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RESUME

Introduction.  L’importante  hétérogénéité des malformations vasculaires
intracraniennes (MAVc) rend I’étude de cette pathologie difficile et les données
épidémiologiques rares en Afrique. L’objectif de notre étude était de décrire les
aspects épidémiologiques, cliniques, paracliniques et évolutifs des malformations
vasculaires intracraniennes a Libreville en 2022. Méthodologie. 11 s’agissait d’une
étude rétro-prospective a visée descriptive et analytique qui s’est déroulée du 1°
janvier 2017 au 31 décembre 2022 dans les services de neurologie du CHU de
Libreville et de neurochirurgie du CHU d’Owendo et de ’'HIAOBO portant sur tous
les dossiers des patients agés d’au moins 18 ans et hospitalisés dans les structures
suscitées pour une malformation vasculaire intracranienne confirmée a 1’imagerie
cérébrale durant la période d’étude. Résultats. Nous avons enregistré 45 patients
présentant des malformations vasculaires soit une prévalence hospitaliére de 0,85%
avec une prédominance des anévrysmes intracraniens (55,6%) suivis des
malformations artérioveineuses cérébrales (33,3%). Les principaux signes cliniques
comportaient les céphalées (51,1%), le déficit moteur (46,7%), les troubles de la
conscience (42,2%) et les crises d’épilepsie (33,3%). Le mode de présentation majeur
était 1’hémorragie intracranienne (91,1%). La mortalité intrahospitaliere était de
26,7%. Le traitement était chirurgical chez certains porteurs d’anévrysmes (58,3%),
des patients de MAVc (45,5%) et deux cas de cavernomes. Les probabilités de survie
étaient de 72,4% a deux ans et 68,9% a cinq ans. Conclusion. Les malformations
vasculaires intracraniennes sont rares et probablement sous-diagnostiquées dans notre
contexte. L’hémorragie intracranienne en fait la gravité et constitue la principale
source de mortalité.

ABSTRACT

Introduction. The significant heterogeneity of intracranial vascular malformations
(IVMs) makes the study of this pathology difficult and epidemiological data are rare
in Africa. The aim of our study was to investigate the epidemiological, clinical,
paraclinical, and evolutionary aspects of intracranial vascular malformations in
Libreville in 2022. Methodology. This was a retro-prospective descriptive and
analytical study that took place from January 1, 2017, to December 31, 2022, in the
neurology department of the CHU de Libreville and the neurosurgery departments of
the CHU d'Owendo and the HIAOBO, involving all patient records aged at least 18
years and hospitalized in the aforementioned facilities for confirmed intracranial
vascular malformations on brain imaging during the study period. Results. We
recorded 45 patients with vascular malformations, representing a hospital prevalence
of 0.85%, with a predominance of intracranial aneurysms (55.6%) followed by
cerebral arteriovenous malformations (33.3%). The main clinical signs included
headaches (51.1%), motor deficits (46.7%), consciousness disorders (42.2%), and
epilepsy seizures (33.3%). The major presentation mode was intracranial hemorrhage
(91.1%). In-hospital mortality was 26.7%. Treatment was surgical for some aneurysm
patients (58.3%), IVM patients (45.5%), and two cases of cavernomas. Survival
probabilities were 72.4% at two years and 68.9% at five years. Conclusion.
Intracranial vascular malformations are rare and probably underdiagnosed in our
context. Intracranial hemorrhage indicates severity and is the main source of
mortality.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet

L’importante hétérogénéité des malformations vasculaires

intracrdniennes (MAVCc) rend 1’étude de cette pathologie

difficile et les données épidémiologiques rares en Afrique

(fréquence de 11,11% au Togo et 2,1% au Mali pour les

anévrysmes).

La question abordée dans cette étude

Fréquence, aspects cliniques, paracliniques et évolutifs

des MAVc a Libreville en 2022.

