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Rappel anatomique

* Leach JL and al. Imaging of cerebral venous thrombosis: current techniques, spectrum of findings, and diagnostic pitfalls. Radiographics. 2006 Oct;26 Suppl 1:519-41;


Présentateur
Commentaires de présentation
Système veineux superficiel variable, profond constant


Anatomie du systeme veineux cérébral

eCaractéristigues Consequences

*Sinus et veines profondes:

constants en nbre et siége *Diagnostic facile

*Giagnostic difficile

*VVeines superficielles variables Territoires variables

sthromboses
septiques et
traumatiques

eConnectés avec oreille, face, v. du
scalp

Contiennent les granulations de “Fréquence de I'HTIC

Pacchioni
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TVC : siege de la thrombose

ISCVT (624 patients)
Service de Neurologie de Sfax:1998-2008: (41 patients)
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Epidémiologie

e |[ncidence: non connue

Agnelli G, Verso M. Epidemiology of cerebral vein and sinus thrombosis.
Front Neurol Neurosci, 2008; 23:16-22

e Le premier cas : autcpsie:

— homme de 45 ans avec céphalée, épilepsie et
confusion

—thrombose du SSS r

Ribes MF, Des recherches faites sur la phlébite. Revue
Médicale Francaise et étrangére. Journal de clinique de
I'H6tel Dieux de la Charité de Paris 1825; 3: 5
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Epidémiologie
TVC: 0,5 a 1% de tous les AVC
Incidence annuelle estimé a 3-4 cas/1 million
5 cas /1 million chez I'enfant

H/F 1.4 chez les jeunes adulies

H/F 1:1 chez les enfants et les adultes> 50 ans

Service de Neurologie de Sfax:
janvier 1998 - décembre 2008: 41 patients

L'age moyen : 36 11 ans [19 - 71 ans].
H/F 1.3 (31 femmes et 10 hommes)
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Etiologies



Etiologies

 Triade de Virchow
— Stase sanguine
—Anomalies pariétales

—Troubles de la crase sanguine

Société Tunisienne de Médecine
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Tableau I — Causes et factenrs favorisants impligués dans les thromboses veinenses ofébrales.

@mu infectisuses )
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Traumarisms crardan direck
Processus Infecheux intracrinlens
Infections di solsinags

Abcés, smpyréme scuscural, meningite:, ostdite syphilizique
Infections de l'oreille moyenne et/ouw de la mastoide, infecions buccedentalres ou obitofaciales, sirasices,
Irfectons du culr chevahe

Candral o=

Elsctdriemnres
Virales
Farssitxires

Mysosiquas

Septodnie, endocardite, pyphoide, tubesculesa..
Encéphalite, rougeals, Tépariee, TRV, VIHL.
Paludisme, ankidestomoase, trichiness...

Asparglless...

@:u nan lnfactlsusos

Localos

Traumerismes cranlsns ouverts ou fermés avec ou sans fractare
Tuomeurs

hlalformations irracrinlermes

MMalfermatlons vasculsires

Infarctus artériels ou hémormagies Intracdérdbales

Ceshen Inberventiormels

Cathéterizme vedneus, lgatre vedne jugulale ou velne cave

Mérdngome, métsmse, tumenr domijue, médullobletoms, lymphame, astrocytoma. .
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Porction lombadee, oo-ographle, Injection Intrathedcale de corthoobdes
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Cancers visiraus
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MMédlcamearits
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Lupeos irpthdmateux systéimdque. maladie de Behget, samcofdoss, maladie de Wegener colite inflammrmaboire,
maladic de Crohn, thyraidies...

Leucémls, maladis de Fodgkin, hmphoms non bodgklalen, hémeglobhiurs parcaystique nocturne, dreparo-
cytose, solyglobulie, thrembaocyhimile, amils...

