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Introduction :

Les thromboses veineuses cérébrales(TVC) occupent une place particuliére dans les pathologies cérébro-
vasculaires du fait de leurs présentations clinique, leurs diversités étiologiques et de leur pronostic qui
dépend de la précocité du diagnostic.

But :

Les TVC d’origine infecticuse autrefois fréquentes, représentent actuellement une entité a ne pas
négliger, nous vous rapportons une observation.

Observation :

Il s’agit d’un patient agé de 28ans toxicomane aux ATCDS d’une ostéite chronique de la jambe droite
admis pour une TVC du sinus sigmoide gauche, dont la symptomatologie
est caractérisée par des céphalées, un cedéme palpébral et une fiévre.
L’examen clinique objective un patient en mauvais état général polypneique,
tachycarde et fébrile, présentant un cedéme palpébral, une exophtalmie, un
chémosis et une plaie de la face antéro externe de la jambe droite. Le bilan
biologique montre une hyperleucocytose a polynucléaire neutrophile, une
anémie normocytaire normochrome et un syndrome inflammatoire. La
radlographle de face de la jambe retrouve un aspect de lyse osseuse du tibia
droit. L angioscanner cérébral montre une thrombose du sinus latéral, du sinus sigmoide
et de la veine jugulaire gauches avec une petite lame d’hémorragie méningée pariétale,
une thrombose des sinus caverneux de facon bilatérale. On note aussi une cellulite pré
septale droite compliquée d’une thrombose de la veine ophtalmique supérieure droite
avec collection palpébrale. Le patient a bénéfici¢ d’une antibiothérapie (claforan, flagyl
et vancomycine) pendant 06 semaines, d’un traitement anticoagulant et des mesures
ophtalmologiques locales.

L’évolution était favorable en dehors d’un sepsis pulmonaire guéri et d’un strabisme convergent bilatéral
sequellaire rattaché a une paralysie du VI.

Conclusion :

La TVC d’origine infectieuse reste une entité a ne pas méconnaitre car elle peut engager le pronostic
vital.



