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OBJECTIFS

MATERIELS ET METHODES

Présentation de 4 cas de vascularite
cérébrale VIH dans une forme rare
ectasiante diffuse

Revue de la littérature

D’ Octobre 2006 a Janvier 2013, 4 patients
seropositifs pour le VIH adresses pour prise en
charge de troubles neurologiques ou bilan
systématique

Examens angiographiques (ARM, angioscanner ou

Patient # 1

angiographie numérisée avec soustraction): ectasies
fusiformes des arteres du polygone de Willis

RESULTATS

Séquelle ischémique
temporale droite

Ectasie fusiforme du siphon  Anévrysme carotido-
et de la terminaison dela  ophtalmique gauche
carotide droite et du segment
Al de |’ artére cérébrale
antérieure droite
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Ectasie fusiforme du segment
M1 gauche
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Anévrysme fusiforme diffus de la terminaison carotidienne droite
s’ étendant aux segments Al de |” artére cérébrale antérieure (ACA )
et M1 de |’ artére cérébrale moyenne (ACM) droites

Patient # 3

Carotide interne
droite:
AOD et OAG

- Carotide interne
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AOD et OAG
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et du segment M1 de
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Caracteéristiques des patients:

4 femmes
Age moyen : 37 ans (écart: 23-47)

Infection par le VIH acquise a |” 4ge adulte
(3/4) ou d’origine materno-foetale (1/4)

Segments atteints:

Circulation antérieure:
Terminaison carotidienne : 4/4
Circulation postérieure/ 1/4

REVUE DE LA LITTERATURE

périvasculaires 3

période de forte réplication virale '°

vascularite intra-cranienne "

* Vascularites liées au VIH peu fréquentes: 1% *

* Le plus souvent secondaire d’ origine infectieuse opportuniste 2

* Serait le primum movens de I’ encéphalite a VIH 3

* Vasculopathie cérébrale ectasiante rare: 11 cas publiés avant 2009 4

* Dilatations fusiformes des arteres du polygone de Willis épargnant les
arteres et artérioles intraparenchymateuses et leptoméningées , avec
ischémie ou hémorragie intra-cranienne >

* Diagnostics différentiels: vasculopathie cérébrale ectasiante sur méningite
lymphocytaire chronique a Epstein Barr virus (EBV) °, athéromatose

 Mécanismes physiopathologiques: réle indirect du VIH via une réaction
immune complexe, infection vasculaire directe et des tissus

* I[mportant épaississement de la paroi vasculaire ’
* Cas d’ anévrysmes fusiformes diffus rapportés depuis plus de 20 ans
chez les enfants VIH+ 2, ayant une infection évoluée °, et survenant en

* Chez les adultes: taux bas de CD4 significativement associé aux cas de

e Role de I'IRIS (syndrome inflammatoire de reconstitution immunitaire)
évoqué par certains auteurs dans I'apparition de ces vasculopathies '

NCLUSION
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Ectasie du segment M1

Vasculopathie cérébrale VIH ectasiante diffuse:
Forme rare de vascularite primitive liee au VIH
Complications ischémiques ou hémorragiques

Atteinte prédominante de la circulation antérieure

Traitement endovasculaire dans un cas pour compression
symptomatique du tronc cérébral par ectasie vertébrale
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Ectasie du segment Al
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