Ce que cette étude apporte de nouveau

1. La prévalence hospitaliere des malformations
vasculaires était de 0,85% avec une prédominance
des anévrysmes intracraniens (55,6%) et des
malformations artérioveineuses cérébrales (33,3%).

2. Le mode de présentation majeur était 1’hémorragie
intracranienne (91,1%).

3. Le traitement chirurgical a été appliqué chez 58,3%
des porteurs d’anévrysmes et 45,5% des patients avec
MAVCc.

4. Lamortalité intra hospitaliére était de 26,7%.

5. La probabilité de survie était de 72,4% a 2 ans et de
68,9% a 5 ans.

Les implications pour la pratique, les politiques ou les

recherches futures.

Nécessité de renforcement des capacités et de mise a

niveau du plateau technique en matiere diagnostique et

thérapeutique.

INTRODUCTION

Les malformations vasculaires intracraniennes (MVI)
constituent un groupe hétérogéne  d’affections
sporadiques et génétiques aux caractéristiques cliniques
et morphologiques trés diverses [1]. Ce groupe s’étend
des lésions a risque d’atteinte neurologique dévastatrice
aux lésions a évolution lente, statique ou bénigne [2].
Depuis leur premiére description il y a plus d’un siécle,
ces malformations sont de plus en plus reconnues comme
une cause importante de morbi-mortalité principalement
par hémorragie intracranienne et par épilepsie [3]. Leur
complication la plus grave est la possibilité d’une rupture
spontanée menant a une hémorragie intracérébrale,
intraventriculaire et/ou sous-arachnoidienne [4]. Les
malformations vasculaires sont des étiologies fréquentes
d’accidents  vasculaires  cérébraux  hémorragiques
(AVCH) chez les sujets jeunes. Elles sont classées
suivant la présence ou non de shunt artério-veineux, leurs
caractéristiques histo-pathologiques ou la démographie
des personnes concernées [5]. On distingue
principalement les anévrysmes artériels intracraniens
(AAIC), les malformations artério-veineuses cérébrales
(MAVCc), les cavernomes, les anomalies veineuses de
développement (AVD) et les fistules artério-veineuses
durales (FAVD). L’anévrysme artériel intracranien est
une malformation relativement fréquente dont Ila
prévalence dans la population générale varie selon les
études de 0,8 a 4,6% [6]. Dans certaines séries
Asiatiques, sa prévalence s’éléve a 7% pour la tranche
d’age allant de 35 a 75 ans [7]. En France en 2015, on
dénombrait environ 6000 ruptures anévrysmales et 0,5 a
2% des patients faisant I'objet d'une autopsie
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systématique étaient porteurs d'anévrysme intracranien
[8]. Environ 50% des patients victimes d’une hémorragie
sous-arachnoidienne d’origine anévrysmale décéderont a
la suite de 1’épisode hémorragique, et ce en dépit d’un
traitement bien conduit ; 25% garderont des séquelles et
seuls les 25 % restant pourront reprendre une vie
normale. On estime a 1 pour 10000 habitants par an le
risque de rupture d’anévrysme, ce qui représente environ
1000 ruptures par an en Belgique [9]. De méme, les
AVD sont des anomalies vasculaires cérébrales bénignes
et fréquentes dont la prévalence est évaluée a 6,4% [10].
Par contre, les malformations artério-veineuses
cérébrales sont rares [11]. Leur prévalence est estimée
entre 10 et 15 pour 100000 habitants et ’incidence a
environ 1,3 nouveaux cas pour 100000 habitants par an
avec une nette prédominance des MAVc piales par
rapport aux MAVc durales. En France, on découvrirait
en théorie 800 MAVc par an dont 300 hémorragiques
[12]. La tendance a I’augmentation importante de
I’incidence refléte la disponibilité accrue de 1’imagerie
cérébrale non invasive, accompagnée d’une élévation de
la proportion des patients avec des MAVc non rompues
voire asymptomatiques [13]. En Afrique subsaharienne,
il y a peu de données disponibles sur la prévalence,
I’incidence et la gravité des malformations vasculaires du
fait des données inhérentes au dépistage, a la
sensibilisation des personnels et aux possibilités de
diagnostic [14]. Toutefois la prévalence des anévrysmes
artériels intracraniens était de 11,11% au Togo en 2018
[15] et de 2,1% au Mali en 2020 [16]. Au Gabon, les
données épidémiologiques concernant cette affection
sont inexistantes. Ainsi, il convient de se demander
quelle est la proportion de ces malformations en milieu
hospitalier et quels en sont leurs aspects cliniques,
paracliniques et évolutifs.

