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INTRODUCTION  

La dissection artérielle cervicale se définit comme la formation d’un hématome 

dans la paroi d’une artère entrainant un rétrécissement de la lumière du vaisseau 

et une altération du flux sanguin en regard [1,2]. Ce rétrécissement peut être 

complet ou partiel et entrainer un infarctus cérébral ou uniquement des 

symptômes ischémiques transitoires [1].  

La prévalence des DAC est estimée à au moins 5 cas pour 100 000 individus 

[3] .En Europe, elle représente 2% de tous les AVC ischémiques, sans 

prédominance de sexe [5]. En Iran, le taux d'incidence est estimé à environ 1,20 

cas pour 100 000 personnes par an, contre 2,6 à 3 cas pour 100 000 personnes par 

an France [6]. Selon une étude multicentrique menée en Afrique, Sarfo et coll ont 

rapporté que la DAC carotidienne représentait 0.1% des causes des AVCI [7]. 

Bien que la dissection de l'artère cervicale soit une cause rare d'accident 

vasculaire cérébral ischémique, plus de la moitié des patients ayant une DAC 

développeront un accident vasculaire cérébral [8] et cela concernant les sujets de 

moins de 45 ans dans 25 % des cas [2,4].    

Selon la topographie, les dissections sont subdivisées en extra et intracrânienne 

intéressant les artères carotides et le système vertébro-basilaire. L’incidence 

annuelle des DAC carotidiennes est de 2.5-6/100.000 versus 1-1.5 /100.000 pour 

les artères vertébrales. [5] 

Classiquement, on distingue les dissections secondaires aux traumatismes et les  

dissections spontanées. Cependant, dans ces derniers cas, des traumatismes 

mineurs tels que par exemple un éternuement, l’extension cervicale chez le 

coiffeur, les exercices de yoga,… sont relativement souvent rapportés par les 

patients [9] Il est donc probable que cette distinction soit quelque peu artificielle, 

et qu’il s’agisse plutôt d’un continuum sur un terrain multifactoriel, où une 

prédisposition sous-jacente peut jouer un rôle déterminant [9]. En effet, des 

maladies du collagène telles que les dysplasies fibromusculaires, le Ehlers-

Danlos type IV, la maladie de Marfan, l’osteogenesis imperfecta, 

pseudoxanthoma elasticum, la polykystose rénale familiale, d’autres atteintes 
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structurelles comme les vasculites, l’athéromatose, la dégénérescence kystique 

médiale, métaboliques (déficit en α1-antitrypsine, homocystinurie) ainsi que les 

facteurs de risque cardiovasculaires et la migraine sont discutés à ce sujet [9]. 

L’association avec des infections, et la présence d’hyperhomocystéinémie ont 

également été rapportées. 

Les dissections étant rares mais bien connues, l’intérêt de notre étude est de faire 

une mise au point sur la difficulté du diagnostic et de la prise en charge 

thérapeutique. 
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OBJECTIFS  

Objectif général : 

Etudier les aspects cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutifs des 

dissections artérielles cervicales 

Objectifs spécifiques : 

 Décrire les facteurs de risque  

 Décrire les aspects cliniques, paracliniques  

 Décrire les aspects thérapeutiques et évolutifs  
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I GENERALITES  

I.1. RAPPEL ANATOMO PHYSIOLOGIQUE 

I.1.1. Vascularisation artérielle de l’encéphale [10] 

La vascularisation artérielle de l’encéphale est assurée par quatre artères tendues 

verticalement, issues directement ou indirectement de l’arc aortique, formant les 

voies d’apport de sang au cerveau dont la finalité est la formation du système 

d’anastomoses du cercle (ou polygone) de Willis [10]. Ces vaisseaux d’apport 

sont répartis en deux systèmes : 

 Système carotidien 

Irrigue la plus grande partie de l’encéphale. La carotide commune droite naît du 

tronc brachiocéphalique alors que la carotide commune gauche naît directement 

de l’arc aortique. Ces deux vaisseaux cheminent médialement à la veine jugulaire 

interne et antérieurement au rachis puis bifurquent au niveau de la 4e vertèbre 

cervicale pour donner les artères carotides externe et interne. La carotide externe 

vascularise la face tandis que la carotide interne vascularise le cerveau. Pour 

atteindre l’intérieur de la boîte crânienne, l’artère carotide interne passe par le 

canal carotidien situé sur la surface inférieure du crâne, traverse le rocher (la 

partie pétreuse de l’os temporal) puis émerge à la pointe de celui-ci dans la fosse 

crânienne moyenne au-dessus du foramen déchiré (figure 1). Il passe ensuite à 

travers le sinus caverneux pour finalement rejoindre le cercle de Willis. On 

distingue généralement un segment cervical, un segment intra pétreux et les 

segments intra caverneux et cérébral formant le siphon carotidien. Contrairement 

à l’artère carotide externe, l’artère carotide interne ne donne pas de branche 

collatérale dans sa portion cervicale. 

Elle a comme branche collatérale l’artère ophtalmique et donne quatre branches 

terminales : la cérébrale antérieure, la sylvienne ou cérébrale moyenne, la 

choroïdienne antérieure et la communicante postérieure.  
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Figure 1 : Différents segments de l’artère carotide interne 

 

 Système vertébro-basilaire : 

Assure la vascularisation de la fosse postérieure du crâne (tronc cérébral) et la 

moelle épinière. 

