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Hémorragie méningée et Syndrome
de Gronblad-Strandberg-Touraine

INTRODUCTION:
Le syndrome de Gronblad
Strandberg est une a�ection
héréditaire du tissu conjonctif
entraînant des calci�cations
des �bres élastiques, liée à
une mutation du gène ABCC6.

L'HSA est une complication
rare.

OBSERVATION :

No de dossier : 237/08

Nous apportons le cas d'une
patiente âgée de 51 ans issue
d'un mariage consanguin,
admise dans le service pour
HSA, aux antécédents de lésions
dermatologiques à type
de pseudoxanthome élastique
caractérisées par des
nappes fripées de papules
jaunes con�uentes non prurigi-
neuses , ces lésions sont appa-
rues à l'âge de l3 ans
siégeant au niveau de la face
latérale du cou et des aisselles,
deux soeurs présentant
la même symptomatologie
cutanée.

L'examen neurologique met
en évidence un syndrome
méningé, la patiente présente
une baisse de l'acuité visuelle
à gauche, FO : stries angioides
avec aspect de terre craquelée.

L'angiographie rét inienne
révéle deux petites hémorragies
sous rétiniennes parafovéolaires
de l'oeil gauche, des
stries angioides typiques avec
aspect en peau d'orange en
temporal des deux cotés.

La TDM cérébrale : hyperdensité
au niveau de la citerne
optochiasmatique et prépon-
tique. L'ARM et l'angiographie
cérébrale étaient normales.

Bilan phosphocalcique : normal.

La biopsie cutanée : aspect
fragmenté avec calci�cations
des �bres.

La patiente présente des
chi�res tensionnels élevés.
Le bilan cardiovasculaire révéle
une HTA chronique non
traitée avec hypertrophie ventri-
culaire gauche à l'échocardiogra-
phie.
L'évolution fut favorable.

DISCUSSION :
L'HTA chronique mal contrôlée
était à l'origine de cette
HSA d'autant plus que l'angiogra-
phie cérébrale ne révéla
pas de malformations vasculaires
(anévrismes ou autres).

L'HTA peut être en rapport

avec une calci�cation des parois
artérielles.

Sept cas d'hémorragies ménin-
gées ont été rapportés
dans la littérature et toutes
étaient en rapport avec une
malformation vasculaire, favori-
sées par les anticoagulants
ou une HTA non traitée.

CONCLUSION:

Le syndrome de Gronblad
Strandberg est une a�ection
rare engendrant des complica-
tions neurovasculaires surtout à 
type d'AVC ischémiques, toute-
fois les HSA peuvent s'observer 
sans malformations vasculaires
sous jascentes.
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Particularités des accidents vasculaires
cérébraux du sujet jeune, expérience
de la strolée unit du CHU Blida -Algérie

INTRODUCTION:
Les accidents vasculaires céré-
braux (AVC) du jeune maghrébin
sont di�érents par leurs
fréquences et leurs étiologies
par rapport aux sujets âgés et
aux AVC du jeune en Europe.

OBJECTIFS:
Déterminer l'incidence, la
fréquence des di�érents
types d'AVC : ischémiques
(1 ), hémorragies intra cérébrales
(HIC), hémorragies
sous arachnoïdiennes (HSA),
thromboses veineuses cérébrales
(TVC) et leurs étiologies
respectives

MÉTHODES:
C'est une étude rétrospective
sur une année du 01 /01/2010
au 31/12/2010 et a concerné
tous les patients.

Agés de 15 à 45 ans admis
pour AVC au niveau de la
stroke unit du CHU Blida.

Le scanner cérébral a été pratiqué
chez tous nos patients.
Le diagnostic de TVC a été
posé après angioRM.

Pour le diagnostic de mal-
formations artério-veineuses
(MAV) et d'anévrismes, nous

avons pratiqué l'angio-scanner
et l'artériographie.

RÉSULTATS:
108 patients âgés de 1 5 à 45
ans ont été colligés sur un total
de 617 AVC: 46 AVCI sur
un total de 423 (10,5%), 21
HIC sur 120 (1 7,5%), 24 TVC
sur 29 (82,7%) et 17 HSA sur
36 (47,2%).

L'incidence des AVC jeunes
de Blida était de 1 9/100 000.

Les valvulopathies rhumati males
étaient présentes dans
37% d'AVCI, suivies par l'athéro-
thrombose (1 5%), les autres
causes étaient rares.

Pour les HIC les MAV étaient
retrouvées dans 1 9% des cas.
les HSA par rupture d'anévrisme
dans 41 % des cas. Le
post partum était prépondérant
dans les TVC.

DISCUSSION : 
L:incidence des AVC jeunes
dans le monde varie de 10
26/100 000.

En Afrique, peu d'études ont
été publiées (Afrique du sud
1997 et Benghazi 1986 où

l'incidence était la plus élevée
4 7 /100 000).

La particularité des étiologies
de notre étude est l'importance
des valvulopathies rhumatis-
males.

Comparativement aux séries
occidentales. L'athérothrombose
demeure importante du
fait de la non observance au
traitement de l'hypertension
artérielle et du diabète.

CONCLUSION:

Certaines étiologies telles que
les valvulopathies rhumatismales
sont spéci�ques du jeune 
maghrébin. L'HTA est plus 
fréquente que classiquement
dans les accidents hémorrgiques.
La quasi totalité des TVC sont 
jeunes (82, 7%).