PATIENTS ET METHODES

11 s’agit d’une étude rétro-prospective a visée descriptive
et analytique qui s’est déroulée du 1*" janvier 2017 au 31
décembre 2022 dans les services de neurologie du CHU
de Libreville et de neurochirurgie du CHU d’Owendo et
de ’HIAOBO. Nous avons procédé a un recrutement
systematique et exhaustif de tous les dossiers des patients
agés d’au moins 18 ans et hospitalisés dans les structures
suscitées  pour une  malformation  vasculaire
intracranienne confirmée a 1’imagerie cérébrale durant la
période d’étude. Une fiche d’enquéte standardisée
intégrée & Kobo Collect, outil de digitalisation,
comportant des données sociodémographiques, les
données cliniques, paracliniques, thérapeutiques et
évolutives des patients porteurs d’une malformation
vasculaire intracranienne a permis le recueil des
informations. L’analyse statistique des données a été
faite avec le logiciel R version 4.2.1. Les variables
descriptives quantitatives ont été exprimées en moyennes
avec I’écart-type lorsque la distribution était normale.
Les variables qualitatives ont été décrites en
pourcentages. La courbe de survie a été tracée en
utilisant la méthode de Kaplan Meier pour décrire la
probabilité de survie a un instant t. Les courbes de survie
ont été comparées par le test de Logrank. La différence
dans les comparaisons de probabilité de survie entre les
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groupes était jugée significative pour les valeurs de p <
0,05. La confidentialité des données recueillies dans les
dossiers a été garantie.

RESULTATS

Durant notre période d’étude, 5279 patients ont été¢ admis
dans les hopitaux inclus. Parmi eux, 45 patients
présentaient des malformations vasculaires
intracraniennes soit une fréquence de 0,85% comprenant
25 cas (55,6%) d’AAIC, 15 cas (33,3%) de MAVc, 3 cas
(6,6%) de cavernomes, 2 cas (4,4%) d’AVD et 1 cas
(2,2%) de FAVD.

Les caractéristiques de notre population révélaient un age
moyen toutes malformations confondues de 43,1+17,4
ans avec des extrémes de 18 et 84 ans. Plus
spécifiquement, 1’age moyen des patients porteurs
d’AAIC était de 50,4 £17,3 ans avec des extrémes de 20
et 75 ans et celui des patients ayant une MAVc de 33,6
+17,9 ans (extrémes de 18 et 84 ans). Il existait une
prédominance féminine (52%) chez les sujets porteurs
d’un AAIC et 66,7% des patients présentant une MAVc
étaient de sexe masculin. Les antécédents étaient
dominés par I’hypertension artérielle (57,8%) et le
diabéte  (20,0%). On notait 8,9% de cas
d’immunodépression au VIH. Les habitudes et le mode
de vie des patients étaient marqués par la consommation
d’alcool (42,2%), de café (37,8%) et de tabac (31,1%).
Globalement, le tableau clinique était dominé par les
céphalées (51,1%), le déficit moteur (46,7%), les
troubles de la conscience (42,2%). La répartition selon le
type de malformation retrouvait une prédominance du
déficit moteur (56%) et des troubles de la conscience
(52%) dans les cas d’AAIC tandis que les céphalées
(53,3%) et les crises d’épilepsie (33,3%) étaient plus
fréquentes chez les porteurs de MAVc. Sur le plan
paraclinique, la majorité des patients ont bénéficié d’une
TDM cérébrale (89%), suivie de I’'IRM cérébrale (60%).
Les autres examens réalisés comprenaient 1’angioscanner
(44,4%), D’angio-IRM cérébrale (37,8%) et I’EEG
(6,7%).