Les artères vertébrales donnent les artères spinales antérieures et postérieures 

(figure 2) 

Les artères de ce système sont classées en artères : 

- Paramédianes, pour les territoires paramédians du tronc cérébral 

- Circonférentielles courtes, pour les territoires latéraux du tronc cérébral 

- Circonférentielles longues (artères cérébelleuses) : PICA, AICA, ACS 
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 Le polygone de Willis : 

Ces deux systèmes se réunissent pour former le cercle artériel du cerveau ou 

polygone de Willis (figure 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 : Diagramme des artères du cerveau, les quatre grands axes 
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I.1.2 Rappel physiologique [11]  

Les artères sont les vaisseaux sanguins transportant le sang du cœur aux poumons 

et aux autres organes. Leur paroi élastique amortit les élévations de la pression. 

La paroi artérielle est composée de 3 couches (figure 3) : 

 - Adventice est la couche externe de la paroi artérielle ; elle est composée de tissu 

conjonctif et de fibres élastiques. L'adventice contient les vasa vasorum 

(vaisseaux capillaires vascularisant la paroi artérielle) ainsi que des fibres 

nerveuses du système autonome sympathique et parasympathique. Dans les 

artères de gros calibre, adventice et media sont séparées par la limitante élastique 

externe, une couche acellulaire élastique  

 -Média est la couche moyenne de la paroi artérielle ; elle est composée 

de collagène et d'élastine. Dans les artères de petit et moyen calibre, elle contient 

les fibres musculaires lisses permettant la vasoconstriction. Comme l'intima, les 

cellules de la média se nourrissent par imbibition. 

 -Intima couche interne de la paroi artérielle, est formée par 

l'endothélium vasculaire (mono-couche cellulaire) reposant sur une couche de 

tissu conjonctif. Elle est séparée de la media par la limitante élastique interne. 

 [9] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : les artères et les veines (page consulté le 12/09/2023). [En ligne] 

https://www.fedecardio.org/je-m-informe/les-arteres-et-les-veines 

https://www.fedecardio.org/je-m-informe/les-arteres-et-les-veines
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Le débit sanguin cérébral est sous la dépendance des mécanismes de régulation 

faisant appel à la pression de perfusion cérébrale. Cette pression de perfusion 

cérébrale (PPC) dépend de la pression artérielle moyenne (PAM), de la pression 

veineuse (PV, habituellement négligeable) et de la pression intracrânienne (PIC) 

: PPC = PAM – (PV + PIC).  

Le débit sanguin cérébral représente 15 % du débit cardiaque, soit 750 ml/min. 

Les résultats sont souvent donnés pour 100g de tissu nerveux, soit 52 ml/min. 

I.2. Etiopathogénie  

I.2.1 FACTEURS FAVORISANTS / RISQUE  

La distinction entre une dissection traumatique et spontanée est plus facile à faire 

lorsque la clinique est précédée par un traumatisme franc. [12]  Un traumatisme 

antérieur n’est identifié que dans 40 % des cas [13], mais le traumatisme à 

l’origine des dissections est souvent imprécis et se divise en traumatismes 

mineurs et majeurs. [10] 

 Facteurs traumatiques  

Tableau I : Facteurs traumatiques des dissections cervicales 

Traumatismes majeurs Traumatisme mineurs 

Accident de la voie publique 

Agression 

Chutes 

Strangulation 

Manipulations cervicales 

Coup direct sur la carotide 

Ponction carotidienne 

Sports : ski, arts martiaux, rugby, 

plongeon etc… 

Gestes médicaux : intubation, 

bronchoscopie, accouchement, 

cathétérisme jugulaire… 

Eternuements 

Effort de toux 

Vomissements 

Rasage 

Brossage des dents 

Activité sexuelle 

Port de charges lourdes sur une 

épaule 

Montagnes russes 

Crises épileptiques 

Créneau automobile 
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 Facteurs spontanées (non traumatiques) 

Dissections spontanées  

Les dissections spontanées représentent plus de la moitié des cas de dissection 

artérielle cervicale et sont d’origines multifactorielles : facteurs génétiques et 

environnementaux [14]  

Elles se produisent à la fois en association avec des maladies du tissu conjonctif 

et de manière indépendante, chez des individus apparemment en bonne santé. 

