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Physiopathologie des atteintes vasculaires
au cours des infections du systeme nerveux central

SITE DE LATTEINTE

Le sang :
* Endocardites

* Atteintes fungiques (aspergillose,
mucormycose, histoplasmose, candidose)

* Meéningocoque
* Plasmodium falciparum

Les vaisseaux:

* Syphilis, borréliose, leptospirose

* Brucellose

* Varicelle-Zona
* VIH

* SARS-CoV-2

Les méninges

* Pneumocoque, Haemophilus

* Tuberculose
* Cysticercose
* Cryptococcose

Le parenchyme cérébral
* Toxoplasmose
« HSV

MECANISME

Complications
emboliques

Cardiaques ou artérielles

Thrombose in situ
e Artéres
* \eines

Inflammation-nécrose

Envahissement vasculaire

Endothélite

Endartérite

Compression externe

CONSEQUENCE

Infarctus cérébraux
e Territoriaux

* Lacunaires

Hémorragies
¢ Lobaires
¢ Profondes

* Microsaignements

Atteintes vasculaires cumulatives
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Infarctus artériels 5-25%,
thromboses veineuses 4-9%,
hémorragies parenchymateuses 2-9%

Coagulation intravasculaire cérébrale sans CIVD
Lésions microscopiques méningo-corticales constantes

Infiltration neutrophile et artérite oblitérante
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diffusion

méningite a klebsielle

Prévention ?

* Précocité du traitement antibiotique + DXM

* Pas d’anticoagulation efficace systématique
(risque hémorragique X5)

* Prise en charge : reprise ou augmentation de la
corticothérapie

méningite a pneumocogque



. Complication vasculaire cérébrale révélatrice
- Contexte fébrile

- Infarctus multifocaux (IRM)

- Hémorragies multiples corticales

Endocardites infectieuses

Penser endocardite / pas de thrombolyse iv
Discussion thrombectomie / artériographie

Alerte neurovasculaire
Stéthoscope
Hémocultures
ETT-ETO

l Complication vasculaire cérébrale secondaire
- Déficit focal
- Trouble de la vigilance

Pas de thrombolyse iv
Discussion thrombectomie / artériographie

Alerte neurovasculaire
IRM-ARM
Traitement concerté

Bilan vasculaire intra-cranien + cardiaque
traitement endovasculaire (NRI)

Endocardite a staphylococcus aureus Si un traitement anticoagulant est indispensable (prothése
meécanique mitrale), I'utilisation d’héparine non fractionnée est

souhaitable.




Tuberculose du systeme nerveux central

Fréquence infarctus cérébraux (sur IRM systématique) : 57%

Envahissement centripéte de la paroi artérielle (ou par compression
vasculaire par un ou des tuberculomes extra-parenchymateux ?)

» Eventuellement dans le cadre d’une réaction paradoxale

Réaction paradoxale dans 1/3 des méningites tuberculeuses (surtout
chez VIH+)

* Hydrocéphalie, tuberculomes, arachnoidite optochiasmatique, arachnoidite spinale
* Délai < 3 mois apres le début du traitement ; durée moyenne 3 mois

Stratégie préventive :
* Corticothérapie orale associée aux antituberculeux (+B6) les deux premiers mois

+ Eventuellement prolongée ?
* Association a I'aspirine en fonction de I'évolution clinique et IRM

Thérapeutique :
* Corticoides

* Discussion anti-TNFa (thalidomide, infliximab) en cas d’arachnoidite proliférante
persistante symptomatique

Neuroradiol J. 2020 Feb; 33(1): 3—-16.  Curr Treat Options Neurol (2018)  Sinah et al. BMC Infectious Diseases (2016)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7005991/?report=printable
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7005991/?report=printable

Spirochetes : syphilis méningovasculaire

“He who knows syphilis knows medicine ”— Sir William Osler

.
:
i
g
.
. &
.
)
g )

AE

10% des neurosyphilis (0,47/100 000)

* Fréquence accrue depuis I'épidémie d’infections par le VIH
e Accélération de I'histoire naturelle de la syphilis
* Augmentation de fréquence de la syphilis disséminée, dont méningovasculaire

* Infarctus cérébraux récidivants, de petite taille, pouvant conduire a un
trouble cognitif persistant (démence vasculaire) ; atteinte petits (convexité) ]
Ou grOS (baSE) Vaissea UX Fig. 1 Diffusion-weighted (b=1000 s/mm?) axial image at the level of the lateral ventricles

demonstrates small hyperintense lesions in the basal ganglia typical for subacute infarctions

 Examen général et ophtalmo (éruption, surdité, Argyll-Robertson)
* Facteurs de risque = sérologie sanguine = PL diagnostique

* Méningite lymphocytaire normoglycorachique, hypergamma-
globulinorachie, VDRL+ ou index TPHA LCS/serum +

* Traitement : pénicilline G 3-4MUI iv/4h 10-14j + antiagrégant plaquettaire + A
prévention de Ia réaCtion d’Hetheimer (prednisone 3 jou rS) Fig. 2 Coronal 3Dlimt-of:ﬂighl1\'1RAS|O\'S‘bi|R!C;AIl severe stenoses of the distal M1

and proximal M2 segments (arrows)
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Spirochetes : borrélioses de Lyme

 Rares pathologies neurovasculaires, méme en région | Atteintes neurologiques de a borréliose de Lyme
) z.
d endemle Neuroborréliose tardive