600 556%

50.0

n (%)

40.0
333%

30.0
20.0

100 6.7% .
44% 229,

0.0
Anévrysme  Malformation  Cavernome Anomalie  Fistule artério-
artériel  artério-veinseuse veineuse de veineuse
développement

Figure 1. Répartition des patients selon le type de malformation
vasculaire, (N=45)

La figure 1 présente les types de malformations
vasculaires retrouvées a l’imagerie cérébrale. Les
malformations les plus fréquentes étaient I’anévrysme
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artériel (25 cas) et la malformation artério-veineuse (15
cas). Leur mode de révélation majeur était I’hémorragie
intracranienne (91,1%). En effet les AAIC se sont
révélés par une hémorragie dans 96% des cas et les
MAVCc chez 80% des patients.

Tableau I. Répartition des patients selon la localisation de
la malformation vasculaire

Localisations N %
Localisation de la malformation (N=45)
Sus-tentorielle 33 73,3
Lobaire 28 84,8
Profonde 5 15,2
Sous tentorielle 12 26,7
Lobe (N=28)
Frontal 13 50,0
Pariétal 7 25,0
Occipital 6 21,4
Temporal 2 7,7

Ces malformations siégeaient principalement a 1’étage
sus-tentoriel (73,3%) dans la partie lobaire (84,8%) avec
une prédominance au lobe frontal (50,0%) et au lobe
pariétal (25,0%) comme le montre le tableau I. Les
AAIC étaient fréquemment sacciformes (72%) et
localisés préférentiellement au niveau de la partie
antérieure du polygone de Willis. Les caractéristiques de
I’AAIC sont décrites dans le tableau I1.

Tableau Il. Répartition des patients selon les
caractéristiques de I’anévrysme cérébral
Caractéristiques N %

Siege de I'anévrisme (N=25)

Artére cérébrale moyenne droite 4 16,0
Artére cérébrale moyenne gauche 4 16,0
Artére cérébrale antérieure 4 16,0
Avrtére cérébrale postérieure 3 12,0
Artére communicante antérieure 3 12,0
Autre 2 8,0
Artére communicante postérieure 2 8,0
Artére basilaire 1 40
Artére carotide interne droite 1 4.0
Artere carotide interne gauche 1 4,0
Taille de I'anévrisme (N=25)

5 6 24

6 5 20

7 3 8

8 2 12

9 3 12
11 1 4
12 2 8
14 1 4
16 1 4
17 1 4

Forme de I'anévrisme (N=25)

Sacciforme 18 72,0
Fusiforme 6 24,0
Uniloculaire 1 4,0

Les MAVCc étaient majoritairement de grade 11 (46,7%)
et 111 (33,3%) selon le score de Spetzler et Martin comme
I’illustre la figure 2. Sur le plan évolutif, 12 patients sont
décédés en cours d’hospitalisation soit une mortalité
globale intrahospitaliéere de 26,7%. Plus précisément,
cette mortalité était de 24% pour les patients ayant un
anévrysme et de 26,7% chez les porteurs de MAVC.
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Cependant 25 patients ont bénéficié d’une évacuation
sanitaire tandis que 8 étaient perdus de vue.

Grade 1:
6.7%
Grade 4:
13.3%
Grade 2:
46,7%
Grade 3:
33.3%

Figure 2. Répartition des patients selon le Score de Spetzler et
Martin des MAVc

Parmi les patients évacués, 14 ont été traités
chirurgicalement par pose de clips et le traitement
endovasculaire a été réalisé chez 7 patients. L’abstention
thérapeutique a été préconisée dans 4 cas.