Déficit zm antithrembire, en procd@ics ©, en prokéine 5, syndrome des antiphcspheliptes, mutation cu Eac-
teur V' Leddsn, mutation S 20210 A du facteur [1 défick en plasmincgine, coagulation Intravasoulalre dissd-
mdrkis, cryeglobulickmis, thrombopédnd indwte par Ihiparine

Lasparnginass, androgines. ackds aminccaproique, dpodtine, corticoydes

Cardiopathles (congénlales, Insufisance ventriculalre droike), syndrome néphrotque, sirchose, déshycration
sivera..
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Service de Neurologie de Sfax:
janvier 1998 - décembre 2008: 41 patients

__________________________________________________________________________

——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

n=41 (%)

Causes septiques 5 (12)
| Mastoidite 2
Sinusite ! 1
| Septicemie 2
' Causes aseptiques 25 (61)
: Post partum 14
Grossesse 2
Maladies de systeme 4
Thrombophilie 5
| Causes iNCONNUES  sociers Tunisienne de Médecine 13 ( 32)

__________________________________________________________________________________________
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Présentations clinigues



Présentations cliniques initiales

o Symptomes souvent aspecifiques
e 50-80% : début subaigu (2-30))
e 20-30% : début aigu = AVC artériel

e 10-20% : début chronique (HTIC isolée)
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3 Présentations cliniques

Signes focaux
— Déficitaires
— Irritatifs

60 -
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Sd d’HTIC

— Céphalée

— vomissement
— Baisse de AV
— i atteinte du VI

« Céphaleeisolée
— FO normal
— PL normale

Service de Neurologie des&diens Turisienrey deMEdechecembre 2008: 41 patients
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Thrombose du sinus caverneux

e Chémosis
 Protrusion oculaire

* Ophtalmoplegie douloureuse

Société Tunisienne de Médecine
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Nerfs craniens

e Rares: 12% de toutes les TVC
e lII, 1V, VI, VII, VIII, IX, X et X| : atteinte
unigue ou multiples

 Rarement le seul signe de TVC si atteinte

du sinus latéral (transverse/sigmoide)

Société Tunisienne de Médecine
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Présentations inhabituelles

« Confusion ou trouble psychiatrique isolé
o Atteinte isolée d’'un nerf cranien (VII, VIII...)
» Accidents ischémiques transitoires

» Céphalées isolées et/ou inhaliiuelles (15% dans notre série)
- apres hypotension LCS: postiurale puis permanente
- “en coup de tonnerre®, avec ou sans HSA (3.6%)
- migraineuse, avec ou sans aura
- localisée, rétromastoidienne

- Isolée, localisée, avec scanner et LCS normaux: 10%

TOUJOURwnrENekkBaUX TVC
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Ilmagerie



Scanner cérébral sans injection

Signes directs + indirects de TVC

Triangle dense Sinus dense Infarctus veineux

Scanner normal : 20% En cas d’HIC isolée: 50%

T . . .

N &L AGDaR. & dagnostic
S%LI 1Isierne

eLeach JL and al. Imaging of cerebral venous thrombosis: current techniques, Jﬂ%&%ﬂ@f findings, and diagnostic pitfalls. Radiographics. 2006 Oct;26 Suppl 1:5S19-41;

o** Crassard | et al. Thromboses veineuses cérébrales. Encycl Méd Chir (Elsevier SAS. Paris. tous droits réservés). Neurologie, 17-046-R-10, 2003, 12 p.




Sighe du delta vide

Scanner cérébral avec injection
Société Tunisienne de Médecire
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eLeach JL and al. Imaging of cerebral venous thrombosis: current techniques, spectrum of findings, and diagnostic pitfalls. Radiographics. 2006 Oct;26 Suppl 1:5S19-41;



> Evolution au cours du temps

> Eventuelles Iésions parenchymateuses associé

» Parfois cause sous-jacente (tumeur, mastoidite

e VRM

» Techniques: temps de vol ou contraste de phase

» Diagnostic: absence de flux

— Tres utile en cas de faux négatifs a la phase aiqué

— ou de faux positifs liés a la présence de flux lentske 2 revaoerars-sr epu 2008 pec .

Isolated lateral sinus thrombosis: a series of 62 patients.
Damak M, Crassard |, Wolff V, Bousser MG.

