
CAS NEURO 



•  Patient de 35 ans présentant des 
céphalées depuis quelques jours.  

•  Le 02 mai: hémiparésie droite et paralysie 
faciale droite  + ataxie 



NOYAU CAUDÉ 

FLAIR         T2EG  



IRM INITIALE: TRONC 

B 1000 

ADC 
FLAIR 

T2EG 



IRM INITIALE 

TOF axial et MIP 



ARTERIOGRAPHIE 

Tronc basilaire M1 droite 



ARTERIOGRAPHIE 

Tronc basilaire M1 droite 



THROMBECTOMIE 
AVANT THROMBOASPIRATION APRES RECANALISATION 



IRM À J10: T1 INJECTÉ 



IRM À J10: PDC DU PAQUET ACOUSTICO-FACIAL DROIT 



IRM À J15: RÉGRESSION DE LA STÉNOSE M1   

TOF APRES RECANALISATION 

TOF A J15  



AU TOTAL   
Patient de 35 ans, sans antécédent, présentant 1 tableau de 
sténose vasculaire plurifocale et régressive (ACM droite et tronc 
basilaire) compliquée d’ischémie ponto-cérébelleuse et de 
leptoméningite (paquet acoutiscofacial droit) 

VOTRE DIAGNOSTIC? 
A/ Syndrome de Vasoconstriction Cérébrale Réversible. 
(SVCR). 
B/ Syndrome de Gougerot-sjögren. 
C/ Vascularite syphilitique. 
D/ Méningo-encéphalite et vascularite du VIH. 
E/ Vascularite à VZV. 



AU TOTAL   
Patient de 35 ans, sans antécédent, présentant 1 tableau de sténose 
vasculaire plurifocale et régressive (ACM droite et tronc basilaire) 
compliquée d’ischémie ponto-cérébelleuse et de leptoméningite (paquet 
acoutiscofacial droit) 

VOTRE DIAGNOSTIC? 
A/ Syndrome de Vasoconstriction Cérébrale Réversible. 
(SVCR). 
B/ Syndrome de Gougerot-sjögren. 

C/ Vascularite syphilitique. 
D/ Méningo-encéphalite et vascularite du VIH. 
E/ Vascularite à VZV. 



 
DIAGNOSTIC FINAL 

•  PL initiale (04/05): tableau de méningite lymphocytaire avec 
PCR à syphilis positive. 

•  CD4<1% 

Découverte d’une infection VIH au stade 
SIDA compliquée d’une neuro-syphilis 



NEURO SYPHILIS 

•  Prévalence en augmentation ces dernières années. 
•  Neurosyphilis = syphilis tertiaire 
•  Co-infection VIH dans  40%  des cas de syphilis 
•  Cette présentation clinique est la forme typique de 

découverte de neuro syphilis via l’imagerie:  

! Vascularite du tronc basilaire avec AVC 
ischémique d’aval. 



(Démyélinisation cordonale postérieure) 
TABÉS DORSALIS  

radiopaedia 



ETIOLOGIES 
DES  
VASCULARITES 
(6) 

PATHOLOGIES 
AVEC 

L’ASSOCIATION 
VASCULARITE ET 
LEPTOMENINGITE 

Iconography Radiographics 2015 



SYMPTÔMES 
DES 
VASCULARITES 
(6) 

Iconography Radiographics 2015 



LES DIAGNOSTICS 
DIFFERENTIELS DE LA NEURO 
SYPHILIS 



SYNDROME DE VASOCONSTRICTION CÉRÉBRAL 
RÉVERSIBLE (SVCR) 
Irrégularité 
moniliforme 
plurifocale 
des artères 
cérébrales 
 

MAIS: 
Pas de prise de 
contraste 
parenchymateu
se ni de 
leptoméningite. 

Iconographie SVCR sfrnet lille  



VASCULARITE 
DU VIH:  
Développement 
d’anévrismes et d’ectasies 
fusiformes 

radiographics 



VASCULARITE VARICELLEUSE:  
INFARCTUS DES NOYAUX GRIS CENTRAUX + VASCULARITE 
PLURIFOCALE 

Disparité de calibre des artères de moyen calibre: non spécifique radiographics 
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