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Position du probléme et objectif(s) de I’étude:
Les études de cohorte récentes nous montrent que 1&#39;hémorragie sous-arachnoidienne (HSA) anévrismale présente
une morbi-mortalité importante (1-2). Un score WFNS élevé (grades 3 a 5) et un age avancé sont les principaux
facteurs de risque identifiés de mauvais pronostic fonctionnel a 1an, avec une interaction forte entre ces 2 facteurs.
L’évolution démographique de la populationameéne progressivement a un vieillissement des patients admis pour une
HSA anévrismale (1, 3). Le devenir fonctionnel a 1 an de ces patients agés de plus de 70 ans (2) et plus
particulierement ceux avec un score WFNS bas (grades 1 et 2) reste méconnu. Notre hypothese est qu’il existe des
facteurspronostiques spécifiques dans cette population.

Matériel et méthodes:
A partir de notre cohorte prospective unicentrique de 1700 patients ayant présentés une HSA anévrismale de 2002 a
2021 (IRB CERAR 00010254-2022-025), nous avons inclus les patients agés deplus de 70 ans avec un grade WFNS
bas (grades 1 et 2). Notre critére principal est un bon pronostic fonctionnel a 1 an évalué par un score entre 0 et 2 sur
I’échelle de Rankin modifiée (mRS). Les caractéristiques démographiques et de préadmission ainsi que les facteurs
cliniques, radiologiques et biologiques ont été étudiés en analyse univariée sur cette population.

Résultats & Discussion:
Dans notre cohorte, 168 patients de plus 70 ans ont été admis pour une HSA dont 111 de bas grade (63 patients avec un
score WFNS a 1 et 48 patients avec un score WFNS a 2). Ce sous-groupe correspond a 6,5% de la cohorte globale.
A 1 an post-admission, 18 patients (16%) étaient décédés dont 16 en réanimation, 64 patients (58%) présentaient un
MRS entre 0 et 2 et 14 patients (13%) présentaient un mRS entre 3 et 5. Dans cette cohorte, 45 patients présentaient une
hydrocéphalie nécessitant une dérivation ventriculaire externe (DVE) (41%) et une DVI a été proposée pour 12 patients
(11%).
L’étude univariée a retrouvé que la complication per procédure (OR 0,31, p=0.001) ainsi que I’hydrocéphalie
nécessitant une DVE (OR 0,4, p=0,02) étaient des facteurs de mauvais pronostic. lls étaient associés a un mRS a 1 an
entre 3 et 6.
L’année d’admission, le GCS, 1’age, le genre, le score de Fisher, la PS100b, la troponine a 1’admission, la technique de
sécurisation de I’anévrisme, I’hypertension intracranienne, les 1ésions cérébrales
retardées et la durée de séjour en réanimation n’étaient pas associés au pronostic neurologique a 1 an.

Conclusion:
Les patients présentant une HSA de bas grade (WFNS 1 & 2) et ages de plus de 70 ans présentent une évolution
neurologique permettant une bonne récupération pour 58% d&#39;entre eux. Dans cette population, le recours a la
DVE pour la gestion d’une hydrocéphalie était un facteur déterminant sur le devenir fonctionnel a 1 an (67% de bon
pronostic en I’absence de DVE versus 44% avec DVE).
Cette étude sur un sous-groupe rare correspondant a moins de 10% des patients admis dans notre centre nécessiterait
une validation externe et multicentrique pour établir le lien entre le pronostic neurologique et I’hydrocéphalie.
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Figure 1 : Analyse en sous-groupe
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