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RESUME

Notre travail a pour objectif de décrire les manifestations cliniques, les don-
nées de l'imagerie, les étiologies, les modalités évolutives et la prise en charge
thérapeutique de la thrombose veineuse cérébrale au sein de notre structure
hospitaliére et les comparer a ceux de |a littérature.

Trente-huit patients était colligés, dans le service de médecine interne du CHU
Mustapha (Alger), sur les trois dernieres années, agés entre 18 et 75 ans.

Le diagnostic de thrombose veineuse cérébrale était retenu sur une imagerie
cérébrale par une TDM et ou une IRM et un bilan exhaustif étiologique a était
réaliser. Les caractéristiques cliniques, radiologiques, thérapeutiques, étiolo-
giques et évolutive ont été relevees.

Concluant que la thromboses veineuses cérébrales est une affection throm-
botique nécessitant un diagnostic précoce et une prise en charge en urgence
pour améliorer son pronostic.

Mots clés : Thrombose veineuse cérébrale, AVC, Sinus longitudinal superieur,
convulsion, céphalée, angio-TDM angio-IRM, post partum, covid 19, anticoa-
gulant

ABSTRACT

The object of our work is to describe the clinical manifestations, the imaging
data, the etiologies, the evolutionary modalities and the therapeutic manage-
ment of cerebral venous thrombosis in our hospital structure and to compare
them with those of the literature. Thirty-eight patients were collected in the
internal medicine department of the Mustapha University Hospital (Algiers),
over the last three years, aged between 18 and 75 years.

The diagnosis of cerebral venous thrombosis was retained on cerebral ima-
ging by brain CT scanand/or brain MRI and an exhaustive etiological assess-
ment was performed. The clinical, radiological, therapeutic, etiological and
evolutionary characteristics were recorded.

Concluding that cerebral venous thrombosis is a thrombotic condition requi-
ring early diagnosis and emergency management to improve its prognosis.

Keys words : cerebral venous thrombosis, cerebral imaging by brain CT,covid
19, anticoagulant

INTRODUCTION

Lesthromboses veineuses cérébrales représentent moins de 1% des accidents
vasculaires cérébraux. Elles peuvent toucher des individus de tout age, mais
touche plus la population jeune.

Le diagnostic est facilité par 'angio-IRM. Elles ont une présentation clinique
variée a l'origine d’un retard diagnostic et relevent de diverses étiologies.

OBJECTIFS

Nous proposons d’étudier les manifestations cliniques, les données de l'ima-
gerie, les étiologies et les modalités évolutives des TVC.

MATERIELS ET METHODES
Etude descriptive rétrospective, réalisée dans le service de médecine interne
du CHU Mustapha, sur les trois dernieres années, de patients suivaient pour
prise en charge de thrombose veineuse cérébrale avec des consultations pé-
riodiques. Tous nos patients ont bénéficié d’une imagerie cérébrale et d’un
bilan exhaustif a la recherche étiologique.

RESULTATS

Trente-huit patients sont inclus, La tranche d’age de nos patients était com-
prise entre 18 ans et 75 ans, avec une moyenne de 38 ans.

FIGURE 1 Fréguence des TVC en fonction des tranches d'age
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Le sexe féminin était majoritaire avec un sexe-ratio de 3.33 (29F/9H).

FIGURE 2

Répartition des thromboses selon le sexe
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FIGURE 3 Répartition des cas selon le mode d'installation
11% a9
4

® aigue

® sub aigue
' chronique

63

Le mode d’installation es
aigue dans 26%, subaigu dans
63% et chronique dans 11% des cas.