L’hypothèse la plus admise est que les événements de dissection artérielle 

spontanée se produisent selon un modèle à deux impacts nécessitant une charge 

génétique pour prédisposer un individu à une dissection et un déclencheur 

environnemental pour précipiter l'événement. [15] 

- Migraine  

La migraine est un facteur de risque connu des DAC [16] [17]. Elle augmente de 

deux fois le risque d’avoir une DAC [18]. On la retrouve plus fréquemment dans 

les infarctus cérébraux ayant pour cause une DAC, que dans les infarctus 

cérébraux avec d’autres causes [18]   

- Infections / Inflammations  

Le risque de développer une DAC est augmenté par les infections, notamment les 

infections des voies aériennes supérieures pouvant être expliqué par : les efforts 

de toux, une lésion de la paroi artérielle par les agents infectieux, une réaction 

inflammatoire, des facteurs humoraux ou encore une infiltration inflammatoire 

par contiguïté [19] [20] [21]. La découverte d'une variation saisonnière de 

l'incidence des dissections des artères cervico-encéphaliques est en faveur de 

cette hypothèse, avec un pic de fréquence en hiver. [22]  

Une association DAC-infection a été mise en évidence par une étude prospective 

dans 31,9 % des cas contre 13,5 % dans le groupe témoin (sans infection) [19] 

- Hyperhomocystéinémie  

Plusieurs études ont été menées pour déterminer la relation entre l’homocystéine 

et les DAC, Ces études ont permis de mettre en évidence une association 

significative entre ces deux entités avec un odds ratio de 1,3 – 7,9. [23] [24] [25]  
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- Anomalies de la paroi artérielle :  

Dysplasie fibromusculaire 

Artériopathie non athéroscléreuse et non inflammatoire caractérisée par une 

sténose focale multiple et une tortuosité donnant un aspect en ‘collier de perles’ 

touchant le plus souvent les artères rénales et cervico encéphaliques. Il s’agit 

d’une atteinte du média dans 80% des cas. Bien que rare, elle est plus observée 

chez les femmes d'âge moyen (> 40ans), elle a une association significative avec 

les dissections artérielles cervicales [26]  

- Maladies héréditaires du tissu conjonctif :  

 Le syndrome de Marfan 

Maladie autosomique dominante secondaire à une mutation du gène de la fibrine 

avec une prévalence à 1cas/ 5000. Environ 0,6 - 0,9 % des personnes avec un 

syndrome de Marfan feront une dissection des troncs supra aortiques avec une 

médiane de survenue estimée à 45 ans. [27] [28] 

 Le syndrome d’Ehlers – Danlos type IV  

La plus fréquente des maladies du tissu conjonctif,[29] pathologie autosomique 

dominante avec une prévalence estimée à 1 cas sur 10000 à 20000 avec des signes 

survenant dans 25 % des cas avant l’âge de 20 ans et dans 80 % des cas avant 

l’âge de 40 ans.[1]  Elle est responsable d’une fragilité de la paroi artérielle à 

l’origine d’anévrysmes, de dissections, de fistules artério-veineuses et parfois de 

ruptures artérielles. 2% des patients porteurs d’un syndrome d’Ehlers Danlos 

feront une dissection des troncs supra aortiques [30] Sur 100 cas de dissections 

des troncs supra aortiques non traumatiques, 2 patients seront diagnostiqués 

syndrome d’Ehlers Danlos [31] [27] 

 L’ostéogenèse imparfaite de type 1, Le pseudo xanthome élastique, 

Polykystose rénale autosomique dominante sont susceptibles de se compliquer de 

dissection de DAC. Elles rendent compte avec les syndromes de Marfan et 

d’Ehlers-Danlos de 1 - 5 % des DAC. [32] [33]  

- Anomalies cardiaque et vasculaire :  
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 Les redondances ou tortuosités artérielles cervicales : 3fois plus fréquentes en 

cas de dissection [34]  

 Dilatation du segment initial de l’aorte : un diamètre supérieur à 34 centimètre 

est présent dans 55% des dissections [35] 

  Diminution du diamètre, augmentation de la raideur, augmentation de la 

distensibilité de l’artère carotide commune  

 Anévrisme intra crânien  

I.2.2. Mécanismes pathologiques [36]  

Les dissections des artères cervicales résultent du clivage de la paroi artérielle par 

un hématome dont l’extension longitudinale et circonférentielle est variable. Ce 

clivage est d’étendue variable et peut ou non communiquer avec la lumière 

artérielle par une déchirure intimale. 

Selon le siège de l’hématome dans la paroi, on distingue : 

-Les dissections sous intimales ou internes, entre la limitante élastique interne et 

la média, vont réduire le diamètre de l’artère ou l’occlure, expliquant les 

complications ischémiques cérébrales ou rétinienne par un mécanisme embolique 

ou hémodynamique.  

Un hématome volumineux va entrainer une augmentation du calibre de l’artère 

qui peut être à l’origine d’une compression des structures adjacentes et expliquant 

ainsi les signes locaux associés aux dissections artérielles cervicales : signe de 

Claude Bernard Horner, cervicalgies et atteinte des nerfs crâniens.    

-Les dissections sous adventitielles ou externes, entre la média et l’adventice ou 

dans la média elle-même, vont entrainer une dilatation anévrismale. 

Dans ce cas-ci, l’aspect réalisé sera selon le cas celui d’une sténose, d’une 

occlusion ou d’un anévrisme, avec un risque de rupture pouvant entrainer une 

hémorragie sous arachnoïdienne. 

Les dissections de l’artère carotide interne et de l’artère vertébrale extra 

crâniennes sont à prédominance sous adventitielles et les plus fréquentes. 
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Les dissections de l’artère carotide interne intra crâniennes sont à prédominance 

sous intimales. 

Les dissections de l’artère vertébrale intra crâniennes sont reparties dans les deux 

variétés. 

