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Conflits d’intérêts
• Je n’ai pas de conflits d’intérêts



Objectifs
1. Se familiariser avec les différentes localisations d’anévrismes intracrâniens.
2. Mettre à jour ses connaissances sur les données probantes concernant la 

prise en charge des anévrismes intracrâniens non-rompus.
3. Explorer les différentes options thérapeutiques pour la prise en charge des 

anévrismes intracrâniens non rompus, ainsi que leurs bénéfices et leurs 
risques.

4. Se familiariser avec les études de soins pour la prise en charge des 
anévrismes intracrâniens non-rompus.



Cas clinique
• F65
• RC : anévrisme intracrânien
• ATCD personnels

– HTA, DLP
• ATCD familiaux

– Aucun
• HMA: découverte fortuite d’un anévrisme intracrânien dans le contexte de vertiges.
• E/P : s/p
• Imagerie

– IRM cérébrale : anévrisme artère carotidienne interne G de 7mm
• CAT?

– Observation, chirurgie ouverte ou embolisation



Introduction
• Prévalence d’anévrismes artériels

– Intracrâniens : 1-4% (Vlak et al. 
2011)

– Aorte : 1-3% (population à risque) 
(Calgi et al. 2022)

– Autres : ≤ 1% (Costa et al. 2023)



Introduction
• Paroi des artères intracrâniennes

– Média plus mince
– Fibres élastiques de la média moins 

présentes
– Absence de la lamina élastique 

externe
– Adventice plus mince
– Absence de tissu conjonctif 

environnant (LCR seulement)



Anatomie
• Intracrânien vs intradural

Song et al. 2019

Debette et al. 2015



Traiter ou ne pas traiter



Traiter ou ne pas traiter?
• Traiter (traitement)

– Risques 5-10% de complications
• Ne pas traiter (observation)

– Risque de rupture = 0.1-2%/année
– Morbidité sévère/mortalité d’une 

rupture d’anévrisme intracrânien = 
45-75%



Traiter ou ne pas traiter?
• Données probantes

– Registres prospectifs
• Biais de sélection



Comment traiter?



Comment traiter?
• Chirurgie ouverte vs chirurgie endovasculaire

Fargen et al. 2019



Comment traiter?
• Étude CURES

– Chirurgie ouverte vs endovasculaire
• Meilleurs résultats radiologiques pour 

chirurgie ouverte 
• Résultats cliniques similaires

Issue primaire = composé d’échec
d’occlusion de l’anévrisme + 
hémorragie durant le suivi + anévrisme
sacculaire résiduel à 1 an



Étude en cours



Études pragmatiques



Études de soins

• Étude pragmatique = améliorer les soins de futurs
patients

• Étude de soins = améliorer les soins de futurs patients 
+ améliorer les soins des patients voulant
participer à l’étude



Études de soins

• Objectifs
1. Offrir les soins les plus optimaux aux patients dans 

l’étude (i.e. éviter d’offrir des traitements expérimentaux non 
validés plutôt que le traitement standard validé + permettre à 
tous les patients d’avoir une chance d’avoir les traitements
expérimentaux potentiellement meilleurs que le traitement
standard)

2. Offrir les soins les plus optimaux aux futurs patients (i.e. 
une fois l’étude terminée, les soins seront optimisés pour tous
les patients)



Études de soins
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Études en cours
• CAM



Anévrismes intracrâniens
• Anévrismes non rompus

– CAM
• Besoin de 961 patients

– Présentement à 
550 (depuis 2021)



Traitements novateurs



Flow diverters



Flow diverters

Maragkos et al. 2020



Flow diverters
• Étude FIAT

– Tous les anévrismes 
intracrâniens dont le 
flow diverter pourrait 
être considéré 
comme traitement

Issue favorable = composé de 
mRS < 3 + occlusion ou
presque occlusion



Flow disrupters (ou dispositifs 
intrasacculaires)



Flow disrupters (ou dispositifs 
intrasacculaires)
• Flow disrupters (ou dispositifs intrasacculaires)

– WEB (Woven EndoBridge)

Ding et al. 2011



Flow disrupters (ou dispositifs 
intrasacculaires)



Flow disrupters (ou dispositifs 
intrasacculaires)
• Flow disrupters (ou 

dispositifs intrasacculaires)
– WEB (Woven EndoBridge)

• RISE (A Randomized 
Trial on Intra-Saccular 
Endobridge Devices)

– Présentement à 206 / 
250 patients (depuis
2020)



Minicraniotomies



Minicraniotomies



Minicraniotomies



Minicraniotomies



Minicraniotomies



Minicraniotomies



Minicraniotomies



Minicraniotomies



Minicraniotomies



Observation



Observation
• Angio-IRM q 1 an x 2, puis
• Angio-IRM q 2 ans x 2, puis
• Angio-IRM q 3 ans à “vie”



Messages clés
• Les anévrismes sont plus fréquents en intradural (paroi

différente des artères)
• Leur prise en charge optimale est à l’étude (observation 

vs traitement endovasculaire vs traitement chirurgical 
ouvert)

• L’étude de soins est le moyen le plus éthique d’étudier la 
prise en charge des anévrismes intraduraux
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Questions?

roland.jabre.med@ssss.gouv.qc.ca
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