Encéphalomyélites chroniques
Myélapathies chroniques

* |Infarctus cérébraux Méningites chroniques

* hémorragies cérébrales / sous-arachnoidiennes

* Symptomes précessifs 0,053 0,1%

Neuroborréliose précoce

* Céphalées persistantes Méningoradiculites
. . (>80% des NB précoces dont 1/3 PF)
* Fatlgue; malaise 5% méningites subaigués
. . A . myéloradiculites
* Radiculopathie cranienne ou des membres ["ateintes méningovasculires |

* Diagnostic
* De la pathologie cérébro-vasculaire = IRM

. Antécédent Pas de notion
* De lacause : ARM / angioscanner, ETT d'érythéme d'érythéme
» Sérologie (en deux temps) migrant migrant
* Etude du LCS : méningite lymphocytaire
* IndexIgG +

Hansen et al. Hdbk Clin Neurol. 2013

* Traitement : ceftriaxone / doxycycline 3 semaines Piqdre de tique pckermann etal Vale ) o ed 1984

Infectious Diseases, 2015; 47: 1-6



Rickettsioses, coxiellose, bartonellose

Fievre Q (Coxiella burnetii): endocardites, infections
vasculaires et encéphalites

Rickettsioses : encéphalites
* Typhus épidémique exanthématique (R. prowazekii)
* Typhus endémique murin (R. Typhi)
* Fievre a tiques africaine (R. africae)
* Fievre boutonneuse méditerranéenne (R. Conorii)
* Fievre boutonneuse des Montagnes Rocheuses (R. rickettsii)

Bartonella henselae : vascularites et encéphalites

Bru CEI Iose * Infarctus cérébraux

* Hémorragies parenchymateuses
Endocardite * Symptdmes méningés (méningite lymphocytaire hypoglycorachique)
Forme méningovasculaire * Encéphalite, ataxie, atteintes radiculaires, thromboses veineuses cérébrales

* Traitement antibiotique combiné : doxycycline-SMZ-TMP-rifampicine



Thromboses Veineuses Cérébrales

Consécutives a une infection ORL ou faciale
* Mastoidite, sinusite frontale
e Staphylococcie

Céphalées, crises épileptiques, signes déficitaires
Infarctus veineux (hémorragique) ou hématome

Traitement anticoagulant efficace & antibiotique




Prise en charge : standard en aigu, traitement antiviral (ACV), corticothérapie discutée en fonction du contexte

Complications neurovasculaires due au virus Varicelle-Zona

Varicelle

* 'enfant

Le VZV est responsable d’1/3
des infarctus cérébraux de
I'enfant

Survenue dans I'lannée qui
suit la varicelle (délai médian
4 mois)

Age moyen 4,5 ans

Territoire préférentiel :
cérébrale moyenne

Récidives ischémiques
possibles

Zona

* 'immunocompétent

Zona
* L'immunodéprimé

VIH+, VZV+

Diagnostic : anamneése et terrain, méningite lymphocytaire, PCR+ et/ou IgG du LCS+



Le SARS-CoV-2 : thrombophilie et tropisme vasculaire

Infarctus cérébraux multiples et thrombus flottants intra-artériels

i T S AT

Encephalopathies
n=85
38%



Hémorragies multiples
macroscopiques microscopiques

COVID-19

suite

Lésions ischémiques like
CLOCCs Infarctus multifocaux (PRES ?) Probable role important de 'endothélite

|5 Sy P8 RE a2 ey

Figure: Pathology of endothelial cell dysfunction in COVID-19




* Diagnostic:
* Anamnese = contacts avec des personnes infestées par taenia solium
* Aspect scannographique/IRM
e Atteinte vasculaire
* Par lésion inflammatoire de proximité (ex. vallée sylvienne)

* Traitement : corticothérapie + antiparasitaire(s) + antiagrégant plaquettaire
* Durée > 15 jours (fonction de la forme et du résultat)



Toxoplasmose, schistosomose, toxocarose, paludisme

e Rares atteintes vasculaires de la

. I irébrale ch * Schistosomiase : bilharziose aigué (<1%)
oxoplasmose cereprale chez - . . . i :
I’ P déorimé (VIH * Artérite nécrosante des petits vaisseaux Tra?ltem(,ent )
immunodéprimé (VIH+) , . . corticothérapie
* Hémorragies sous-arachnoidiennes _ o
. (s L +
* Hématomes cérébraux/cérébelleux - antlparaslltalre
. retardé
* Myélite transverse
 Toxocarose Traitement :
L corticothérapie
* Vascularite, infarctus, ) .
‘ningite 3 éosinobhil + antiparasitaire
* méningite a éosinophiles .
8 P retardé
* Atteintes microscopiques fréquentes * Paludisme (Plasmodium falciparum)
(f9rmes er.1cepha||t|ques necrosantes et * Microvasculopathie nécrosante avec congestion
hémorragiques) et séquestration d’hématies parasitées .
] . o _ Traitement
* Traitement antitoxoplasmique * Hémorragies périvasculaires

antipalustre
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Aspergillose, mucormycose, histoplasmose, candidose, cryptococcose

* Immunodéprimé et immunocompétent
* Méningite/encéphalite

Abces, pseudotumeurs, pseudokystes

Vascularite / infarctus-hémorragies

Troubles de I’hydraulique du LCS

Atteintes de nerfs craniens

Myélopathies

* Traitements
e AmphoB + 5FC
* Voriconazole
* Itraconazole
* Fluconazole