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : physiopathologie des dissections artérielles 

a : dissection sous-intimale au début     

b : dissection sous-intimale à un stade plus avancé (réduction de la lumière 

artérielle) 

c : dissection sous adventielle (formation d’un anévrisme) 

d : double lumière artérielle 
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I.2.3 Physiopathologie [36] 

Comme les dissections aortiques, rénales ou coronaires, les dissections des artères 

cervicales résultent du clivage de la paroi artérielle par un hématome. Ce clivage 

est d’étendue variable, et peut ou non communiquer avec la lumière artérielle par 

une déchirure intimale. Exceptionnellement, l’hématome peut se rompre à 

distance de la porte d’entrée dans la lumière, créant un faux chenal. L’origine de 

l’hématome reste discutée et il est impossible de dire si cette brèche intimale est 

la cause de la dissection ou au contraire une conséquence de l’hématome pariétal 

se drainant vers la lumière artérielle. Néanmoins, l’inconstance de cette déchirure 

intimale a suggéré la possibilité d’un saignement spontané dans la paroi de 

l’artère à partir des vasa-vasorum. 

Dans les dissections sous-intimales, du fait du relatif petit calibre des artères 

carotides et vertébrales, la conséquence immédiate de la présence de cet 

hématome au sein de la paroi est un rétrécissement important du calibre (sténose 

ou occlusion de l’artère) expliquant la grande fréquence des accidents 

ischémiques cérébraux. Dans les cas d’occlusion de l’artère, le mécanisme 

d’accident ischémique est hémodynamique (bas débit et défaut d’irrigation 

cérébrale à cause de l’occlusion), alors que le rétrécissement du calibre artériel 

favorise la formation des thrombus et des accidents ischémiques emboliques. 

Dans les dissections sous-adventitielles, il se crée une sorte d’anévrysme 

augmentant le diamètre externe de l’artère et pouvant entraîner une compression 

des structures adjacentes (nerfs crâniens dans leur trajet cervical ou du plexus 

sympathique cervical). Ces dissections n’entraînent que très rarement une rupture 

de la paroi artérielle, et cela uniquement lorsque les dissections sont 

intracrâniennes (essentiellement vertébrales en V4 ou basilaires), pouvant alors 

entraîner une hémorragie méningée. 

La physiopathologie diffère légèrement entre les lésions des carotides internes et 

celles des artères vertébrales, bien que les deux résultent d'une pathologie de la 

colonne cervicale. Les artères carotides internes sont généralement blessées par 

flexion-distraction ou compression, hyper extension, hyper rotation ou impact 
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direct [37], [38] Le principal mécanisme par lequel les artères vertébrales sont 

blessées est l'hyper extension [37]  

I.3 Diagnostic  

 Cliniques  

Les dissections des artères cervicales peuvent se présenter avec des 

manifestations neurologiques locales, liées à la dissection elle-même et/ou 

centrales, conséquence des complications à distance [32] [39], seulement 20% 

des patients montreront une atteinte ischémique sans signes précurseurs, la 

latence entre les premiers et les derniers symptômes peut être de quelques minutes 

à quelques semaines [32] [40] [41] 

- Dissections cervicales carotidienne  

Localement une douleur focalisée dans la région cervicale antérolatérale, 

irradiant en fronto-temporal. 

Un syndrome de Claude Bernard Horner périphérique, sans anhydrose car les 

fibres sympathiques responsables de l’innervation des glandes sudoripares du 

visage suivent la carotide externe. 

Atteinte des derniers nerfs crâniens ipsilatéraux (en particulier le XII) sur l’effet 

de masse local.  

Acouphènes pulsatiles  

Les manifestations ischémiques vont intéresser le territoire hémisphérique 

carotidien et la circulation rétinienne, ou plus rarement une ischémie tronculaire 

qui aura pour conséquence un déficit du III, V et VII [42], elles sont pratiquement 

toujours d’origine embolique. [43] 

Les hémorragies sous-arachnoïdiennes sont observées lors d’une rare extension 

intracrânienne de la dissection. [44] 

- Dissections cervicales vertébrales [45]  

Elles sont fréquemment associées à une cervicalgie irradiant vers l’occiput dans 

80% des cas.  

Un syndrome de Claude Bernard Horner central avec anhydrose  
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L’atteinte ischémique intéresse le territoire vertébro-basilaire ou plus rarement 

spinal, où des hématomes peuvent être retrouvés lors de dissection intracrânienne 

 Paracliniques  

Le diagnostic des DAC est radiologique et pas toujours évident. L’angiographie 

par résonance magnétique ARM est en voie de remplacer l’angiographie 

conventionnelle comme « gold standard » diagnostique dans les DAC, suivi par 

l’angioscanner des troncs supra aortiques et l’échographie doppler des troncs 

supra aortiques. 

Il repose sur la mise en évidence d’un hématome de paroi qui est un signe 

pathognomonique ; la mise en évidence d’un flap intimal ; d’une sténose longue 

et effilée sus bulbaire lorsqu’elle touche l’artère carotide interne ; d’une occlusion 

sus bulbaire en flamme de bougie ; d’un faux chenal ou d’un pseudo anévrysme. 

