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CONTEXTE ET MÉTHODE

• Essor de la neuroradiologie interventionnelle
→ Modification de la prise en charge

→ Quel avenir pour le traitement chirurgical ? 

• En France, qui pose et comment sont posées les 

indications de traitement ?

• Envoi d’un questionnaire à 34 centres prenant en charge des patients pour 
anévrismes intracrâniens :  27 réponses (79,4%)

• 60 questions dont 33 sur :
→ les modalités globales de prise en charge et de suivi

→ Les acteurs impliqués aux différentes étapes

Stroke June 2012 

Stroke August 2015
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TOUT LES ANEVRISMES DECOUVERTS 

→ 76% des centres
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RÉSULTATS

ANEVRISMES NON ROMPUS ANEVRISMES ROMPUS

Premier contact :

→ Le neurochirurgien dans 93% des cas 

→ Le NRI et le réanimateur 

Interlocuteur principal :

Neurochirurgien impliqué 100%
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Suivi : 
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Variable

AngioIRM si embolisés (78%) ou observé (89%)  

AngioTDM si clippés (63%) 

Espacement progressif des consultations, à vie 
quelque soit la prise en charge choisie.

67% → spécialiste ayant réalisé le traitement
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CONCLUSION 

• Prise en charge conjointe et organisation de RCP régulières

• Rôle du neurochirurgien : 

→ Entrée dans la prise en charge : majorité AIC non rompus et totalité AIC rompus

→ Interlocuteur principal des Soins Intensifs 

→ Réalise le traitement et son suivi quand indiqué

• Organisation cohérente avec recommandations (Guidelines AHA/Stroke)

• Evolution similaire aux autres pays 

Acta Neurochir (2015) 
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