La symptomatologie était non spécifique, dominée par les céphalées retrou-
vées dans 23 cas soit 60 %, suivie des convulsions dans 13 cas, 'hyperten-
sion intra-cranienne dans 10 cas, en dernier les déficits neurologiques focaux
dans 5 cas fait de paralysie fasciale, exophtalmie avec chemosis, hémiplegie,
hémiparésie.
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FIGURE 4

Tableau clinique révelant la TVC FIGURE 7 Etiologie
DEFICIT NEUROLOGIQUE FOCAL 3 INDETERMINEE 2
BETA THALASSEMIE 1
HYPERTENSION INTRACRANIENNE 10
| CHIRURGIE 1
CONVULSION 13
RACHI-AMNESTHESIE 3
CEPHALEE . . . 23
NEOPLASIE . i §
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L'IRM cérébrale est la méthode de référence pour le diagnostic de TVC réaliser

chez 25 patients soit 66% suivie de 'angio-TDM chez 12 patients soit 32%, la
TDM cérébrale avec séquence vasculaire seulement dans un cas.

FIGURE 5

Imagerie mode de diagnostic
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Sur le plan topographique le sinus longitudinal supérieur est le plus touché
dans 45 % des cas, suivi du sinus latéraux (18 %), sinus sigmoide (13 %), ra-
rement le sinus caverneux, le sinus droit, un cas de thrombose de la veine
centrale de la rétine, la veine jugulaire est atteinte par extension d’amont.

FIGURE 6

Siege des lesions

ETENDUE A LA VEINE JUGULAIRE... 8
VEINE CENTRALE DE LA RETINE 1
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SINUS CAVERNEUX 1
SINUS SIGMOIDE 5
SINUS LATERAL 7
SINUS LONGITUDINALE 17
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Les causes systémiques sont les plus fréquentes dans notre série avec 40 %

des cas, neuf cas de maladies inflammatoires (cinq cas behget, deux cas lu-
pus, un cas sarcoidose, un cas maladie cceliaque), trois cas de thrombophilies
(deux cas AC anticardiolipine, un associé au lupus anticoagulant, un autre as-
socié au AC anti-B2GP1), trois cas d’hyperhomocystéinémie ( deux associés a
un défeciten B12).

Suivies des causes gynéco-obstétricales (prise de contraceptifs oraux au long
cours, post-partum) dans 26% des cas, les infections COVID 19 dans 13% des
cas, les cause néoplasies (cancer du sein, cancer du poumon, leucemie lym-
phoide chronique, hormonothérapie par le tamoxiféne) dans 11% des cas, 3
cas post rachianesthésie, 1 cas post chirurgical, 1 cas de betathalssemie, 2 cas
étiologies indeterminées.

Particularité de la TVC chez les patients infectés par la Covid 19: Cings
patients avaient contractés une infection covid 19 dans le mois précédents la
TVC, tous non vacciné. Tous de sexe feminin avec un age moyen de 38 ans.
Dans4 cas sur 5 la thrombose était entendue. Cliniquement tous présentaient
des céphalées, 3 cas associée a une HIC. Le sinus latéral était le siege de pré-
dilection (atteint chez 4 cas sur 5), suivi du sinus droit dans 3 cas/5, le sinus
longitudinal superieur était atteint dans 2 cas sur 5. Lévolution était bonne
sous traitement anticoagulant.
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Le traitement était basé sur 'héparinothérapie dans tous les cas, relayer par
l'acenocoumarol dans 89% des cas. Associé a des anticonvulsivants dans
34% des cas. Pour la réduction de 'HIC dans 26% des cas de l'acetozolamide
étaient prescrit et dans 3 cas des PL de soustraction étaient nécessaire.

FIGURE 8

Traitement
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L’évolution était favorable dans 81% des cas, défavorable dans 16%, perdue
de vue dans 3% des cas.

FIGURE 9 Evolution
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DISCUSSION

Lincidence exacte des thromboses veineuses cérébrales est incon-
nue, elle est estimée a cing cas pour un million et par an, une throm-
bose veineuse cérébrale sur 100 accidents vasculaires cerebraux selon
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Bousser MG, Ferro JM. Cerebral venous thrombosis. Lancet Neurol 2007
Elle touche surtout la femme jeune (grossesse, post partum, contracep-
tion) selon Stam J. N Engl J Med. 2005 et ISCVT study JM Ferro Stroke 2004.
En Afrigue du Nord 3, Algerie Blida 22 cas par ans 22/1600 soit 1,3%, Tunisie
Sfax 4-5 cas par ans 04/350 soit 1,1%, Maroc Fes 6 cas par ans 06/650 soit 0,9
% selon WFN 2011.