Tableau I11. Répartition des patients suivant les modalités
de prise en charge et le type de MVIC

Modalités Anévrisme Malformation Cavern

artériel artérioveineuse ome
N % N % N

Traitement 3 25 4 36,4

endovasculaire

Traitement 7 583 5 455 2

chirurgical

Abstention 2 16,7 2 18,2

Total 12 100 11 100 2

Le tableau Il présente les modalités de prise en charge
selon le type de MVIC. Durant le suivi ambulatoire des
patients, 12 ont été perdus de vue a 3 mois et 2 patients
sont décédés. La mortalité a 3 mois en considérant que
tous les perdus de vue sont vivants était de 6,1%. Cette
mortalité pourrait atteindre 42,2% si on considére tous
les perdus de vue comme décédés. Une analyse
restrictive aux patients non perdus de vue, montrait que
la mortalité & 3 mois était de 9,5%.

Tableau IV. Répartition des patients suivant I’évolution

Evolution N %
Mortalité intrahospitaliére (N=45) 12 26,7
Mortalité a 3 mois (N=33) : H1 2 6,1
Mortalité a 3 mois (N=33) : H2 14 42,2
Mortalité a 3 mois (N=21) : H3 2 9,5

Le tableau 1V résume les données évolutives selon les
hypotheses de calcul de la mortalité. La probabilité de
survie des patients était de 86,7 % [IC 95% :77,1% -
97,2%] a 1 mois et de 75,2% [IC 95% :63,5% - 89,1%] a
3 mois. A 6 mois comme 1 an, les chances de survie des
patients étaient les mémes que celles observées a 3 mois.
Cependant, les probabilités de survie étaient de 72,4%
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[1C95% :60,2% - 87,1%] a 2 ans et de 68,9% [1C95% :
56,0% - 84,9%] a5 ans.

Strata All

100%

75%

50%

25%

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180 192

Figure 3. Probabilité de survie des patients avec une MVIC
suivis dans les hdpitaux

Strata =+ MVI=Andsrysme artériel ~+ MVI=AVD ~+ MVi=Cavemome ~ MVI=FAVD ~+ MVI=MAY
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Figure 4. Probabilité de survie des patients selon le type de
MVI

La figure 3 montre la probabilité de survie des patients
dans notre étude. I1 n’y’avait pas de différence
significative de chances de survie des patients selon le
type de malformations. (p=0,71). Toutefois, on note que
les probabilités de survie des patients porteurs
d’anévrysme artériel étaient faibles comparées aux

Copyright © 2024, The Authors. This is an open access article 27
published by HRA under the CC BY NC ND 4.0 license


http://hsd-fmsb.org/index.php/hra

Malformations vasculaires intracraniennes a Libreville

Mboumba Mboumba CF et al

patients qui avaient des MAVc (Figure 5). La figure 4
décrit la courbe de survie des patients selon le type de
MVI.

Figure 5. Angioscanner cérébral en coupe axiale montrant un
anévrysme sacciforme de 10 mm de ’artere cérébrale
moyenne gauche au niveau de sa jonction d’origine

