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Cas Clinique

Mme Jeanine C

1 Aphasie type Wernicke, au telephone avec sa fille
d Duree 3 min
 Debut et fin brusques

 Pas de prodromes

J Examens neurologique et cardio-vasculaire
normaux a |'entree

 Antecedents personnels ou familiaux: RAS





















Options thérapeutiques

d Anti-agregants
J Traitement etiologique:

o Endovasculaire: stenting”

o Chirurgical












Ce qu’on vout trop. ..




Epidémiologie

 Incidence de ’hemorragie meningee:

10 cas/100000 habitants et par an
d 0.5 a 2% de porteurs d anevrysmes

J La majorite des anevrysmes ne « parlent » pas sur le
mode hemorragique



Modes de revelation non hemorragique

d AIT
 Paralysies de nerts craniens

d Cephalees



Conclusions

2 messages a retenir:

d Decouverte d'un anevrysme = avis neurochirurgical

 Pas de prise en charge pertinente sans anamnese precise