[14] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 5: présentation radiologique d’une dissection [46] 

De gauche à droite : Artère carotide interne saine, Occlusion en flamme de 

bougie, Sténose effilée, Pseudo anévrysme  

- Echographie doppler des troncs supra aortiques [11] [14] 

Bien souvent demandé en première intention du fait de la facilité d’accès, peut 

confirmer de diagnostic en montrant un hématome de paroi apparaissant sous la 
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forme d’une image iso ou hypo échogène, un élargissement du calibre externe de 

l’artère disséqué, un flap intimal ou la présence d’un faux chenal. 

Il permet surtout une évaluation du retentissement hémodynamique intra crânien 

causé par les dissections. Ses limites sont cependant liées aux variantes 

anatomiques (cou court, localisation haute des lésions...), à la taille des lésions 

vasculaires (sténoses, retentissement hémodynamique…) et aussi opérateur-

dépendant [47] 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 : hématome de paroi de l’ACID et de l’AVD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : flux résistant dans l’ AVD, hématome de paroi (flèche) 

  -  IRM et ARM [48] [49] 
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Avec une sensibilité de 84%, la dissection apparaît à l’IRM sous la forme d'un 

croissant en hyper signal excentré avec réduction de la lumière circulante du 

vaisseau et  une augmentation du diamètre externe de l’artère  

Avec une sensibilité de 95%, elle montre l’occlusion ou la sténose de l’artère 

disséquée due à la diminution ou l’absence de flux de cette artère. Elle permet 

d’évaluer le retentissement intracrânien de la dissection.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : IRM cérébrale, coupes axiales. Hématome de paroi de la CID 

apparaissant en hyper signal en séquence T1 (1) et T1 FatSat (2), hématome de 

paroi de l’ACIG (3) hématome de paroi de l’ACID (4) en T1 
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Figure 8 : IRM cérébrale avec dissection de l’ACIG. Hyper signal T1 en coupe 

coronale (1) axiale (2) sagittale (3) 

    - Angio scanner cérébral [50] [51]   

Avec une acquisition des séquences rapides et une reconstruction des images 

faciles, la dissection apparaît à l’angioscanner sous la forme d'une lumière 

vasculaire excentrée. Sa sensibilité est de 85 % avec comme inconvénient 

essentiel l’irradiation et l’injection du produit de contraste iodé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9: angioscanner. Sténose de la bifurcation carotidienne 
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I.4 TRAITEMENT  

Le risque de complication ischémique par mécanismes hémodynamique et 

thromboembolique en cas de dissection étant importante, une prévention est donc 

nécessaire.  

Historiquement, la préférence pour les patients présentant une dissection de 

l'artère cervicale était le traitement anticoagulation orale avec des antagonistes de 

la vitamine K. Les études à ce jour, basées sur les preuves disponibles provenant 

principalement d'études observationnelle, suggèrent l'utilisation de l'aspirine, qui 

pourrait être préférable, en raison de sa facilité d’utilisation et de son moindre 

coût et dont l’efficacité est non inférieure aux antagonistes de la vitamine K [52]  
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METHODOLOGIE 
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II METHODOLOGIE 

II.1 Cadre de l’étude :  

Notre étude s’est déroulée dans le service de Neurologie du Centre Hospitalier 

RENE DUBOS (CHRD) situé à Pontoise, en France. (Île de France) 

Le service de neurologie du CHRD est situé au 2eme étage du bâtiment principal, 

et constitué d’une unité d’hospitalisation contenant  trente-sept (37) lits repartis 

comme suite : sept (7 ) lits en unité de soins intensifs neuro-vasculaire USINV au 

rez de chaussée, 30 lits au 2eme étage dont vingt (20) pour la neuro-vasculaire 

(UNV) et 10 lits pour la neurologie générale ; d’une unité de consultation ; d’une 

unité d’hôpital de semaine ( pour la prise en charge des maladies auto-immune) ; 

et d’une unité d’exploration fonctionnelle (ENMG ; EEG ; les potentiels 

évoqués ; échographie doppler cervical et transcrânien) . 

Le service est géré par huit (8) neurologues, le chef de service, six (6) praticiens 

hospitaliers et une assistante. 

II.2 Période et type d’étude : 

Etude rétrospective sur dossiers, descriptive des cas observés sur 1 an (02 

Novembre 2022 au 31 octobre 2023), période pendant laquelle nous avons eu à 

faire un stage au sein de l’hôpital.  

II.3 Population d’étude : 

Tous les patients hospitalisés pendant la période d’études ayant un dossier bien 

renseigné, étiqueté dissection artérielle cervicale. 

II.4 Critère de sélection des dossiers  

 Inclusion : 

Tous les patients ayant été hospitalisés pendant notre période d’étude, avec un 

diagnostic de dissection artérielle cervicale sur le plan clinique et imagérique 

notamment Doppler et angio TDM/IRM des troncs supra aortiques. 

 Non inclusion :  

Tous les patients hospitalisés pendant notre période d’étude avec une suspicion 

de dissection artérielle cervicale chez qui les explorations ont récusé le 

diagnostic. 
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II.5 Recueil des données : 

Les dossiers ont été recueillis sur un formulaire d’enquête à partir des dossiers 

des patients hospitalisés. 

