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Objectifs Évaluer le potentiel de l’IRM du tenseur de diffusion
dans l’évaluation des troubles neuropsychologiques à 6 mois d’une
rupture d’un anévrisme du complexe communiquant antérieur
chez des patients présentant une imagerie morphologique normale
ou subnormale.
Méthodes Le protocole d’exploration a été subdivisé en 3 parties :
– Constitution de la population cible en excluant les patients avec
imagerie morphologiquement anormale après relecture indépen-
dante.
– Étude cas-témoin comparant les données DTI entre le groupe
ACOM et une population contrôle. Les résultats étaient considérés
comme significatifs lorsque p < 1,10−4.
– Étude de corrélation entres les données DTI et les résultats des
tests neuropsychologiques.
Résultats Après relecture, 12 patients (âge moyen :
53,2 ± 10,4 ans) ont été retenus dans le groupe ACOM : 75 %
présentaient au moins un domaine cognitif atteint et 55 % un
syndrome dépressif. Ils ont été comparés à 24 sujets contrôles (âge
moyen : 37,0 ± 11,1 ans). Bien qu’aucune différence volumétrique
n’ait été retrouvée entre les deux groupes, une altération significa-
tive des paramètres DTI était retrouvée pour la substance blanche
globale (FA : 0,915 [± 0,05] vs 0,943 [± 0,03], MD : 1,057 [± 0,06]
vs 1,013 [± 0,03]) ainsi qu’au sein des faisceaux de substance
blanche frontaux (FA et MD de l’IFOF, du SFOF et de l’ACR). Les
tests neuropsychologiques qui corrélaient le plus aux données du
tenseur étaient les tests de Hayling, WCST et TMT.
Conclusion Les troubles neuropsychologiques sont sous-estimés
dans cette population et sont secondaires à des altérations diffuses
de la substance blanche, mais prédominantes dans les régions fron-
tales, à proximité du site de la rupture.
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Introduction Le traitement endovasculaire est aujourd’hui la
technique de référence pour le traitement des anévrismes intra-
crâniens [1]. Avant son avènement, le traitement chirurgical était
prévalent.
Ce traitement était autrefois souvent considéré comme définitif et
les patients n’avaient pas toujours de suivi en imagerie, ce qui pou-
vait conduire à la découverte tardive de recanalisations [2], avec
risque de rupture.
Matériel et méthode Nous avons étudié le registre des patients
embolisés dans notre service afin d’identifier les patients retraités
par voie endovasculaire pour une récidive d’anévrisme précédem-
ment traité par voie chirurgicale.
Résultats Sept patients ont été traités pour 7 anévrismes au total,
de taille moyenne 6,6 mm, entre 2016 et 2018. 3 par stents flow
diverter, 3 par stent assisted coiling et 1 par coiling simple. Parmi ces
7 patients, 1 s’est présenté sur une rupture.
Ces patients avaient été traités par clip entre 1982 et 2014, 5 d’entre
eux avant l’an 2001. Tous étaient alors rompus. À l’exception des
deux patients traités en 2009 et 2014, ils n’avaient pas bénéficié
d’un suivi spécifique et la recanalisation a été découverte après une
durée médiane de 17 ans après le traitement, le plus souvent sur
une imagerie cérébrale pour bilan d’AVC/AIT ou de céphalée.
Sur le suivi post-embolisation, l’occlusion était complète pour tous
les patients embolisés à froid. Le patient embolisé en urgence par
coiling simple pour rupture a présenté une recanalisation traitée
par stent flow diverter.
Conclusion Il est connu que les recanalisations d’anévrismes clip-
pés sont possibles et que les patients traités par cette technique
doivent bénéficier d’un suivi. En cas de récidive, le traitement par
voie endovasculaire est possible [3,4] et l’utilisation de stents intra-
crâniens est la méthode de choix dans notre expérience.
Déclaration de liens d’intérêts. Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intérêts.
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thrombectomie mécanique pour
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Contexte et objectifs Des cas anecdotiques d’exophtalmie après
thrombectomie mécanique aiguë (MT) ont été décrits. Avec cette
étude, nous avons cherché à estimer l’incidence dans une large
cohorte de patients ayant subi un AVC aigu de la circulation
antérieure traité par MT. Deuxièmement, nous avons cherché à
évaluer le mécanisme sous-jacent à ce phénomène.
Méthodes Nous avons effectué une étude rétrospective mono-
centrique de 250 patients ayant eu une MT en circulation
antérieure, comparés à 250 patients avec enroulement anévrismal
ayant servi de témoins. Le développement de la proptose et
du diamètre du muscle extra-oculaire a été évalué de manière
indépendante sur une tomodensitométrie cérébrale sans contraste
effectuée avant et après 24 heures.
Résultats Dans la cohorte MT, six individus (2,4%) ont développé
une proptose ipsilatérale à 24 heures d’intervalle associée à un
épaississement associé à la MOE. Parmi ceux-ci, au moins deux
patients ont développé des symptômes cliniques. Dans le groupe
témoin enroulé d’anévrisme, il n’y avait pas d’individus positifs

[différence de risque = 2,4% (intervalle de confiance à 95%: 0,5, 4,3);
p = 0,0303.
Conclusions L’exophtalmie n’est pas rare après la MT et n’a pas été
retrouvée après l’enroulement de l’anévrisme (2,4% vs 0%). Outre
l’ischémie orbitale et la CCF directe, d’autres mécanismes, tels que
la toxicité, restent à définir.
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Introduction Le traitement des anévrismes à bifurcation à collet
large reste difficile malgré l’introduction de nouvelles techniques
(stent en Y ou stent à dérivation de flux). Le dispositif Woven Endo-
bridge (WEB) est une solution innovante pour ce type d’anévrisme
cérébral. Un nouveau site Web 17 est maintenant disponible et a été
conçu pour offrir des dispositifs de plus petite taille afin d’optimiser
la navigabilité et le déploiement dans le sac anévrismal (Fig. 1).
Méthodes Entre février 2017 et avril 2018, tous les patients traités
avec le dispositif WEB 17 dans notre centre ont été examinés rétros-
pectivement. Vingt-cinq patients avec 28 anévrismes non rompus
ont été identifiés et analysés. Les patients de l’arbre avec deux
cabines d’anévrismes traités par le dispositif WEB ont été identifiés.
Résultats Le périphérique a été déployé avec succès dans tous les
cas. La morbidité liée à la procédure était de 4 % et la mortalité de 0 %.
Dans un cas, un événement thromboembolique post-procédural
retardé est survenu en raison de la protrusion du dispositif. Les suc-
cès techniques, les complications, les résultats agiographiques, les
données de procédure et les suivis sont rapportés. Le score mRS à
la sortie était de 0 pour 24 patients (96 %). Suivi à 3, 6 ou 9 mois, des
angiographies ont été prises chez 21 patients sur 25 (84 %) (24 ané-
vrismes sur 28 ont été contrôlés) ; 3 patients (3 anévrismes) n’ont
pas reçu de suivi agiographique au moment de la soumission de ce
travail. Une occlusion complète a été réalisée dans 22 anévrismes
sur 24 (91,66 %) et 2 anévrismes sur 24 (8,33 %) ont montré un reste
de collet.
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