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Introduction

Pathologies vasculaires neurochirurgicales 

CAROTIDE INTERNE

Patient avec céphalée. Le scanner montre un 

saignement dans la scissure inter hémisphérique 

et une lésion gauche bien délimité de morphologie 

ronde de 2 cm avec calcifications de sa paroi, 

suggestive d’anévrisme. 



Introduction

Facilité d’accès à l’imagerie ? 



Introduction

Qu’en est-il de l’impact sur la rupture des pathologies vasculaires ?
• Aucune recommandation.

• Principe de précaution.

• Objectif : Evaluer la responsabilité de l’activité physique comme circonstances 

de rupture.  

L’activité physique? 



 Revue systématique de littérature selon critères PRISMA :  

 Mots clés et MESH

 PUBMED, MEDLINE, COCHRANE.

 Critères d’inclusion : 

 Langue anglaise, janvier 2000 à janvier 2020.

 Evénements hémorragiques.

 Malformations vasculaires / artériopathies.

 Etude prospective / rétrospective > 50 patients 

 Activité sportive : au moins une des circonstances

 Critères d’exclusion : 

 Série de cas

 Analyses autoptiques

Méthode



Résultats

Flowchart 

sélection des articles (n=25)

• Anévrisme intracrânien (n=6)

• Cavernome (n=1)

• Malformation artérioveineuse, fistule durale (n=0)



1. Résultats : anévrismes intracrâniens 

Circonstances ? 



1. Résultats : anévrismes intracrâniens 

Facteurs prédisposants ? 



2. Résultats : cavernomes

Facteur de risque de 

resaignement ? 

Circonstances saignement initial : 

5 activités physiques intenses (6,5%)

60 gestes vie quotidiennes (79%)



 Aucun élément dans la littérature.

 Seuls quelques cas décrits.

3. Résultats : MAV et fistules durales



 Activité physique 

 Circonstance rare d’HSA (2,7 %)

 Mécanismes régulateurs ? 

 Déviation du débit au niveau de la carotide externe.

 Neuroprotection de l’hypertension artérielle aigue

Hirasawa 2016

 Limites :
 Etudes observationnelles.

 Biais d’inclusion HSA non anévrismale.

 Pas d’élément sur sport de contact, plongée, vol aérien.

 Pas d’élément sur les anévrismes déjà traités.

Discussion



 Anévrismes intracrâniens et cavernomes: 

 Pas d’argument pour déconseiller l’activité sportive (niveau de preuve 4)

 Malformations artérioveineuses, fistules durales

 Pas d’élément suffisant dans la littérature

 Sports de contact, plongée, ou vol aérien 

 Pas d’élément suffisant dans la littérature

 Pathologies vasculaires neurochirurgicales et sport :

 Pas d’argument pour déconseiller l’activité sportive

 Pas d’activité extrême ou extra physiologique (activité sportive adaptée)

Recommandations