Ce formulaire permettra de recueillir des informations sur les données socio 

démographiques (l’âge, le sexe, la profession…) cliniques (céphalées, 

cervicalgies, déficit focal…) paracliniques (IRM, angioscanner et échographie 

doppler), thérapeutiques et évolutives des dissections artérielles cervicales. 

II.6 Analyse des données :  

Le traitement de texte et les tableaux ont été réalisés sur le logiciel Microsoft 

World (version 2016), et les graphiques ont été réalisés via le logiciel Microsoft 

Excel (version 2016). 
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III. RESULTATS  

Au cours de notre étude nous avons recensé 38 dossiers codé avec comme 

diagnostic une dissection, seulement 09 dossiers étaient en faveur d’une 

dissection artérielle cervicale. 

 

III.1 Caractéristiques Socio démographiques  

- L’âge  

Tableau II : Répartition selon la tranche d’âge  

No patients Tranche d’âge  

1 30-34 

1 35-39 

2 40-44 

1 45-49 

3 50-54 

1 55-59 

 L’âge moyen était de 45.55 ans avec des extrêmes de 35 ans et 56 ans      

- Sexe  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10: Répartition selon le sexe  

Les hommes étaient les plus fréquents avec un pourcentage de 78% contre 22% 

pour les femmes et un sexe ratio à 0.28 

 

78%

22%

Homme

Femme
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- Profession  

Tableau III: Répartition selon la profession 

No patients Profession 

1 Chargé de clientèle 

2 Préparateur de commande 

3 Aide-soignante 

4 Pas d’activité  

5 Chef cuisinier 

6 Travail dans les cosmétiques 

7 Ingénieur en informatique 

8 Pas d’activité  

9 Agent de tri 

Les professions varient, allant de chargé de clientèle et préparateur de commande 

à aide-soignante et chef cuisinier. Certains patients ne sont pas actifs 

professionnellement, tandis que d’autres travaillent dans des domaines tels que 

les cosmétiques, l’informatique ou le tri. 

III.2 Caractéristiques cliniques  

- Hospitalisation 
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Figure 11 : répartition selon le motif d’hospitalisation   

78% des patients sont d’abord passés par les urgences, avec comme 

symptomatologie dominante céphalées et déficit neurologique. 

- Mode de survenue  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12: Répartition selon le mode de survenue  

67% des patients ont eu une dissection spontanée contre 33% (triathlon, post 

partum, effort de vomissements)  

- Facteurs de risque  

Tableau IV : Répartition selon les facteurs de risque  

No patients Facteurs de risque 

1 HTA, surpoids (IMC 25.9) 

2 COVID pauci symptomatique (10 jours avant l’hospitalisation) 

3 Diabète gestationnel 

4 RAS 

5 RAS 

6 Mutation facteur V de Leiden et facteur II, fausses couches à 

répétition 

7 Migraine sans aura 

8 HTA, céphalées de tension 

9 RAS 

67%

33%
Spontané

Autres



ASPECTS CLINIQUES, PARACLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS DES DISSECTIONS ARTERIELLES 

CERVICALES : EXPERIENCES DU CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS DE PONTOISE (CHRD) 

Mémoire d’Etude Spécialisées en Neurologie                       Dr KOTCHENE Essi Chimène                     28 

On observe une diversité de facteurs, allant de l’hypertension artérielle (HTA) et 

le surpoids à des antécédents de COVID-19 pauci symptomatique, en passant par 

des conditions médicales comme le diabète gestationnel et des mutations 

génétiques telles que la mutation du facteur V de Leiden et du facteur II. Certains 

patients ne présentent aucun facteur de risque identifiable (RAS), ce qui souligne 

l’importance de considérer à la fois les facteurs médicaux et les antécédents 

familiaux dans l’évaluation des risques. 

- Type de dissection  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13: Répartition selon le type de dissection 

56% des patients ont présenté une dissection carotidienne, 33% une dissection 

vertébrale et 11% ont présenté une dissection carotidienne et vertébrale. 

III.3 Caractéristiques paracliniques  

Examens complémentaires 

 

 

 

 

 

 

 

 

6

8

9

Doppler TSA Angioscanner TSA IRM cérébrale

Carotidienne
56%

Vertébrale
33%

Carotidienne + 
vertébrale

11%
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Figure 14: Répartition selon les examens complémentaires réalisés  

100% des patients ont réalisés une IRM Cérébrale  

89 % des patients ont réalisés un angioscanner des TSA  

67% des patients ont réalisés une échographie doppler des TSA  

- Echographie Doppler TSA 

Tableau III : répartition selon de type d’anomalies à l’échographie Doppler 

TSA 

No patients DOPPLER TSA 

1 N R 

2 Index de résistance en amont du bulbe de l’ACI G augmenté  

à 0.81 

3 Normal 

4 Accélération du flux de l’AV d en V3 

5 NORMAL 

6 N R 

7 Occlusion sus bulbaire Droit 

8 Obstacle hémodynamique sévère de l’axe l’ACI G, index de 

résistance élevée de l’A Carotide commune G, flux de 

compliance du bulbe carotidien gauche 

9 N R 

 