— Parfois difficile d’interprétation en cas dz thrombose partielle,

de thrombose du sinus caverneux ou. de veine corticale
Société Tunisienne de Médecine
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http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/40/2/476/FIG1509711
http://stroke.ahajournals.org/cgi/content/full/40/2/476/FIG1509711
http://stroke.ahajournals.org/content/vol40/issue2/images/large/43FF2.jpeg

IRM cérébrale

Diagnostic et I’'évaiution

Séquences | Sinus normale < 5j 5j a 30j > 1mois

T1 Iso signal Iso signal Hyper signal Iso signal

Iso puis hyper | Iso ou Hyper

T2 Hypo signal Hypo signal B -

Société Tunisienne de Médecine
Interne




Stroke. 2009 Feb;40(2):476-81. Epub 2008 Dec 31.
Isolated lateral sinus thrombosis: a series of 62 patients.

. ) . . ) ) ) ) Damak M, Crassard |, Wolff V, Bousser MG.
MR imaging features of isolated cortical vein thrombosis: diagnosis and follow-up

AJINR Am J Neuroradiol. 2009 Feb;30(2):344-8. Epub 2008 Dec 18.

Boukobza M, Crassard I, Bousser MG, Chabriat H. SOC|été TuniSienne de MédGClne
Interne



IRM (Diffusion)

Diffusion-Weighted Imaging of Intravascular Clots in
Cerebral Venous Thrombosis

Pascal Favrole, MD: Jean-Pierre Guichard, MD: Isabelle Crassard, MD:
Marie-Germaine Bousser, MD; Hugues Chabriat, MD, PhD

(Stroke. 2004:35:99.103.)

Prédicteur Secigialissenede Medeidtion a 3 mois

Interne



Hyper signal mastoidien

Infection mastoidienne

Fink JN, McAuley DL (2002) Mastoid air sinus abnormalities associated with
lateral venous sinus thrombosis: cause or consequence? Stroke 33:290-292.

Société Tunisienne de Médecine
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Angiographie cérébrale

Anciennement: examen de référence,

remplacé par les techniques non invasives

Examen des 4 axes avec examen des
temps veineux tardifs, incidences de face,

profil et 3/4

Diagnostic:

— absence de remplissage partiel ou total des

veines et/ou des sinus Chow et al,
Stroke 2001
— signes indirects:

* ralentissement veineux

« circulation collatérale 9p@emaaiaiisienateas metedineuses)
Interne



Autres examens



D dimeres

A Negative D-Dimer Assay Does Not Rule Out Cerebral
Venous Thrombosis

A Series of Seventy-Three Patients

Isabelle Crassard, MD; Claudine Soria, MD, PhD; Chnstophe Tzourio, MD, PhD); France Woimant, MD;
Ludovic Drouet, MD, PhD: Anne Ducros, MD, PhD; Marie-Germaine Bousser, MD

(Stroke. 2005:36:1716-1719.)

e Des D dimeres négatifs n’éliminent pas le diagnostic

de TVC surtout dans les cas de cephalées isolée

Société Tunisienne de Médecine
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Ponction Lombalire

 Quasi systematique
— en 'absence de contre-indication
— Avant héparinothérapie
— Apres bilan d’hemostase
 Avec prise de pression du LCS

 Double intérét
— Etiologigue: méningite de tout type (Bechet)
— Thérapeutique: amelioration rapide des céphalees

et de la VISIOQSociété Tunisienne de Médecine
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Traitement



[ Traitement

Etiologique Symptor:atique Antithrombotique
Infections SpliEpele Héparine
. - HIC
Maladies générales , , AVK
Céphalée

Société Tunisienne de Médecine
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Anticoagulants

Les études randomisées sont en faveur de traitement des TVC par

anticoagulant a dose efficace méme en cas d’ hemorragie

Ce traitement réduit la mortalité et améliore le pronostic fonctionnel

Il N"augmente pas le risque de transformation hémorragique

Société Tunisienne de Médecine
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Thrombolyse

72 études, 169 patients

Urokinase 75%, rTPA 22%

Thrombolyse in situ 88%, IV 10%

33% hemorragie avant traitement

78% encéphalopathies ou coma a I'admission. [

Canheo P, Ferro JM et col: thrombolysis for cerebral sinus

thrombolisis: a systematic review. Cerebrovasc Dis 2003; 15: Chow et al,
159-66 Stroke 2001

Société Tunisienne de Médecine
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Anticoagulants oraux

e Apres la phase aigue, I'héparine est relayée par les antivitamines K
* INRcible:2-3
* Durée:

— 3 mois si facteur de risque transitoire

— 6 a 12 mois si TVC idiopathique

— A vie si récidive ou thrombophilie héréditaire « sévére »

 |IRM au moment de l'arrét (recanalisation ou non)

Einhaupl K, Bousser MG, de Brijn SF, Ferro JM, Martinelli I,
Masuhr F, Stam J. EFNS guideline on the treatement of cerebral

venous and sinus thrombosis. Eur J Neurol. 2006;13(6):553-9
Société Tunisienne de Médecine
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Traitement de I’HTIC

 Repose sur
— PL évacuatrice avant héparine
— |'acétazolamide (Diamox*)

e Les traitements antioedemateux incluant:
— Hyperventillation,
— Diuretiques osmotigues (Manitol*)
— Hémicraniectomie

sont utilisable si engagement du pronostic vital

Einhaupl K, Bousser MG, de Brijn SF, Ferro JM, Martinelli I,
Masuhr F, Stam J. EFNS guideline on the treatement of cerebral

venous and sinus thrombosis. Eur J Neurol. 2006;13(6):553-9
Société Tunisienne de Médecine
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Corticoides

Are Steroids Useful to Treat Cerebral Venous Thrombosis?

Patricia Canhéo. MLy Ana Cortesho. MLy Marta Cabeal, 3Ty José M. Ferro, MDD, PhIy;
Jan Stam, MLy, Mare-Gemmaine Bousser, MLy Fernunds Barnagarrementena, MOk
for the ISCVT Investigators

(Stroke. 2008:30:305-110.)

e Les corticoides a la phase aigue de TVC
sont non recommandées voir déléteres
chez les patients n’ayant pas des lésions
cérebales (Niveau d’évidence llI).

Société Tunisienne de Médecine
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Traitement antiépileptique

e Traitement prophylactique si
— Déficit neurologique focai
— Lésion parenchymaieuse

e Durée: 1 an

Einhaupl K, Bousser MG, de Brijn SF, Ferro JM, Martinelli I,
Masuhr F, Stam J. EFNS guideline on the treatement of cerebral

venous and sinus thrombosis. Eur J Neurol. 2006;13(6):553-9
Société Tunisienne de Médecine
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Prise en charge au long cours

Suivi clinigue neurologique et ophtalmologique
Reprise éventuelle du bilan étiologique
Complications ultérieures:

— épilepsie (5%)

— Reécidive (12%), autre thromibose (14%),

— Fistule durale (2%)
Grossesse ultérieure

— Thrombophilie ou maladie thrombosante : Héparine pendant

toute la grossesse

— Autres cas : H B PB¥dégraventivelelMeaetinke post-partum

Interne



Pronostic



Pronostic

* 5% de mortalité a la phase aigue

 80% de remissions sans séquelles

Service de Neurologie de Sfax :
janvier 1998 - décembre 2008: 41 patients

M déces
Ml sequelles
[Jguérison

ociete Tunisienne de Médecine
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Predictors of Outcome in Patients With Cerebral Venous
Thrombosis and Intracerebral Hemorrhage

Marie Girot, MD: José M. Ferro, MD, PhD: Patricia Canhio, MD: Jan Stam., MD, PhD:;
Marie-Germaine Bousser, MD, PhD; Fernando Barinagarrementeria, MD, PhD;
Didier Leys, MD. PhD; for the ISCVT Investigators

(Stroke. 2007:38:337-342.)

e Facteurs de mauvais pronosiic (décés ou dépendance & 6 M):

— Hémorragie intra cérébrale precoce

— Age avance

— Le sexe masculin

— Thrombose du systeme veineux profond
— Thrombose du sinus latéral droit

— Déficit moteur

Société Tunisienne de Médecine
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TVC . quelgues messages

Evoquer souvent le diagnostic (céphalées, HIC, épilepsie...)

Obtenir en urgence le diagnostic (IRM + \YRM)

Pratiquer un large bilan étiologique

Ne pas oublier la ponction lombaire

Débuter 'héparine des la certitude diagnostique

Adapter individuellement le traitement (antithrombotique,
symptomatique et étiologique)

Suivre au long cours (et eventuellement traiter si cause)

Connaitre le potentiel important de récupération clinique, méme en
cas de tableau initial tres grave

Société Tunisienne de Médecine
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