DISCUSSION

La fréquence des malformations  vasculaires
intracraniennes en milieu hospitalier a Libreville en 2022
était de 0,85%. Les données sur la fréquence globale des
MVI sont rares dans la littérature. Toutefois, une étude
hospitaliere publiée par Mouklachi et al. [17] au Maroc
en 2014 retrouvait une fréquence inférieure a la notre
estimée a 0,64%. Cette différence pourrait s’expliquer
par le fait qu’il s’agissait d’une étude n’ayant recensé
que 140 cas de MVI pour un effectif plus grand de
patients hospitalisés durant une période de 11 ans. De
méme, une série publiée par Choi et al. [18] en 2012 aux
Etats-Unis rapportait une fréquence encore plus faible
évaluée a 0,02%. Durant notre période d’étude, 45 cas de
MVI ont été objectivés a 1’imagerie cérébrale soit une
fréquence de 55,6% d’AAIC, 33,3% de MAVc, 6,6% de
cavernomes, 4,4% d’AVD et 2,2 % de FAVD. Cette
répartition concorde avec celle de Mouklachi et al. [17]
qui dans leur série retrouvaient 100 dossiers d’AAIC soit
71,4%, suivis des MAVc (17,1%) et des cavernomes
(11,5%). Aussi, Djientcheu et al. [19] au Cameroun en
2022 rapportaient 76% de cas d’anévrysmes et 10% de
MAVec. En général, I’anévrysme intracranien représente
une pathologie neurovasculaire relativement commune
puisque 2 a 5 % des adultes en seraient porteurs [8].
L’age moyen des patients présentant un anévrysme dans
notre étude était de 50,4+17,3 ans. Des résultats
similaires ont été rapportés par Mouklachi [17] ainsi que
Zouzou et al. [20] en Cdte d’Ivoire qui obtenaient des
ages respectifs de 50,3 ans et 49,5 ans. Cet &ge
correspond a la superposition de la période de
vieillissement progressif de la paroi artérielle et de la
survenue de ’HTA [21]. Concernant les MAVc, ’age
moyen était de 33,6 %17,9 ans. Massager [22] en
Belgique et Can [23] aux Etats-Unis retrouvaient
respectivement des ages moyens de 33 ans et 33,7 ans.
L’age moyen au diagnostic était 1égerement plus élevé
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dans les séries d’Erradey [24] au Maroc et de Shotar [25]
en France soient 39,5 ans et 42 ans. Ces données ne
laissent aucun doute quant au pic d’age de découverte
des MAVCc qui se situe entre la troisiéme ou la quatrieme
décennie [13,26]. Dans notre échantillon, 52% des sujets
porteurs d’anévrysme étaient de sexe féminin. La
prédominance féminine a également été retrouvée par
d’autres auteurs tels que Gamby [16] au Mali, Tokpa en
Cote d’Ivoire [27] et Thioub au Sénégal [28] ou elle était
respectivement de 71,9%, 66% et 65%. Cette
prédominance féminine serait li¢e a la perte de ’effet
protecteur de la progestérone sur la paroi artérielle au
cours de la ménopause [29] vu 1’dge de 50 ans autour
duquel apparaissent ces complications hémorragiques.
Dans notre série, le tableau clinique était dominé par les
céphalées, le déficit moteur et les troubles de la
conscience. Ce déficit neurologique observé chez 56%
des patients porteurs d’anévrysmes était li¢ a leur
localisation puisqu’ils siégeaient préférentiellement au
niveau de I’artére cérébrale moyenne. Par ailleurs,
I’existence de troubles de la conscience chez 52% de ces
patients rend compte du fait que la majorité d’entre eux
étaient admis dans un tableau de rupture d’anévrysme
avec hémorragie intracranienne. Des convulsions
d’emblée généralisées étaient présentes chez 33,3% des
sujets présentant une MAVc. Ghossoub et al. [30]
avaient fait la méme observation dans leur échantillon de
702 patients ot 30% de cas de MAVCc étaient révéleés par
une épilepsie. En effet, les convulsions représentent la
deuxiéme forme la plus courante de présentation des
MAVCc [31] avec prés de 35% de patients diagnostiques
au décours de crises d’épilepsie [13,26]. Le scanner
cérébral, examen le plus accessible en urgence a été
réalisé chez 89% de nos patients tandis que 44,4% ont
bénéfici¢ d’un angioscanner et 37,8% d’une angio-IRM
cérébrale. L’angiographie n’a pas été réalisée dans notre
