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4 Introduction : )
La thrombose veineuse cérébrale (TVC) est une urgence neurologique rare au polymorphisme clinique extréme.

e diagnostic, facilité par I'IRM, repose sur une prise en charge symptomatique et étiologique rapide.

u 'interniste y joue un role central pour identifier étiologies et facteurs de risques, et de prévenir ainsi les récidives. Y

Patients et méthodes :
Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective allant de 2010 a 2025 menée au service de médecine interne du CHU BAB EL OUED (Alger) ; chez 58
patients ayant présenté une TVC répondant a des criteres cliniques et radiologiques. Chez qui une enquéte étiologique exhaustive a éteé réalisée.
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Donneées radiologiques
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/ Discussion: x

Notre série confirme les données de |la littérature , caractérisées par une nette predominance féminine , liee notamment a I'exposition hormonale. Le
polymorphisme clinique extréme de la TVC, dominé par les céphalées (82,7 %) et I'HIC, justifie la vigilance de l'interniste face a des modes d'installation
subaigus ou chroniques trompeurs. L'angio-IRM/TDM objective une haute fréguence des atteintes multivascualaires (55,2 %), touchant principalement les
sinus sagittaux et latéraux, tandis que |'atteinte des veines corticales s'avere fortement épileptogene. La rentabilité de 'enquéte étiologique exhaustive (79,3
% de causes identifiées) met en évidence une prévalence des causes gényco obstertricales , talonnées ensuite par les causes systémiques , thrombophiliques
, et infectieuses. Enfin, l'instauration systématique et précoce d'une anticoagulation curative (100 % sous HBPM) explique un pronostic vital excellent avec
une mortalité nulle et 82,8 % de guérison complete, bien que la morbidité résiduelle (17,2 % de séquelles) impose un suivi neurologique et ophtalmologique

woureux au long cours. /
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Conclusion:

Le pronostic vital de la TVC est excellent sous traitement adapté. L'expertise de |'interniste est capitale pour mener I'enquéte étiologique, marquée par une
haute prévalence de causes hormonales et systémiques .

g Bibliographies :

- Chelkha S (1), Deprez | (1) thrombose veineuse CérébralemulTifoCale, rev Med Liege 2023; 78 : 12 : 680-684
2 i, Ferro JM, Aguiar de Sousa D. Cerebral venous thrombosis: an update. Curr Neurol Neurosci Rep 2019;19:74
MR ONFMI AMIENS : : : =




