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n garcon de 13 ans s’est

présenté a notre centre hos-

pitalier avec des symptomes
de fievre et de maux de téte qui per-
sistaient depuis 1 semaine. Lors de
’examen physique, il était alerte et
faisait de la fiévre (40,5°C). Il ne
présentait aucune rigidité au cou ni
anomalie des mouvements oculaires,
de I’apparence des yeux, de lacuité
visuelle ou des sensations faciales. Il
présentait une numération des leuco-
cytes (27,2 [plage normale 3,3-
8,6] x 10°/L, avec des neutrophiles
segmentés a 85 %), des protéines C
réactives (114,5 [plage normale
< 1,5] mg/L) et des D-diméres (28200
[plage normale < 1000] ug/L) élevés.
L’analyse du liquide céphalorachidien
était normale. L’examen d’imagerie
par résonance magnétique (IRM) sans
agent de contraste montrait une
opacification des sinus sphénoidaux
et un examen d’IRM avec agent de
contraste montrait des anomalies de
remplissage dans les 2 sinus caver-
neux (figure 1A). Nous avons diagnos-
tiqué une thrombose des sinus caver-
neux (TSC) secondaire a une sinusite
sphénoidale. L’angiographie par réso-
nance magnétique révélait un rétré-
cissement des artéres carotides
internes (figure 2A). Nous avons entrepris ’administration
par voie intraveineuse de ceftriaxone, de méropénéme et
d’héparine et nous avons par la suite isolé la présence
d’Haemophilus influenzae dans les hémocultures. Bien que
les symptomes du patient se soient améliorés en
1 semaine, sa sinusite sphénoidale persistait a ’examen
d’IRM, menant a une intervention de chirurgie endonasale

Figure 1 : L’examen d’imagerie par résonance magnétique avec agent de contraste d’un
garcon de 13 ans (A) montre des anomalies de remplissage (pointes des fleches) dans les
sinus caverneux le premier jour de son hospitalisation, signes de multiples tromboses vei-
neuses qui se sont améliorées au 24¢ jour (B).

Figure 2 : Images d’angiographie par résonance magnétique d’un garcon de 13 ans montrant
un rétrécissement des 2 artéres carotides internes (pointes des fleches) au premier jour (A) de
’hospitalisation, rétrécissement qui est disparu au 24¢ jour de I’hospitalisation (B).

endoscopique des sinus afin de drainer un abceés, 12 jours
apres le début de I’hospitalisation. Par la suite, la throm-
bose des sinus caverneux s’est résorbée (figure 1B) et le
rétrécissement bilatéral des artéres carotides internes est
disparu (figure 2B).

La thrombose des sinus caverneux est une thrombo-
phlébite infectieuse rare causée par des infections
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régionales, comme la sinusite, l'otite moyenne séreuse, la
pharyngite ou une infection cutanée du visage. Elle se mani-
feste le plus souvent par de la fievre, des maux de téte et
des symptomes orbitaux, comme le ptosis et 'ophtalmo-
plégiet?. L’antibiothérapie est la pierre angulaire du traite-
ment, accompagnée du drainage chirurgical de la collection
purulente. Nous avons administré une anticoagulothérapie
afin de prévenir le prolongement de la thrombose des sinus
caverneux, méme si les données probantes soutenant son
utilisation sont limitées'?. Le rétrécissement des artéres
carotides internes est généralement asymptomatique, mais
a le potentiel de provoquer des accidents vasculaires céré-
braux ischémiques chez les enfants et les adultes'2. Un exa-
men de tomodensitométrie (TDM) ou d’imagerie par réso-
nance magnétique (IRM) avec agent de contraste est
recommandé pour diagnostiquer la thrombose des sinus
caverneux (TSC) puisque la tomodensitométrie sans agents
de contraste ne pourra discerner les anomalies de remplis-
sage spécifiques a la thrombose des sinus caverneux®.
L’angiographie par résonance magnétique et la tomodensi-
tométrie avec agent de contraste sont utiles pour détecter
le rétrécissement des artéres carotides internes'?,
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