étude faute de plateau technique, un résultat qui differe
de celui de Gamby au Mali [16] ou 96,9% des patients
porteurs d’anévrysmes avaient bénéficié¢ de cet examen
de choix. C’est a ’occasion d’une rupture hémorragique
que la majorité des anévrysmes sont découverts chez
I’adulte [32]. Dans notre série, 96% des patients porteurs
d’anévrysmes présentaient une hémorragie
intracranienne. Ce résultat est proche de celui de Gamby
[16] qui retrouvait 87,5% d’anévrysmes rompus et
supérieur a celui de Diouf [33] au Sénégal ou 75,8% de
cas d’anévrysmes ¢étaient découverts suite a une
hémorragie intra-parenchymateuse ou ventriculaire. Il y a
quelques décennies, plus de 70% des MAVc étaient
révélées par une hémorragie [34] tandis que des séries
plus récentes rapportent un taux de présentation
hémorragique inférieur a 50% [35]. Malgré cette
tendance, I’AVCH reste la modalité de présentation la
plus courante menant au diagnostic et 45 & 72% des
patients ont présenté une hémorragie dans plusieurs
grandes séries de MAVc [36,37]. Ainsi, I’hémorragie
intracrnienne  constituait le premier mode de
présentation des MAVc dans notre échantillon (80%).
Au total, seulement 8,89% de nos patients avaient une
malformation vasculaire non rompue contre 91,11% de
cas révélés par une hémorragie. De ce fait, la mortalité
intrahospitaliere globale évaluée a 26,7% dans notre
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étude rend compte des complications neurologiques liées
a I’hémorragie intracranienne, surtout le resaignement.
Sur le plan thérapeutique, 25 patients ont bénéficié d’une
évacuation sanitaire dont 12 cas d’anévrysmes, 11 cas de
MAVC et 2 cas de cavernomes. La probabilité de survie
des patients était de 86,7 % a 1 mois, de 77,4% a 2 mois
et de 75,2% a 3 mois. A 6 mois comme 1 an, cette
probabilité était la méme que celle observée a 3 mois. La
répartition selon le type de malformation a montré que
les probabilités de survie des patients porteurs d’un
anévrysme artériel étaient faibles comparées aux patients
qui avaient des MAVc. Ces données sont en accord avec
la littérature. En effet, le pronostic de 1’hémorragie
méningée par rupture d’anévrysme artériel est sévere : la
majorité des déces surviennent dans les 3 premiéres
semaines a 3 mois suivant la rupture a cause du
resaignement dans la plupart des cas [38]. Les
probabilités de survie étaient de 72,4% a 2 ans et 68,9%
a 5 ans respectivement. Ainsi les chances de survie de
nos patients étaient décroissantes dans le temps, ce qui
reflete probablement une insuffisance de suivi. Pourtant
s’agissant des anévrysmes par exemple, méme les
patients traités devraient étre réguliérement contrdlés
afin de détecter une éventuelle reperméabilisation et les
réemboliser [39]. Or dans notre échantillon, les données
de suivi a long terme n’étaient pas disponibles pour
plusieurs patients qui ont été perdus de vue.

CONCLUSION

Malgré leur grande hétérogénéité, notre étude sous-tend
que les malformations vasculaires intracraniennes sont
des pathologies rares dont la fréquence a été estimée a
0,85% avec une prédominance d’anévrysmes
intracraniens suivis des malformations artério-veineuses.
Cependant ces affections sont probablement sous-
diagnostiquées dans notre contexte du fait de 1’absence
d’angiographie cérébrale, qui reste 1’examen clé du
diagnostic et dicte 1’attitude thérapeutique. La majorité
des malformations vasculaires étaient découvertes a
I’occasion d’une rupture hémorragique qui en a fait la
gravité avec pour corollaire une mortalité évaluée a
26,7%. L’insuffisance du plateau technique rend compte
du nombre important d’évacuations sanitaires dans le
cadre de leur prise en charge et ’évolution a 3 mois s’est
avéree globalement satisfaisante indépendamment de la
modalité thérapeutique. Toutefois des efforts doivent étre
consentis dans le suivi ambulatoire de ces patients.
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