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Scuteri et al. J Hyperytension  2011 

Lien macro-micro 

- Etude des 3 citées 
- N=1800 
- Age moyen 72 ans 
- Ajustement sur âge, sexe et 
FdR CV 
 
Plaque carotidienne :  
ORa 1.32 microvasculopathie 
 
Indices de raideur carotidienne : 
ORa 1.22 microvasc. 
 

Brisset M et al. Neurology 2013 





DEFINITION 



 
lipohyalinose Microanévrysme 

Nécrose 
fibrinoïde 

Microathérome 

Sclérose pariétale des artérioles 



Classification 
étio-

pathogénique 
MPAC 

Pantoni 2010 



T2* 

T2 flair T1 

MPAC 
Définition IRM 

Microsaignements AVC méconnus Hypersignaux SB 
Julien Savatovsky, FOR, Paris 

T2 * 



3 stades IRM des anomalies de la SB 

Classification Fazekas modifiée 



Remarque… 

MPAC 

EVIH 



FREQUENCE 



Plan National AVC 2010-2014 
(Rapport ministériel 2009 ; Chevreul, 2013) France 

 Prévalence : 800 000 cas 
 Incidence : 145/100 000/an 
 5,3 milliards d’euros (2007) 
OMS (AVC/an) 
 2005 : 16 millions 
 2030 : 23 millions  



Prévalence des hypersignaux de la SB 

Kruit MC et al. JAMA 2004  

40% 
à 50 ans 



Prévalence  
des infarctus 

méconnus 

Vermeer et al. Lancet Neurol 2007 

20%  
à 70 ans 



Prévalence des 
microsaignements 

Poels MM et al. Stroke 2010, Charidimou A et al. Neuroradiol 2013 

40% à 80 ans 



Charidimou A et al. Neuroradiol 2013 

Prévalence des 
microsaignements 



GRAVITE 
IMPACT 



Small vessels disease  
(stroke world day 2008) 

  
« Little stroke, big trouble » 



HS SB = facteur prédictif  

Debette 2010 



Principaux résultats LADIS 2001-2011 
Impact des anomalies de la SB 

• Perte d’autonomie, frailty 
– Perte d’autonomie ou décès annuel (suivi de 3 ans) de 11%, 15% et 

30% en fonction des 3 stades de sévérité 
– HRa (Cox) pour Fazekas 3 vs Fazekas 2 : 2,4 (1,7-3,5) 
– ASB associée aux troubles moteurs 

 

• Déclin cognitif 
– ASB (Fazekas 3) multiplie par 3 le risque de développer une démence 

et demeure l’un des facteurs prédictifs les plus forts de déclin cognitif 
– Vasculapthie cérébrale // AVC, ASB, atrophie corticale 

• Dépression 
– ASB associée aux symptômes dépressifs et à la qualité de vie 
– Hypothèse de la « dépression vasculaire » 

Inzitari et al. BMJ 2009  

Jokinen H et al. Cerebrovasc dis. 2009, Verdelho A et al. Neurology 2010  

Firbank MJ et al. Int J Ger psy 2005  

Blahak C et al. J Neurol Neurosurg  Psy 2009  

Collaboration Européenne multicentrique, N=639, 74 ans +/- 5, suivi prospectif de 3 ans 
 
 



CAUSES 



FdR MPAC et distribution des 
comorbidités chez les PvVIH 

*  Schouten, 2012 

MPAC 

Nagay M et al. Contrib Nephrol 2013 



Comorbidity in relation to age 



Microbleeds et inflammation  
en population générale 

Miwa Stroke 2012 

N=431 
70 ans 
15% MBC 



microvasculaire 
et VIH 



Wright  EJ et al. SMART study, Neurology  2010 

N=292 

CD4 médian 536/mm3 

CV VIH<400/mL : 88% 

TNC : 14% 

FdR classiques HAND NS 

ARV CPE NS 
 



La maladie des petits vaisseaux 

Maladie des petits vaisseaux au 
cours de l'infection par le VIH 

McMurtray A et al. Cerebrovascular Diseases 2007 

84% d’HSSB 30% d’état lacunaire 



Physiopath 



Wardlaw JM et al. Lancet Neurol 2013 





L’unité  vasculo-gliale 



Mais le cerveau, c’est dur à évaluer 
 
 

Confère problématique de mesure / TNC 
L’IRM est un outil cher et contraignant 

La ponction lombaire reste invasive 
etc 



Mogi  M, et al. Cardiology resarch and practice 2011 



Rein, cerveau et endothelium 

• Microalbuminurie (MA) et thrombomoduline (TM) 
sont associées à la présence d’infarctus lacunaires 
 
 
 
 
 
 
 
N=470, age 68 ans, 28% d’infarctus lacunaires 

Wada M, et al. J of neurol Sc 2007 



 



Mogi 2011 



PEC MPAC 

• Qui mesure la TA des patients en cs? 
• Qui mesure correctement la TA des patients? 
• Intérêt d’outils prédictifs (FO, microalbU) 

 
• Le traitement optimal de la TA a un effet positif 

(progression des HSSB) 
 

• Approche globale 
• Le « bien vieillir » vs «vieillissement anticipé» 

 
 

Nagay 2013 

Dufouil C et al, Circulation, 2005 



Take home 
message  



• La MPAC // âge, FdR CV +/- inflammation 
• Prévalence dans le VIH inconnue 
• « little stroke, big trouble »,  
• « la menace « silencieuse »  » 
• La MPAC a un impact cognitif majeur 
• Approche // celle de la population générale 
• Réflexion de PEC globale 
• Mieux vaut prévenir que « guérir » 
• Intérêt d’outils diagnostiques voire prédictifs 

Conclusion 
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