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Premisses NEI

. Anévrismes de débits reliés aux MAV:

| Risque hémorragique
. Prise en charge
. Différences selon topographie de
a MAV*

*Schmidt NO, Reitz M, Raimund F, Treszl A, Grzyska U, Westphal M, Regelsberger

J. Clinical relevance of associated aneurysms with arteriovenous malformations of
the posterior fossa. Acta Neurochir Suppl. 2011;112:131-5




Objectifs NG

'\1 e Etudier l'incidence relative d’'hémorragie par
" rupture d’anévrismes de débit chez les MAV
infra et supra-tentorielles

e Discuter I'impact de cette différence sur une
éventuelle prise en charge distinctive des
aneévrismes de débit selon la topographie de
la MAV

Mpotsaris A, Loehr C, Harati A, Lohmann F, Puchner M, Weber W. Interdisciplinary clinical
management of high grade arteriovenous malformations and ruptured flow-related aneurysms
in the posterior fossa. Interv Neuroradiol. 2010 Dec;16(4):400-8.




kMatér/e/ et Méethodes NBI

3

Etude rétrospective

233 cas consécutifs de MAV entre avril 2001
et aolit 2012

Revue des dossiers radiologiques et
cliniques des cas hémorragiques

Criteres: hémorragie a distance du nidus
topographiquement reliée a un anévrisme
de débit







(\ Resultats 233 MAV NBI

-—
" MAV Supra MAV Infra
208 (89,3%) 25 (10,7%)
Hémorragie Hémorragie
107 (54,4%) 22 (88%)
An débit An débit
5/107 (4,7%) 5< 0,01 9/22 (41%)




Prise en charge NEI

‘\ Traitement de I'anévrisme rompu en urgence:

9 cas Coil: 5
Indermil: 4
| Traitement d’anévrismes non rompu a distance:
4 cas Coil: 3
Indermil: 1
Traitement et cure de la MAV par chx/embo:
2 cas
. MAV non traitée: (aucun resaignement)
/ cas Choix du patient (4), age (1)
Déces (1) Mauvais état neuro (1)
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Conclusion NG

Manifestations hémorragiques a distance du
nidus par rupture d‘anévrismes de deébit
significativement plus fréquentes chez les
MAYV infra tentorielles

Implications:

= Recherche systématique

= Corrélation avec topographie de I'hématome:
Utilité de I'angio-CT

= Traitement ciblé précoce

= Traitement différé de la MAV
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Questions NEI

Causes de la fréequence accrue d’anévrismes
de débit chez les MAV infra tentorielles?

Fragilité particuliere des arteres I-T?

Plus de dissections spontanées
Plus d'anévrismes distaux non mycotiques

Indication de traitement ciblé préventif des
anevrismes de débit chez les MAV non
rompues infra tentorielles?




