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•Mr F. Y, âgé de 30 ans

•Sans antécédents pathologiques 
particuliers

•Grand sportif
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•A présenté cinq jours avant son 
admission des céphalées atroces 
d’installation brutale, ne cédant pas 
sous traitement antalgique

•Sans déficit neurologique, ni 
impotence fonctionnelle 
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•Examen clinique: raideur méningée 
isolée

•Une TDM cérébrale a été réalisée 
en urgence
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-Quel est votre diagnostic ?
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•Patient jeune, sans antécédents
•Céphalées brutales, sans autre signe 

neurologique
•TDM: hyperdensité spontanée de la tente 

du cervelet
•Diagnostic: hémorragie méningée
•Causes probables: *Rupture d’anévrisme

*Malformation artério
veineuse







-Résultats de l’angiographie 
numérisée:
Suspicion de thrombophlébite du 
sinus latéral droit

- Une IRM cérébrale avec ARM a 
été réalisée



DROITE

GAUCHE
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Thrombose veineuse cérébrale 
intéressant le sinus 
longitudinal supérieur et le 
sinus latéral droit
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-Thrombose veineuse cérébrale:

* Pathologie rare
* Facteurs de risque multiples:

- Infection (trauma crânien ouvert, empyème,méningite, 

endocardite, septicémie);

- Troubles de l’hémostase (thrombopénie induite 

par l’héparine; CIVD);

- Néoplasies (polyglobulie, LNH);

- Maladies de système (Behcet, lupus, Wegener)….



Figure 1. Le système veineux cérébral : 1 = sinus 
longitudinal supérieur, 2 = sinus longitudinal inférieur, 3 = 
sinus droit, 4 = sinus transverse, 5 = sinus sigmoïde, 6 = 
veine de Galien, 7 = veine cérébrale interne, 8 = veine 

basilaire, 9 = veines corticales.
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- Clinique variée:

- Céphalées+++ 

- Crises d’épilepsie focale; 

- Coma; 

- Hypertension intra crânienne 
progressive; 

- Déficit neurologique focal 
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- La TDM 
cérébrale:

Signes directs: 

Atteinte du sinus 
longitudinal 
supérieur: triangle 
dense avant 
injection et delta 
vide après injection
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- La TDM cérébrale:
Signes directs: 

Atteinte du sinus transverse et du système veineux 
profond:

hyperdensité spontanée du vaisseau
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-La TDM cérébrale:

Signes directs: 

Atteinte des veines corticales: signe de la 
corde (hyperdensité spontanée d’un sillon 
cortical)

Atteinte du sinus caverneux:  défaut de 
remplissage des sinus après injection



����
���������
�����
-La TDM cérébrale:

Signes indirects: retentissement 
parenchymateux

*Oedème cérébral diffus
*Ischémie veineuse ou œdème cérébral              
localisé: hypodensités avec ou sans 
hyperdensité associée, ne respectant 
pas un territoire vasculaire, souvent 
multiples 
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-La TDM cérébrale:

Signes indirects: retentissement parenchymateux

* hématome intra parenchymateux; 
hyperdensité mal limitée avec hémorragie sous arachnoïdienne 
ou hématome sous dural

* stase veineuse dure-mèrienne: prise de contraste intense de la 
tente du cervelet et de la faux
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-L’angiographie numérisée:

*Sa place est limitée dans les 
suspicions de thromboses veineuses 
cérébrales
*Elle ne permet pas de différencier 
entre thrombose veineuse et hypoplasie
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-L’IRM et l’ARM:

*Examen de référence

*Elle permet de visualiser le 
thrombus sous forme d’une 
image de signal variable T1 et T2 au 
sein de la veine thrombosée
contrastant avec le vide de signal 
des autres veines
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� Les thromboses veineuses cérébrales 
requièrent d’un diagnostic urgent

� C’est une pathologie rare à laquelle il faut 
penser

� Le couple IRM-ARM est  l'examen à réaliser 
en première intention 

� Il permet un diagnostic précis dans les 
phases aiguë et subaiguë et affirme ou infirme 
la reperméabilisation d'un sinus thrombosé à la 
phase chronique. 


