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Introduction Les lésions pseudotumorales sont des formes
atypiques de sclérose en plaques présentant une taille, une
morphologie ou un modèle d’absorption de contraste inhabi-
tuel.
Observation Nous rapportons un homme de 26 ans, qui
présenta brutalement une faiblesse de l’hémicorps gauche
associée à une déviation des traits du visage. Le scanner céré-
bral objectiva une zone hypodense, homogène, aux limites
peu nettes et de siège pariétal droit s’inscrivant dans un ter-
ritoire vasculaire. L’imagerie par résonance magnétique (IRM)
du cerveau montra deux lésions de plus de 2 cm de diamètre
dans la substance blanche sous-corticale du lobe frontoparié-
tal droit et une lésion de plus de 1 cm située dans la région
périventriculaire du lobe pariétal droit. Les trois lésions étaient
hyperintenses en T2/FLAIR avec une absorption minimale de
gadolinium par une seule lésion. Le bilan infectieux, inflam-
matoire et immunologique est normal. L’analyse du liquide
céphalorachidien montra des bandes d’IgG oligoclonales et
une synthèse intrathécale des igG à 1,699. Le diagnostic de SEP
pseudotumorale fut donc retenu devant l’imagerie, l’histologie
et l’absence d’autres causes. Il présenta trois semaines plus
tard un flou visuel bilatéral, reçut 3 bolus de solumédrol
(1 g/24 h). Il s’en suivit une amélioration complète clinique.
Discussion Les forme pseudotumorales de SEP peuvent avoir
une présentation clinique pseudo-vasculaire trompeuse ; leur
comportement clinique et leur gestion exacte restent moins
connus des cliniciens, en outre de nombreux cas ont été
rapportés de processus démyélinisant mimant une lésion
tumorale ou un foyer ischémique correspondant à un territoire
d’une artère.
Conclusion L’installation brutale d’un déficit moteur hémi-
corporel chez un sujet jeune peut être due à une SEP.
L’interprétation du scanner peut induire en erreur. Une IRM
cérébrale est indiquée.
Mots clés Pseudo-vasculaire ; Pseudotumorales ; Sclérose
en plaques
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Introduction Du fait de limites méthodologiques, les études
épidémiologiques portant sur la prévalence de l’occlusion
artérielle de la circulation antérieure dans les accidents isché-
miques cérébraux (AIC) sont contradictoires.
Objectifs Nous avons évalué l’incidence des AIC avec une
occlusion artérielle proximale de la circulation antérieure
accessible à une thrombectomie mécanique à l’aide d’un
registre de population.
Patients et méthodes De 2013 à 2017, les patients présentant
un AIC ont été identifiés de manière prospective parmi les
habitants de Dijon à l’aide d’un registre de population. Tous
les examens d’imagerie vasculaire ont été revus afin d’évaluer
l’occlusion artérielle. Les taux d’incidence annuels globaux et
par tranche d’âge des AIC et des AIC avec occlusion proxi-
male ont été calculés pour la population dijonnaise et pour
des populations standardisées.
Résultats Au total, 1060 cas d’AIC ont été enregistrés. Les
informations sur l’imagerie artérielle était disponible dans
971 cas. Dans 167 cas (17 %) une occlusion proximale de la cir-
culation antérieure était visible. Le taux d’incidence brut des
AIC avec occlusion antérieure proximale était de 22 cas pour
100 000 habitants (IC95 % : 18–25), soit de 10/100 000 (IC95 % :
18–25) pour la population mondiale et de 23/100 000 (IC95 % :
19–26) pour la population européenne.
Discussion Nous avons considéré l’occlusion antérieure
proximale conformément aux critères d’inclusion des essais
cliniques randomisés sur la thrombectomie. Nous avons
observé un taux d’occlusion plus faible (17 %) en comparai-
son de précédentes études, qui elles ne prenaient en compte
que des patients hospitalisés, donc plus graves. La nature de
notre étude a permis de surmonter ce biais de sélection.
Conclusion Ces résultats seront utiles en termes de poli-
tiques de santé publique pour planifier les besoins en centres
de traitements des AIC capables de pratiquer des thrombecto-
mies mécaniques.
Mots clés thrombectomie ; prévalence ; population
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Introduction Malgré son tropisme respiratoire et cardio-
vasculaire, une relation non négligeable entre le nouveau
coronavirus 2019 (SARS-CoV-2) et le système neurovasculaire
a été décrite.
Objectifs L’objectif de notre travail était d’étudier les caracté-
ristiques cliniques et pronostiques des accidents vasculaires
cérébraux (AVC) chez les patients infectés par le SARS-COV-2.
Patients et méthodes Nous avons mené une étude rétros-
pective descriptive incluant 9 patients suivis au service de
neurologie de l’hôpital militaire principal d’instructions de
Tunis pour accident vasculaire cérébral aigu et présentant une
infection par le SARS-CoV-2 diagnostiquée à l’aide d’une réac-
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tion en chaîne par polymérase transcriptase inverse (RT-PCR)
sur des écouvillons nasopharyngés.
Résultats Nous avons colligé 9 patients (7 hommes et
2 femmes). L’âge moyen était de 64 ans. Les sous-types d’AVC
étaient ischémiques (6 cas) hémorragique (1 cas), et une
thrombose veineuse cérébrale (1 cas). Tous les patients avaient
au moins 2 facteurs de risque vasculaires. Le score NIHSS
moyen était de 16 ± 5. Le pronostic était péjoratif chez la plu-
part des patients (3 patients étaient décédés et 3 autres ont
gardé un handicap sévère).
