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Contexte et objectifs
� SVCR = syndrome clinico-radiologique

� Céphalée(s) en coup de tonnerre (CCT) + vasoconstriction 
segmentaire multifocale des artères intra-cérébrales

� Rémission clinique < 1 mois
� Réversibilité angiographique des vasospasmes < 3 mois

� Devenir à long terme: le plus souvent excellent. Parfois séquelles 
(AVC, épilepsie), céphalées chroniques ou circonstancielles, 
dépression…

� Récurrence de SVCR:
� Chen and al. 2015: 5,4% de récidive (168 patients), durée de suivi de 

3 ans. Activité sexuelle déclenchant la 1ère CCT= FR de récidive.
� John and al. 2016: 0% de récidive (45 patients), durée de suivi de 6 

ans ½ 
è Objectifs: taux de récidive, facteurs de risque, risque en post-
partum, mortalité cardiovasculaire, AVC et HTA au cours du suivi



Matériel et Méthodes
� Etude monocentrique: Centre d’Urgences Céphalées et Service 

de Neurologie de l’hôpital Lariboisière

� Inclusion prospective et consécutive de patients
� Présentant un SVCR prouvé à l’angiographie
� ET ayant un suivi ³ 6 mois
� De janvier 2004 à décembre 2011

� Questionnaire semi-structuré, recueil des ATCD, des facteurs 
favorisants potentiels, examen neurologique

� Bilan biologique standard, imagerie cérébrale et vasculaire 
dans les 48h

� Suivi: consultations à 3, 6, 12 et 18 mois puis régulièrement 
par téléphone/mail/courrier

� Dernier suivi de mars 2017 à février 2018



Résultats

� Inclusion de 173 patients è 1 perdu de vue < 6 mois

� 99,4% de répondeurs

� Dernier suivi (2017-2018): 83,2% de répondeurs

� Suivi moyen de 110 ± 40 mois (6 – 196)

� 28/172 patients = 16% de récidive de CCT

� 10/172 patients = 5,8% de récidive de SVCR

� Délai de survenu: 78 ± 46 mois (6,5 ans)

� Incidence: 0,65/100 personnes/an (IC 95% [3,29 – 11,54]) 



Flow chart



Cas/
sexe

ATCD Episode Age Contexte FD 
CCT1

Clinique Lésion 
céréb.

Stenose
IC

Reversibilité mRS à 
3 mois

Délai de 
récurrence

1-F 0
SVCR 1 63 0 Valsalva CCT (2) HSAc ACA/ACP oui 0

86
SVCR 2 70 0 Valsalva CCT (12) IC/HIC ACM non 0

2-F MSA

SVCR 1 28 0 0 CCT (4) HSAc ACP oui 0

143,5
SVCR 2 40 DV Valsalva CCT (2) 0

ACA/ACM
ACP

oui 0

3-F MSA
SVCR 1 56 0 0 CCT (7) HSAc ACA/ACI oui 0

143
SVCR 2 68 0 0 CCT (4) HSAc ACI oui 0

4-F MA
MSA

SVCR 1 41 DV/SEC Emotion CCT (3) 0 ACM/ACP oui 0
21

SVCR 2 42 PP 0 CCT (4) 0 ACP non 0

5-F 0
SVCR 1 48 0 Effort CCT (7) HSAc ACA/ACM oui 0

12
SVCR 2 49 0 Effort CCT (3) 0 ACA/ACM oui 0

6-F HTA
SVCR 1 51 DV/IORL Effort CCT (2) 0

ACA/ACM
ACP

oui 0
92

SVCR 2 59 0 Effort CCT (4) 0 ACM oui 0

7-F MSA
Tabac

SVCR 1 41 SEC A. sex CCT (2) 0 ACA/ACM oui 0
74,5

SVCR 2 47 DV A. sex CCT (2) 0 NC oui 0

8-F MA
SVCR 1 52 0 Effort CCT (4) 0

ACA/ACM
TB

oui 0
84

SVCR 2 59 0 Effort CCT (3) 0 ACM/TB oui 0

9-F
MA

Tabac
A/D

SVCR 1 37 DV Effort CCT (10) 0 ACA/ACM oui 0
77

SVCR 2 43 0 Effort CCT (1) 0 ACM oui 0

10-F HTA
A/D

SVCR 1 43 DV/SEC A. sex CCT (6) 0 ACI/ACM oui 0
34,5

SVCR 2 45 DV A. sex CCT (1) 0 ACM oui 0

SVCR 3 46 DV/SEC A. sex CCT (1) 0 ACM non 0 42,5



Comparaison récidive vs ni récidive ni décès 
cardiovasculaire
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Récidive de CCT
� 28 patients (16%)

� Taux d’incidence: 1,9/100 personnes/an (IC 95% 1,28 –
2,70).



Risque cardiovasculaire

� Décès de cause cardiaque:
� 1 patient sur 172 (0,6%) décédé de mort CV
� Après 5 ans de suivi
� A l’âge de 46 ans
è 0,064/100 personnes/an (IC 95% 3,14 – 11,22)

� AVC au cours du suivi:
� 1 patiente sur 172 (0,6%) 
� Au cours d’une récidive de SVCR
è 0,065/100 personnes/an (IC 95% 3,29 – 11,54)



Céphalées circonstancielles (CC)

� Cohorte: 48% ≥ 1 type de CC (60% groupe récidive vs 48% 
groupe sans récidive)

� Pas d’association à un risque augmenté de récidive de SVCR
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SVCR et grossesse

� 11 grossesses menées à terme, 1 SVCR du post-partum

� è Risque de nouveau SVCR en cas d’accouchement estimé à 
9%



SVCR et HTA

� ATCD d’HTA: 26 patients sur 
172 (15%)

� 39 patients sur 146 (27%) 
ont développé une nouvelle 
HTA au cours du suivi

� è 2,94/100 personnes/an 
(IC 95% 2,12 – 3,98)

� Nouvelle HTA = facteur de risque de récidive de SVCR
è OR = 4.8 (IC 95% 1,3 – 19,2; p<0,05)



173 patients, 99,4% de répondeurs

Chen et al. : 168 patients, 
80,8% de répondeurs

John et al.: 191 patients, 
23,5% de répondeurs

Suivi moyen: 110 +/- 40 mois Chen et al. : 37,5 +/- 24,4 mois
John et al.: 78 mois

Taux de récidive de SVCR: 5,8% Chen et al. : 5,4%
John et al.: 0%

Facteurs de risque:
- HTA diagnostiquée au cours du suivi

- Activité physique comme FD la 1ère CCT

Chen et al. : activité sexuelle comme 
FD la 1ère CCT

Conclusion - Discussion

• 70% des récidives avec le même FD de la 1ère CCT (activité sexuelle, 
effort physique, Valsalva)!

• Récidive SVCR du postpartum 9% (1/11 accouchements)

• Mortalité CV 0.6% et AVC 0.6% (sur récidive de SVCR)

Incidence: 0,65/100 personnes/an Chen et al.: 1,71/100 personnes/an
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