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ANEURYSM OF THE ANTERIOR COMMUNICATING ARTERY REVEALING AGENESIS OF THE A1l
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, of the anterior cerebral artery is a specific condition that determines
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treatment and should always be investigated before any surgical or
endovascular treatment. We report a case of an aneurysm of the
anterior cerebral artery revealing agenesis of the Al segment of the left
anterior cerebral artery.
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Introduction:-

1. L’anévrysme de l’artére communicante antérieur est une localisation fréquente au niveau des artéres du
polygone de Willis, mais son association avec une agénésie du segment Al de I’ artére cérébrale antérieur est
peu commune et conditionne la méthode du traitement qu' il soit chirurgical ou interventionnel endovasculaire.

2. Les variantes artérielles du polygone de willis doit étre systématiquement recherchées d’ou I’intérét de la
séquence IRM angiographie TOF.

3. Nous rapportons un cas d’un anévrysme de I’artére communicante antérieur associé¢ a une agénésie du segment
Al de I’artere cérébrale antérieur.

Observation Medicale:-

1. 1l s’agit d’un patient de 40 ans sans antécédents pathologique et qui consulte pour des céphalées chroniques
évoluant par poussées depuis 2 ans et rebelles au traitement symptomatique avec une aggravation en intensité
progressive.

2. L’examen clinique ne retrouve pas d’anomalie neurologique ou ophtalmologique.

Un scanner cérébral sans injection est réalis€ 6 mois avant ne révélant pas d’anomalie.

4. Vu la persistance des céphalées une Angio IRM cérébrale est réalisée et qui a retrouvé un anévrysme de l’artére
communicante antérieur (figurel) avec une agénésie du segment Al de I’ artére cérébrale antérieur gauche

(figue2).
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Discussion:-

1. Les variantes anatomiques des artéres cérébrales sont fréquentes mais  1’agénésie du segment Al de I’artere
cérébrale antérieur est peu commune,

2. Les anévrysmes de I’artére communicante antérieur est une localisation fréquente sur le polygone de Willis.

3. Actuellement la plus part des anévrysmes de I’artére communicante antérieur est traité par un traitement
endovasculaire qui consiste a cathétériserl’anévrysme par vois artérielle depuis la fémorale et en passant par la
terminaison carotidienne.

Corresponding Author:-El Ghoth Cheikh 879



http://www.journalijar.com/

ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 13(03), 879-881

4. L’agénésie du segment Al de la cérébrale antérieur signifie que les deux cérébrales antérieurs prennent
naissance du méme c6té et impose une seule voie du cathétérisme qui est a droite dans notre cas.

5. Laséquence TOF en IRM est une séquence primordiale dans I’exploration des artéres cérébrales et constitue
un moyen non invasif permettant a la fois de rechercher les anévrysmes et les variantes artérielles qui peuvent
conditionner la voie d’ abord endovasculaire pour le traitement.

Conclusion:-

1. Les variantes des artéres cérébrales doivent étre systématiquement recherchés notamment 1’agénésie du segment
Al de I’ artére cérébrale antérieur car certaines de ces variantes peuvent favoriser ’apparition des anévrysmes
et peuvent aussi conditionner le traitement endovasculaire et chirurgical.

2. L’imagerie non invasive est un outil trés performant notamment la séquence agiographique TOF qui permet de

diagnostiquer les anévrysmes et les variantes anatomiques artérielles cérébrales.

Figure 1:- Séquence TOF en IRM montrant!’anévrysme de ’artérecommunicanteantérieur.

Figure 2:-SéquenceTOF en IRM montrantl’agénésie du segment Al de I’artérecérébraleantérieur gauche.
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