Dans notre série, 'age moyen des patients était de 38 ans, concordant avec les
donnéesde la littérature notamment dans les séries occidentales (Rodier et al.,
2003;Rosenstingletal.,2002) etlasérietunisiennede Ben Salem-Berrabah 2010.
La prédomine feminine est nette comme dans les autres series de
la litterature mondiale (Bousser et al,, 1985 ; Ndiaye et al, 1987 ; Na-
pon et al, 2010) et la série tunisienne de Ben Salem-Berrabah 2010.
Le mode de survenue des TVC sont variable et polymorphe, la plupart
des études notent qu’elles surviennent le plus souvent de facon su-
baigue (Ferro et al., 2004 ; Monnin et al., 1997 ; Daif et al., 1995). Les cépha-
lées sont le symptome inaugural le plus fréquent, présent dans environ
60 % des cas (deux tiers) comme rapporté dans la majorité des series
(Monnin et al., 1997 ; Biousse et al., 1999 ; Flores- Barraga’n et al., 2009).
I'IRM a permis de connaitre le siege de l'occlusion et son étendue (Dormont et
al., 1994 ; Isensee et al., 1994). Alonso-Canovas et al. (2009) et ils ont montré
que le sinus longitudinal supérieur est le plus impliqué, ce qui s’applique a
notre série.

Les étiologies dans notre série sont dominées par les causes systémique
dans 40% comme dans les séries de Ameri et Bousser (1992), Stolz et al.
(2005). Le post-partum retrouvait dans 16% comme la série de Najim al-Din
et al. (1994) et la prise des contraceptifs oraux sont incriminées dans 10%
des cas comme retrouvait dans la série de Bousser et Ross Russel (1997).
Les TVC sont généralement de bon pronostic en cas de diagnostic précoce. Fer-
ro et al. (2009) ont rapporté qu’un diagnostic tardif est associé a une évolution
défavorable. L'étude ISCVT montre que 14 patients (2,2 %) ont récidivé au cours
du suivi (Ferro et al., 2004). Aucun cas de récidive n’a été noté dans notre série.
Plusieurs cas de TVC observées dans le cadre de la covid 19, la TVC représente
0,08% des patients hospitalisés pour covid revue de 34331 cas, la mortalité

est de15-20% voire plus, le délai moyen est de 13 jours, survenant chez des
sujets plus agés de 50 ans selon Baldini J Neural 2021, et Ritwik Ghosh Cere-
bral venous thrombosis in COVID-19 April 2021. Les TVC sont généralement de
bon pronostic en cas de diagnostic précoce. Ferro et al. (2009) ont rapporté
qu’un diagnostic tardif est associé a une évolution défavorable. L'étude ISCVT
montre que 14 patients (2,2 %) ont récidivé au cours du suivi (Ferro et al., 2004).
Aucun cas de récidive n’a été noté dans notre série.

CONCLUSION

La TVC est une affection thrombotique nécessitant un diagnostic précoce
et une prise en charge en urgence. Les symptoémes révélateurs des TVC sont
peu spécifiques et polymorphes. Une TVC doit étre suspectée face a une as-
sociation a des degrés divers de céphalées (avec ou sans hypertension in-
tracranienne), d’un déficit neurologique focal régressif ou non, de crises épi-
leptiques. Une fois le diagnostic suspecté, c’est U'IRM cérébrale en urgence qui
est la méthode de référence. Le traitement des TVC comporte trois aspects :
l'anticoagulation, le traitement étiologique et le traitement symptomatique.
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