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1Pharmacie	
  Saint-­‐Eloi	
  /	
  Gui	
  de	
  Chauliac,	
  CHU	
  de	
  Montpellier	
  

2Service	
  de	
  neuroréanimaMon,	
  Hôpital	
  Gui	
  de	
  Chauliac,	
  CHU	
  de	
  Montpellier	
  
	
  

Le	
  vasospasme	
  (VS),	
  complicaMon	
  fréquente	
  des	
  hémorragies	
  sous-­‐
arachnoïdiennes	
  (HSA),	
  augmente	
  la	
  morbi-­‐mortalité	
  de	
  ceTe	
  pathologie.	
  

Le	
  diagnosMc	
  repose	
  sur	
  l’imagerie.	
  En	
  présence	
  de	
  signes	
  
d’hypoperfusion,	
  le	
  traitement	
  fait	
  appel	
  à	
  l’administraMon	
  in	
  situ	
  par	
  
angiographie	
  de	
  milrinone,	
  inotrope	
  posiMf	
  vasodilatateur.	
  Récemment,	
  
l’administraMon	
  du	
  milrinone	
  par	
  voie	
  IV	
  a	
  montré	
  un	
  intérêt	
  dans	
  le	
  

traitement	
  du	
  VS,	
  en	
  relais	
  du	
  traitement	
  in	
  situ	
  ou	
  en	
  administraMon	
  IV	
  
seule	
  (si	
  absence	
  de	
  signes	
  d’ischémie	
  cérébrale	
  à	
  l’imagerie).	
  	
  

Etude	
  rétrospecMve,	
  observaMonnelle,	
  mono-­‐centrique,	
  période	
  du	
  1er	
  janvier	
  au	
  31	
  
décembre	
   2015.	
   Ont	
   été	
   inclus	
   tous	
   les	
   paMents	
   ayant	
   reçu	
   du	
  milrinone	
   pour	
   le	
  
traitement	
  d’un	
  VS.	
  
Données	
   recueillies	
   via	
   le	
   dossier	
   médical	
   informaMsé:	
   âge,	
   type	
   d’HSA,	
   gravité	
  
évaluée	
   par	
   score	
   de	
   Fisher,	
   délai	
   d’appariMon	
   du	
   VS	
   après	
   HSA,	
   modalités	
   du	
  
traitement	
   par	
   milrinone.	
   Les	
   résultats	
   sont	
   exprimés	
   en	
   médiane	
   et	
   écart	
  
interquarMle	
   [25-­‐75]	
   pour	
   les	
   données	
   quanMtaMves	
   et	
   en	
   valeur	
   absolue	
   pour	
   les	
  
données	
  qualitaMves.	
  

Place	
  du	
  milrinone	
  dans	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  post-­‐hémorragies	
  
sous-­‐arachnoïdiennes	
  des	
  vasospasmes	
  cérébraux	
  

Contexte	
  

Matériel	
  et	
  méthodes	
  
	
  

Objec;f	
  
	
  

Faire	
  un	
  état	
  des	
  lieux	
  
d’uMlisaMon	
  du	
  milrinone	
  

en	
  service	
  de	
  
neuroréanimaMon.	
  

Résultats	
  

Popula;on	
  générale:	
  
N=	
  31	
  paMents:	
  19	
  femmes,	
  12	
  hommes	
  
29	
  HSA	
  par	
  rupture	
  d’anévrisme,	
  2	
  HSA	
  par	
  malformaMon	
  artério-­‐veineuse	
  (MAV)	
  
Âge:	
  49	
  ans	
  [44-­‐55]	
  
Score	
  de	
  Fisher:	
  2/3/4	
  (n=2/n=13/n=12)	
  2	
  données	
  non	
  disponibles,	
  2	
  MAV	
  
	
  
Défini;on	
  de	
  2	
  sous-­‐popula;ons:	
  

Posologie	
  milrinone:	
  
Bolus	
  IV	
  de	
  4mg/kg	
  
Suivi	
  d’une	
  perfusion	
  

IVSE	
  de	
  0,5	
  à	
  	
  
1	
  μg/kg/min	
  

PopulaMon	
  de	
  paMents	
  ayant	
  dû	
  bénéficier	
  d’injecMon	
  de	
  	
  
milrinone	
  in	
  situ	
  +	
  milrinone	
  IVSE	
  

PopulaMon	
  de	
  paMents	
  ayant	
  reçu	
  du	
  milrinone	
  en	
  IVSE	
  
seule	
  

Ø  Nombre	
  de	
  séances	
  de	
  milrinone	
  in	
  situ:	
  3	
  [1-­‐3]	
  
Ø  Durée	
  du	
  traitement	
  IVSE:	
  8	
  [6-­‐15]	
  jours	
  
Ø  	
  Mortalité:	
  5	
  paMents	
  sont	
  décédés	
  dont	
  4	
  ont	
  

présenté	
  un	
  VS	
  réfractaire.	
  

Ø  Durée	
  du	
  traitement	
  IVSE:	
  9	
  [5-­‐10]	
  jours	
  
Ø  Mortalité:	
  nulle	
  
Ø  8	
  paMents	
  ont	
  totalement	
  récupéré	
  

Discussion	
  

19	
  pa;ents	
   12	
  pa;ents	
  

Ces	
  résultats	
  confirment	
  l'efficacité	
  du	
  milrinone	
  administré	
  par	
  voie	
  IV	
  chez	
  les	
  paMents	
  n’ayant	
  pas	
  reçu	
  d’administraMon	
  
in	
  situ.	
  Celui-­‐ci	
  est	
  maintenant	
  uMlisé	
  comme	
  traitement	
  de	
  référence	
  chez	
  tous	
  les	
  paMents	
  présentant	
  un	
  VS	
  cérébral	
  en	
  
associaMon	
  à	
  la	
  nimodipine.	
  

Survie	
  à	
  3	
  mois	
  dans	
  la	
  populaMon	
  générale:	
  83,8%.	
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