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Conflit d’intérêt 
 
 

Aucun



Cas clinique 

Femme  31  ans,  droi3ère


AP  :  
•  Dissec3on  vertébrale  V2-‐V3  Droite  

spontanée  en  2012

•  Migraines  avec  auras  visuelles  et  
audi3ves  x  11  ans

HdV  :  Nil  x  3

Rx  :  
Stérilet  
Ibuprofène  PRN
Axert  PRN




«  Pe3te  image  linéaire  de  3  mm  à  la  jonc3on  V2  et  V3  de  la  vertébrale  droite  avec    
dilata3on  ectasique…séquelle  d’une  ancienne  dissec3on  ?  »



Cas clinique 

HMA  :  Céphalée  avec  réveil  nocturne  9/10  ,  pulsa3le,  bilatérale,  No  +,  

photophobie  +  ,avec  scotomes  scin3llants  ½  champ  visuel  G  et  
paresthésies  ½  face  droite.  Épisode  similaire  2005/2012.    Aucun  autre  sx  
neurologique.  Pas  de  trauma  /manipula3on  cervicale.  Pas  de  T/Frissons.



E/P  :    TA  :    174/102.  Afébrile.  Alerte.
Examen  neurologique  normal  .

  



Cas clinique 
Inves3ga3ons  :    Bilans  sanguins  N.  CT  cérébrale  :  N
Résolu3on  symptômes  post  Maxeran/DHE  et  Ketorolac.


Dx  au  congé  :  Migraine  avec  aura

RAD  avec  naproxen  x  1  semaine.

  



Cas clinique 
  

4  jours  plus  tard…



Cas clinique 
  Retrouvée  chez  elle,  inconsciente.
AEC  sans  réponse  verbale  ou  motrice  spontanée.


TA  :  90/50  FC  :  50

Pupilles  8  mm  réac3ves  bilatérales

Cornéen    +  Gag    +  VOR  +
Retrait  s3mula3on  nocicep3ve  MI  +,  MS  –

CP  extension  bilat






Cas clinique 
  




Cas clinique 
  




Cas clinique 
USI
DVE  d’urgence  :  PIC  >10  cm  H20

Levophed  








Cas clinique 
  Détériora3on  de  l’état  neurologique  durant  les  2  jours  subséquents

•  DVP  >  30  (  52  )  soutenue
•  Pupilles  3  mm  aréa3ves

•  Perte  progressive  réflexes  du  tronc
•  Décérébra3on  Absence  de  mouvement  MS  +  MI

•  Triple  flexion  bilatéralement
•  Décès








Dysplasie fibromusculaire 
cérébrovasculaire 

 
 



Objectifs 

•  Se  familiariser  avec  les  manifesta3ons  cliniques  et  l’épidémiologie  

de  la  DFM

•  Connaître  la  classifica3on  radiologique  de  la  DFM

•  Connaître  les  possibilités  thérapeu3ques  










Introduction 

•  Angiopathie  non  athéroscléro3que  non  inflammatoire  des  

moyens  vaisseaux

•  É3ologie  et  prévalence  exacte  inconnue

•  Areinte  principalement  des  lits  vasculaires  rénaux  et  caro3diens
–  A  été  décrite  dans  tous  les  lits  vasculaires  cependant










Épidémiologie 
•  Lits  vasculaires  areints  :

–  Rénal  :  60%
–  Caro3dien  /Vertébral:  30  %
–  Autre  :  10%

•  Âge  moyen  :  52  ans
•  9F  :  1H
•  Areinte  rénale  chez  3.8-‐6.6%  de  la  popula3on

•  Areinte  cérébrovasculaire  :  0.02-‐3.2%








Épidémiologie 
•  É3ologie  inconnue
•  Associa3on  avec  :

–  Déficience  A1-‐an3trypsine
–  Œstrogène
–  Tabagisme











Considérations génétiques 
•  7-‐11%  composante  familiale

–  AD,  pénétrance  incomplète

•  Suscep3bilité  géné3que  
–  TGF-‐B
–  ACTA2

•  Pas  de  gène  unique  causal










Manifestations cliniques 
Selon  :
•  Lit  vasculaire  areint
•  Type  de  lésion  vasculaire

–  Anévrisme

–  Dissec3on
–  Sténose
–  Embolisa3on

•  5%  Asx










Manifestations cliniques 
•  Céphalée  :  60%
•  Acouphène  pulsa3le  :  28%
•  Souffle  caro3dien  :  22%
•  Douleur  au  cou  :  22%
•  Acouphène  non  pulsa3le  :  19  %
•  Étourdissements  :  26%











Complications neurologiques 
•  AIT  :  13%
•  AVC  :  10%
•  Dissec3on  :  12%
•  Amaurose  fugace  :  5%

•  HSA  :  1.1%
–  7%  anévrismes  asx  












Complications neurologiques 



Complications neurologiques 











Diagnostic 



Diagnostic 

•  Angioscan
•  Angio-‐IRM

•  Echo-‐Doppler
–  Circula3on  caro3dienne
–  Pas  de  radia3on,  bon  pour  le  suivi

•  Artériographie
–  Étalon  d’or
–  Peu  u3lisé




Diagnostic 



Traitements 
•  An3plaqueraires  :

–  DFM  caro3dienne  (  symptoma3que  ou  pas  )  :  an3plaqueraire  die  
•  Indica3on  IIa
•  Men3onne  pas  type  an3plaqueraire


–  Si  évènement  ischémique  :  Idem  à  mx  athéroscléro3que
•  Idem  pour  la  dissec3on



  






Traitements 
•  Revascularisa3on  endovasculaire  :

–  Seulement  si  pa3ent  symptoma3que

–  Pa3ent  avec  évènements  ischémiques  récidivants  malgré  tx  médical  
op3mal

–  Pseudoanévrismes  symptoma3ques  (  céphalée  ou  acouphène  pulsa3le  
diminuant  sévèrement  la  qualité  de  vie)

–  Ischémie  ré3nienne  ou  AIT  hémisphérique
•  IIa
•  Essai  avec  traitement  médical  est  aussi  adéquat



–  Pas  de  tx  peu  importe  le  degré  de  sténose    si  asymptoma4que  (III)



Traitements 
•  Anévrisme  :

–  Iden3que  à  la  popula3on  générale 



Questions? 