Ce tableau répartit les patients en fonction des types d’anomalies détectées lors 

de l’échographie Doppler TSA. Les résultats varient, avec des observations telles 

qu’un index de résistance élevé dans l’artère carotide interne gauche, une 

accélération du flux dans l’artère vertébrale droite, et une occlusion au-dessus du 

bulbe carotidien droit. Certains patients ont des résultats normaux. 
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- Angioscanner des TSA  

 

Tableau IVI : Répartition selon le type d’anomalies à l’angioscanner des TSA   

 

Ce tableau répartit les patients en fonction des types d’anomalies détectées lors 

de l’angioscanner des TSA. Les observations incluent des dissections et des 

occlusions dans les artères cérébrales internes gauche et droite, des anévrismes, 

des sténoses et des absences d’opacification. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No patients Angioscanner TSA  

1 Dissection segment intra pétreux de l’ACI G  

2 Absence d’opacification de l’ACI D intra et sous pétreux  

3 Anévrisme terminaison ACI, dissection V3 l’AV G 

4 Sténose de l’AV D V3  

5 N R 

6 Dissection l’AV G V3  

7 Dissection l’ACI G post bulbaire, occlusion effilée, FLAP 

intimal post bulbaire  

8 Occlusion sus bulbaire de l’ACI G  

9 Dissection étendue de l’AV D 
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III.4 Traitement  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15: Répartition selon le traitement  

Tous les patients ont été traités médicalement, 78% par anti agrégant plaquettaire 

et 22 % par anticoagulant  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

78%

22%

Anti agregant

Anti coagulant



ASPECTS CLINIQUES, PARACLINIQUES, THERAPEUTIQUES ET EVOLUTIFS DES DISSECTIONS ARTERIELLES 

CERVICALES : EXPERIENCES DU CENTRE HOSPITALIER RENE DUBOS DE PONTOISE (CHRD) 

Mémoire d’Etude Spécialisées en Neurologie                       Dr KOTCHENE Essi Chimène                     32 

 

III.5 Evolution  

 

- Mode de sortie  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16: Répartition selon le mode de sortie  

 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 11,44 jours, et 33% des patients ont 

été orientés vers un centre de soin de suites et de réadaptation (SSR)  
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IV Discussions  

Il s’agissait d’une étude rétrospective sur dossiers descriptive sur 1 an, portant sur 

les aspects cliniques paracliniques thérapeutiques et évolutifs des dissections 

artérielles cervicales. Au cours de cette étude 09 dossiers ont été examinés. 

 IV.1 Socio démographiques  

- Sexe  

La majorité des patients étaient des hommes avec 78% contre 22% pour les 

femmes et un sexe ratio à 0.28, une prédominance masculine est rapportée dans 

la littérature [57] ; Rada I et coll ont également retrouvé une légère tendance à 

des cas plus élevés chez les hommes de 53 % à 57 %. [58] 

- Age  

L’âge moyen de nos patients était de 45.55 ans avec des extrêmes de 35ans et 56 

ans, ce résultat concorde avec l’âge moyen retrouvé chez la plupart des auteurs 

notamment pour Bonnard. C en 2019 [14] qui retrouvait une moyenne d’âge de 

46.2ans et de Del Zotto. E en 2023 [54] qui a trouvé 47.3 ± 11.3  

IV.2 Selon le motif d’hospitalisation  

La symptomatologie prédominante chez nos patients était les céphalées, les 

cervicalgies et / ou un déficit neurologique comme décrit dans la littérature [63] 

Nos Résultats sont similaires à ceux de Arning C et coll [55] qui retrouvaient au 

cours de leur étude une symptomatologie douloureuse prédominante et marqué 

par les céphalées et cervicalgies temporales dans 46% et frontales dans 19%, ainsi 

que le déficit focal et les troubles de la parole.  

Ils sont superposables à ceux de DIA et al en 2014 [62] qui retrouvaient que les 

céphalées sont présentes chez 44% à 69% des patients souffrant de dissection 

carotidienne et 12% à 35% auront comme complication une ischémie cérébrale. 

IV.3 Selon les circonstances de survenue  

Les dissections spontanées avaient représenté 67%, ce qui est conforme aux 

données de la littérature [56]  

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Del+Zotto+E&cauthor_id=37272282
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IV.4 Facteurs de risque  

L’hypertension artérielle, les céphalées, la migraine sans aura, le surpoids ainsi 

qu’une mutation du facteur V Leiden ont été retrouvés chez certains de nos 

patients. Cela concorde avec les résultats de Debette S en 2014 [59] qui 

retrouvaient comme facteur de risque l'hypertension artérielle et la migraine, en 

particulier sans aura, en plus du traumatisme cervical et de l'infection récente ; 

elle retrouvait aussi que l’hypercholestérolémie et le surpoids seraient 

inversement associés à la dissection artérielle cervicale. 

IV.5 Type de dissection  

56% de nos patients ont présenté une dissection carotidienne, 33% une dissection 

vertébrale et 11% ont présenté une dissection carotidienne et vertébrale.  

La dissection carotidienne extra crânienne était le type le plus retrouvé avec une 

fréquence de 56 % comme décrit dans la littérature [60] ; donc comparable à celui 

de l’étude CADISP en 2011 avec Debette S et al [53] où la dissection carotidienne 

prédominait avec 63% contre 33.3% pour la dissection vertébrale.  

