PRISE EN CHARGE DES ANEVRYSMES INTRA CRANIENS

AU SERVICE DE NEUROCHITURGIE DU CHU DE TLEMCEN




INTRODUCTION

Un anévrysme cerébral apparait lorsque la paroi d’une artere intracranienne se dilate de
facon anormale sous I'influence de divers facteurs. Il se cree alors un sac, plus fragile que
I'artere porteuse, ou le sang circule sous pression, puisque ce sac communique avec le
vaisseau par le biais d’'un collet. Cet anévrysme peut se rompre et provoquer une
hémorragie méningée.

L’origine de cette lésion parietale est tres variee, et curieusement reste inconnue et
hypothétique pour les anévrysmes intracraniens les plus fréquents. La localisation, la
forme, 'evolution et le mode de découverte de I'anévrysme dependent de I'étiologie.
L’évolution des anévrysmes intracraniens se fait vers une augmentation de leur volume
sous l'influence des facteurs hemodynamiques. Cette augmentation de volume conduit a
une fragilisation de leur paroi. C’est pourquoi une rupture de I'anévrysme est le mode de
decouverte le plus fréquent et aussi le plus dramatique.



INTRODUCTION

Les anévrysmes cérébraux représentent une pathologie relativement fréquente en
pratique neurochirurgicale qui peut mettre en jeu le pronostic vital et/ou fonctionnel
en I'absence d’une prise en charge précoce et correcte.

Au cours des dernieres decennies, de grands progres ont eté realises dans la prise
en charge des anévrysmes intracraniens grace au developpement conjoint de la
neuroradiologie, la neuro-anesthésie et la technique neurochirurgicale.

Malgre un perfectionnement technique, les resultats du traitement des anévrysmes
intracraniens rompus restent déecevant un taux de mortalité et de morbidite éleve
principalement lié au vasospasme et a la recidive du saignement.



INTRODUCTION

L'intérét de notre étude est de rapporter notre propre
experience sur la prise en charge de cette pathologie
potentiellement grave a travers une série de 13 cas
d’anévrysmes artériels intracraniens, colliges entre
Janvier 2019 au Mai 2022 au service de Neurochirurgie du
CHU de Tlemcen.



EPIDEMIOLOGIE

Type de I'étude :

Il s’agit d’'une étude descriptive
rétrospective couvrant une periode
de 3 ans allant du Janvier 2019 au
Mai 2022, et portant sur |3
dossiers de patients pris en charge
pour anévrysme intracranien,

au service de neurochirurgie du

CHU Tlemcen



EPIDEMIOLOGIE

L'age moyen de nos
patients est de 40 ans
avec des extremes allant
de 16 ans jusqu’a 83 ans.
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EPIDEMIOLOGIE
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ETUDE CLINIQUE

Mode de survenue




ETUDE CLINIQUE

La majorité des malades (10) se e

sont représentés avec un Score de 15/15 12/15
syndrome meninge. Glasgow

02 malades sont admis pour ,

altération de I'état de Etat de conscience selon I'échelle de Glasgow

conscience.

Ol malade est admis pour des
crises convulsives.




ETUDE CLINIQUE

Hemiparesie: 02 cas.
Aphasie: Ol cas.



Pour classer les malades on a opté pour 02 classifications

ETUDE CLINIQUE * la classification de Hunt et Hess

* et celle world federation of neurogical surgeons (VWWFNS)
La plupart de nos malades sont classés en Grade < 3 selon

Hunt et Hess et WFNS
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Hunt et Hess




ETUDE PARACLINIQUE

Tous nos malades ont beneficie d’'une TDM cerebrale a leur
admission aux urgences, objectivant:
Héemorragie méningee dans 09 cas,
Héematome intra parenchymateux dans 02 cas,
Héematome sous dural aigu dans Ol cas,
Hydrocephalie dans O1 cas.
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FISHER 4

FISHER 3

FISHER 2

FISHER 1

Classification de I'hémorragie méningee selon FISHER



ETUDE PARACLINIQUE

L’Angio Scanner des quatre axes cervicaux a ete effectue
chez 09 patients parmi les |3.

Chez 03 malades une Angio IRM a ete realisee.

L” arteriographie a ete realisee chez Ol patient.
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ETUDE PARACLINIQUE

Anévrysme c
Anévrysme c
Anévrysme c

Anévrysme c
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a bifurcation sylvienne: 06 cas.

a M1: 02 cas.

a bifurcation carotidienne: 02 cas.
a communicante antérieure: 02 cas.

Anevrysme carotido-ophtalmique: Ol cas.
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COMPLICATIONS
PRE-OPERATOIRES
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PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

TRAITEMENT MEDICAL

02 patients ont ete admis d’emblé en service de réanimation et soins intensifs vu leur mauvais
grade clinique (2 4 selon la WFNS) afin de les stabiliser et les preparer ultérieurement a une
eventuelle exclusion chirurgicale.

Les autres patients ont benéficié d’'un traitement médical base sur:

= Le repos strict,

=> | a |lutte contre la douleur,

=> Et la prévention du vasospasme par administration de la nimodipine.



PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

TRAITEMENT CHIRURGICAL

| | patients ont benéficie d’'un traitement chirurgical de I'anévrisme entre
J7 et J15.

02 patients sont decedes avant la chirurgie par resaighement.

Une DVE a eté mise en place chez une patiente.



Approche ptérionale




Aneévrysme de la bifurcation sylvienne




Anévrysme de I'artere péricalleuse
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CONCLUSION

C’est une pathologie grave mettant en jeu le pronostic vital et /ou fonctionnel.

Elle constitue une preoccupation primordiale du fait des problemes thérapeutiques
et pronostiques qui demeurent difficiles a résoudre, d’ou I'importance d’une prise
en charge précoce diagnostique et therapeutique et multidisciplinaire faisant appel a
une collaboration entre neurochirurgiens, neuroréanimateurs.

En I'absence de centre de neuroradiologie interventionnelle, offrant des possibilites
de prise en charge immediate de ce type d’affection, la formation des jeunes
neurochirurgiens dans ce domaine demeure néecessaire et indispensable.



