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Déjà au tout début d’un COVID 19, on peut voir un syndrome de Guillain-Barré, un 
AVC, une encéphalite, une myélite ou une encéphalomyélite aiguë disséminée 
(ADEM). 
 
Ça peut aller de l’état confusionnel au coma. 
 
A l’IRM on voit souvent une prise de contraste vasculaire (ci-dessous du tronc 
basilaire) : 
 

   
 
Le LCR est normal sauf une augmentation de l’index albumine. 
 
La prise de contraste des vaisseaux sanguins à l’IRM est en corrélation avec un 
syndrome inflammatoire actif (CRP augmentée). 
 
L’histologie montre une endothélite : infiltrat inflammatoire et œdème périvasculaire 
signant une fuite vasculaire (A). Parfois les petits vaisseaux sont carrément obstrués 
(B) (cf ci-dessous). 



 
 
Toujours à l’IRM, on observe soit des AVC soit des microhémorragies, comme dans 
une HTA mal contrôlée. 
 

  
 
 
Sur 21 patients présentant une atteinte cognitive diffuse (SACRE) on retrouve : 
 



 
 
Mais attention, il y a un diagnostic différentiel, tout n’est pas forcément lié au COVID 
comme le montre le tableau ci-dessous : 
 

 
 
Une fois que l’on a éliminé les autres causes, le traitement consiste en push de 
Solumedrol suivi de Prednisone per os. 
 
On retiendra donc que toute encéphalopathie (coma, état confusionnel) chez un 
patient COVID-19 n’est pas forcément un SACRE et que toute prise de contraste 
vasculaire chez un patient COVID-19 n’est pas forcément le signe d’une 
encéphalopathie. 
 
Des questions restent ouvertes quant au rôle direct du virus, d’une atteinte 
inflammatoire vs immunologique ? d’une prédisposition au SACRE ? de quand 
commencer les stéroïdes ? des conséquences neurologiques et neuropsychologiques 
à long terme ? 



 
On nous annonce aussi pour mardi prochain un symposium sur le sujet pour lequel les 
inscriptions sont gratuites : 
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