La dissection vertébrale représentait 33%, la plupart se situant au niveau du 

segment altoïdo – axoïdien (V3) comme le retrouvait Arnorld M et al 2006 [27] 

IV.6 Sur le plan thérapeutique  

78% de nos patients ont été traités par antiagrégant plaquettaire contre 22% par 

anticoagulant, Cette attitude est conforme aux données de la littérature actuelle 

où, le traitement par antiagrégant plaquettaire est en voie de supplanté l’héparine 

dans le traitement des dissections artérielles [52] 

IV.7 Durée moyenne d’hospitalisation  

La durée d’hospitalisation était de 11.4 jours en moyenne, nous retrouvons un 

résultat inférieur à celui de Jazbec et coll [61] qui ont trouvé une durée médiane 

d'hospitalisation de 26,00 jours. 
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CONCLUSION  

Les dissections des artères cervicales certes peu décrite représentent une cause 

assez courante d’AVC du sujet jeune. Elles sont le plus souvent spontanées mais 

cependant certains facteurs sont souvent associés dont en premier le traumatisme. 

Jadis traité surtout par les anticoagulants, actuellement le traitement par 

antiagrégants plaquettaire a montré une efficacité semblable à celui par les 

anticoagulants.   
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Recommandations 

Aux autorités politiques et sanitaires du Mali 

- Améliorer le plateau technique en moyen diagnostique (IRM, Angioscanner, 

Echographie doppler…) 

- Réduire le cout des examens complémentaires  

- Rendre disponible les véhicules médicalisés 

- Faciliter l’accès aux premiers soins 

Aux autorités françaises  

- Ouvrir plus d’unités de soins intensifs Neurovasculaires (USINV) 

- Elargir les services de Neuro radiologie interventionnelle (NRI) 

- Augmenter la capacité en lits des hôpitaux disposant d’USINV   

Aux personnels médicaux et paramédicaux (France et Mali) 

- Assurer la formation continue du personnel médical et paramédical 

- Sensibiliser, détecter et contrôler les facteurs de risques 

- Informer sur les signes pouvant faire évoquer une dissection artérielle cervicale  

Aux populations 

- Faire un bilan médical au moins une fois dans l’année 

- Recourir précocement aux structures de prise en charge devant les signes 

évocateurs de dissections artérielles 

- Bannir l’automédication 
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Annexes 

FICHE D’ENQUÊTE 

N° identifiant : ……. 

I.) Données socio démographiques    

 Age (année) :    …. 

 Sexe : M         F 

 Profession :  

 Statut marital : célibataire              marié(e)                divorcé(e)              veuf 

(ve)    

 Latéralité : droite                   gauche  

II.) Caractéristiques cliniques : 

1-Motif d’hospitalisation 

 Céphalées : oui                  non  

 Cervicalgie : oui                  non 

 Déficit neurologique focal : oui                        non 

 Autres :………………………………….. 

2-Circonstances de survenue / facteurs favorisants : 

 Spontanée : oui                    non 

 Traumatisme    Non  

                                Si Oui Lequel :……………. 

3- Facteurs de risque  

- HTA : oui       non                                   - Migraine avec aura : oui      non 

- Diabète : oui    non                                 - Dyslipidémie : oui       non                

- Contraceptifs oraux : oui     non             - IMC……………….      

4- Antécédents :  

                            Traumatismes cervicaux : ………………                 

                            FDRCV :……………………. 

5- Mode de vie :  

- Tabac : oui                          non 
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- Alcool : oui                          non  

- Drogues : oui                      non  

6- Examen physique  

PA :                FC :                  FR :                   SAT :                 To :   

Examen neurologique :  

III.) Caractéristiques imageries : 

 Echographie Doppler tronc supra aortique :  

             Non  

                       Si oui   Conclusion : …………. 

 Angio scanner tronc supra aortique 

                      Non 

                      Si oui Conclusion :………… 

 Angio IRM 

                        Non  

                        Si oui Conclusion :…………… 

IV.) Prise en charge : 

Médicamenteux  

Non médicamenteux  

V.) Evolution :  

Durée d’hospitalisation  

Evolution clinique  

Mode de sortie (domicile, SSR ….) 
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Résumé : il s’agit d’étude rétrospective sur dossiers, descriptive des cas observés 

sur 1 an, portant sur les aspects cliniques, paracliniques, thérapeutiques et 

évolutifs des dissections artérielles cervicales. Au cours de ce travail ; neuf (9) 

dossiers ont été examinés. L’âge moyen était de 45.55 ans avec des extrêmes de 

35 ans et 56 ans, un sexe ratio H/F à 0.28. 

La symptomatologie dominante était les céphalées et ou cervicalgies associée ou 

non à un déficit neurologique. 67% des patients ont présenté une dissection 

spontanée avec 56% de dissection carotidienne. Respectivement 89% et 67% des 

dissections cervicales ont été confirmés par un angioscanner des TSA et une 

échographie Doppler. La durée d’hospitalisation moyenne était de 11.44 jours. 

Un traitement à base d’anti agrégeant plaquettaire a été mis en place chez 78% 

des patients. 
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