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déterminer le vaccin en question et les particularités cliniques
et paracliniques de ces manifestations.
Patients et méthodes Nous avons inclus dans notre étude les
patients qui ont présenté des manifestations neurologiques
survenues suite à une vaccination contre le Sars-Cov-2. Nous
avons étudié les particularités épidémiologiques, cliniques et
para cliniques de tous les patients et nous avons précisé le
délai entre la vaccination et l’apparition des signes neurolo-
giques.
Résultats Nous rapportons 4 observations. Deux patients
âgés respectivement de 69 et 45 ans ont présenté des AVC
ischémiques, survenus respectivement 7 jours après la 3e dose
de Pfizer et 10 jours après la 1re dose d’Astra Zeneca. Un
patient âgé de 48 ans a présenté, 10 jours après 1re dose d’Astra
Zeneca, une myélite. Le dernier patient âgé de 67 ans a pré-
senté un syndrome de Guillain-Barré (SGB), 7 jours après la 1re

dose de Pfizer. L’enquête étiologique était négative chez tous
nos patients.
Discussion La plupart des complications neurologiques fai-
sant suite à la vaccination contre la Covid-19 sont secondaires
à un dérèglement immunitaire par mimétisme moléculaire
entre les composants du système nerveux et ceux du vaccin
tel est le cas des myélites aiguës et du SGB. Il a été démontré
qu’une thrombocytopénie thrombotique peut être induite par
la vaccination et induire des AVC ischémiques.
Conclusion Devant des complications neurologiques
apparaissant après une vaccination contre la Covid-19,
l’imputabilité du vaccin est suggérée quand l’enquête étiolo-
gique est négative, mais l’association temporelle n’implique
pas un lien de causalité certain.
Mots clés Complications neurologiques ; Covid-19 ;
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Introduction Plusieurs complications neurologiques ont fait
suite aux infections par la Covid-19. Les plus fréquentes sont
les accidents vasculaires cérébraux, les thromboses veineuses
cérébrales (TVC), les encéphalites et le syndrome de Guillain-
Barré (SGB)
Objectifs Faire un récapitulatif des différentes manifesta-
tions neurologiques rapportées par nos malades en relevant
les particularités épidémiologiques, cliniques et para cliniques
de chacune.
Patients et méthodes Nous avons mené une étude rétros-
pective comportant 7 patients ayant été suivis pour des
manifestations neurologiques faisant suite à une infection à
la Covid-19. Les données épidémiologiques, cliniques, biolo-
giques ainsi que les résultats des examens complémentaires
de tous les patients ont été collectés afin de relever les par-
ticularités de ces complications. Le délai entre le début de
l’infection et l’apparition de chaque complication neurolo-
gique a été déterminé dans chaque cas.
Résultats Trois patients ont présenté une TVC après une
infection par la Covid-19. Trois malades ont présenté un SGB
dans sa forme démyélinisante, dont la survenue était conco-
mitante à l’infection chez 2 patients, et 2 mois après pour le

3ème. Un patient âgé de 53 ans a présenté un AVC ischémique
sylvien profond. Une angéite post infectieuse liée à la Covid-
19 a été retenue. L’enquête étiologique était négative chez tous
les patients hormis une infection par la Covid-19.
Discussion Les complications neurologiques de la Covid-
19 sont polymorphes. Les manifestations cérébrovasculaires
artérielles et veineuses s’expliquent surtout par un état
d’hypercoagulabilité pouvant persister après l’infection, expli-
quant le délai entre celle-ci et l’apparition des symptômes. La
survenue du SGB après l’infection par la Covid-19 est expli-
quée par une réaction inflammatoire et immunitaire suite à
un mimétisme moléculaire entre la myéline et le virus.
Conclusion Les manifestations neurologiques liées aux
infections par la Covid-19 ont prouvé sa neuro-virulence. Mais,
des associations fortuites en l’absence de relation causale avec
la Covid-19 peuvent se voir.
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Introduction La neurosyphilis est une maladie sexuellement
transmissible secondaire à l’invasion du système nerveux
central par le Treponema pallidum. La gomme syphilitique
spinale est rare. C’est une présentation inhabituelle et rare
de la neurosyphilis.
Observation Il s’agit d’un homme âgé de 58 ans immuno-
compétent sans infection VIH, ayant présenté une paraplégie
survenue de façon subaiguë. L’IRM cérébromédullaire a objec-
tivé la présence d’une lésion cervicale extradurale associée à
une autre lésion cérébroméningée. La résection chirurgicale
a été réalisée par voie postérieure. Le diagnostic de gomme
syphilitique a été confirmé par un examen microscopique. Les
sérologies de la syphilis étaient positives. Un traitement anti-
biotique à base de pénicilline G aqueuse a été alors introduit
pendant 14 jours.
Discussion La neurosyphilis peut prendre des formes aty-
piques. L’atteinte médullaire due à la gomme syphilitique est
un événement exceptionnel. Le diagnostic positif repose sur
les sérologies et l’étude du liquide céphalo-rachidien. La place
de l’imagerie, en particulier l’imagerie par résonance magné-
tique, est essentielle. La neurosyphilis doit être discutée
comme un possible diagnostic différentiel dans l’évaluation
des lésions vertébrales et cérébrales.
Conclusion La gomme syphilitique peut survenir dans la
région intramédullaire. Les cliniciens doivent être conscients
de cette entité rare, facilement confondue avec une néoplasie
plus couramment survenant à ce niveau.
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