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INTRODUCTION

-La se définit comme une
inflammmation du cervelet, responsable d'un
tableau d’ataxie cérébelleuse aigue dans un
contexte .
- Les deux agents étiologiques les plus
fréquemment retrouvés ne sont autres que
I’Epstein-Barr virus ( ) et le virus de la
varicelle ( )
- De maniére exceptionnelle, ce processus
inflammmatoire se localise préférentiellement au
sein d’un seul hémisphére cérébelleux, une
entité nosologique connue sous le nom
a . La lésion peut engendrer une
par compression du 4éme
ventricule et apparaitre sous une forme
pseudotumorale, ce qui peut compliquer le
diagnostic différentiel.

CAS

* Patient de 7 ans

* Vomissements sans fievre depuis 5 jours, ave(

développement brutal de troubles du
comportement et céphalées bitemporales
* Notion de rash infectieux 15 jours avant
T'apparition des symptomes
* Examen clinique :

¢ Plaintif, conscient

e Raideur de nuque

e Bradycardie
*LCR: 47 éléments,
* Sérologie : ISM EBV +
* Traitement : Prednisolone + Drainage
ventriculaire externe
¢ Evolution : Asthénie et ralentissement
psychomoteur persistant & 1 mois

Dilatation du systéme ventriculaire.
Asymeétrie de densité aux dépens de
TI’hémispheére cérébelleux gauche.

CITADELLE

DISCUSSION

eLes infections & EBV peuvent se manifester sous forme
neurologique dans 0,5% des cas, avec des tableaux de méningo-
myélo-encéphalite, cérébellite, ou syndrome de Guillain-Barré . Ces
formes concernent principalement les jeunes patients
*La cérébellite se manifeste sous forme de dysfonction
cérébelleuse et est dans la majorité des cas spontanément
résolutive.
e I’hémicérébellite se définit comme la localisation préférentielle &
un hémisphére cérébelleux du processus inflammatoire, prenant
une forme pseudotumorale pouvant entrainer un tableau
d’hypertension intracranienne.
e =

® 43 cas d’hémicérebellite sont rapportés dans la littérature!.

e Age: et 18 ans

e Sex ratio : 8:3 (M/F)

* 56% des patients ont présenté un phénomeéne infectieux dans

les semaines précédentes

* Etiologies (0% des cas ):

e EBV, VZV
e Salmonella, Rotavirus, Coxiella Brunetti, Influenza

Signes cérébelleux
Céphalées

Vomissement

Fievre

Atteinte nerfs craniens
Raideur de nuque
Syndrome pyramidal
Altération vigilance
Convulsions

Pas de signes cérébelleux

Incidence

0 18 35 53 70

* Prise en charge : d’apres la sévérité du mode de présentation
e Corticostéroides (intérét discuté)
e Antiviraux
* Drainage ventriculaire externe (en urgence)
e Décompression fosse postérieure (si échec drainage)

(o Bvolution :

Bénigne dans la plupart des cas car la
| réaction inflammatoire disparait apres
~ élimination de 'agent causal

CONCLUSION

Seuls 43 cas ont
été décrits a ce jour. est impliqué
dans deux d’entre eux.

Ceci souligne le potentiel des
infections & EBV, qui, bien loin d’étre
toutes bénignes, peuvent étre
responsables de tableaux

neurologiques aigus et
1égitiment la mise en place précoce
d'un

(T2 FLAIR)
Hyperintensité cérebelleuse gauche
exercant un effet de masse sur le 4e
ventricule
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