Discussion Peu de publications ont étudié les AVC faisant
suite à la maladie COVID-19. Plusieurs mécanismes physiopa-
thologiques ont été décrits tels que l’inflammation, l’hypoxie
tissulaire et les vascularites. Conformément à la littérature,
les AVC chez les patients COVID-19 semblent souvent plus
graves par rapport aux AVC survenant chez les personnes non
infectées par le sars-CoV-2.
Conclusion Vu l’impact pronostique défavorable posé par les
AVC survenant chez des patients COVID-19, des recherches
supplémentaires sont nécessaires à fin d’optimiser leurs
prises en charge diagnostique et thérapeutique.
Mots clés Caractéristiques pronostiques ; Accidents
vasculaires cérébraux ; SARS-CoV-2
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Introduction L’année 2020 a été marquée par l’épidémie de
COVID-19 qui a durement impacté les systèmes de soin. La
filière accident vasculaire cérébral (AVC) a pu être désorgani-
sée par ces changements.
Objectifs Comparer le nombre d’AVC pris en charge au CHU
de la Martinique (CHUM) pendant le confinement et hors
période confinement et les différents délais de prise en charge
durant ces deux périodes.
Patients et méthodes Étude rétrospective observationnelle
monocentrique descriptive au CHUM durant le 1er confine-
ment (55 jours) et sur une période de durée équivalente hors
confinement (17/12/2019–09/02/2020) à partir des registres de
passage aux urgences, des hospitalisations en neurologie et
des différentes imageries.
Résultats Le nombre d’AVC pendant le confinement (n = 85)
et hors confinement (n = 98) est comparable. Pendant le confi-
nement, 45,9 % (n = 39) des AVC ont été pris en charge en < 4 h
30 contre 61,2 % (n = 60) hors confinement (p = 0,042). Le délai
médian « arrivée urgences-imagerie » était allongé pendant
le confinement (1 h 56) versus hors confinement (1 h 05)
(p = 0.042). Pour les AVC > 4 h 30, le délai médian « onset-arrivée
aux urgences » était doublé pendant le confinement (22 h
29 contre 11 h 00 hors confinement–p = 0,042).
Discussion Le confinement n’a pas eu de retentissement sur
le nombre global d’AVC au CHUM mais a diminué le nombre de
patients en alerte thrombolyse et majoré les délais de prise en
charge. La peur de l’hôpital pourrait avoir impacté la filière AVC

extra-hospitalière. La réorganisation des services d’urgences
avec sectorisation des patients suspects de Covid-19 semble
avoir impacté la filière AVC intra-hospitalière.
Conclusion Devant l’évolution de la pandémie COVID-19, des
campagnes d’information sur l’AVC devraient être menées
afin de limiter les effets collatéraux du confinement. Une
meilleure structuration des filières intra-hospitalières est éga-
lement à anticiper.
Mots clés Confinement ; AVC ; COVID-19
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Introduction L’accident ischémique transitoire (AIT) se défi-
nit par des troubles neurologiques réversibles en moins
24 heures, sans infarctus constitué, pouvant s’accompagner
de modifications ultrastructurales, causées en partie par un
syndrome d’hyperperfusion.
Observation Une patiente de 54 ans, droitière, ayant pour
antécédents 3 AIT en 9 ans, un infarctus sylvien posté-
rieur gauche 5 mois plus tôt, a présenté brutalement, alors
qu’elle allait passer un angio-scanner cérébral, une hémiplé-
gie gauche globale et proportionnelle avec un score National
Institut of Health Stroke Score (NIHSS) à 18. L’imagerie
par résonance magnétique (IRM) cérébrale réalisée à 20 min
et 3 heures du début des troubles ne montrait aucune
lésion en diffusion, ni de sténose ou d’occlusion vasculaire.
On notait des prises de contraste lepto-méningées sur la
séquence T1 et FLAIR après injection de gadolinium ainsi
que des signes d’hyperperfusion hémisphérique droite sur
la séquence de perfusion. Le bilan étiologique a retrouvé un
foramen ovale perméable et un anévrisme du septum inter-
auriculaire à l’échographie cardiaque transthoracique ainsi
que des accès de fibrillation auriculaire au holter ECG de 24 h.
Les symptômes ont progressivement régressé en quelques
jours ne laissant persister qu’une hémiparésie gauche sen-
sitivomotrice, six mois plus tard. Les prises de contraste
lepto-méningées n’étaient plus retrouvées sur les IRM de
contrôle à 2 semaines et à 6 mois des premiers symptômes.
Discussion Une occlusion artérielle brève explique la norma-
lité de l’angio-IRM et les anomalies radiologiques constatées
sont la conséquence d’un syndrome d’hyperperfusion et de
reperfusion cérébrale, cause de lésions ultrastructurales céré-
brales, invisibles sur l’IRM de routine et à l’origine de troubles
cognitifs tels que décrits dans les AIT à répétition. Cette obser-
vation repose la question de la définition clinico-radiologique
de l’AIT.
Conclusion La persistance des symptômes neurologiques
au-delà de 24 heures, est probablement en rapport avec un
syndrome d’hyperperfusion et/ou de reperfusion cérébrale, à
l’origine de modifications anatomiques, rarement documen-
tées dans l’AIT.
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