


