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Hereditary hemorrhagic telangiectasia of late revelation by a cerebral venous thrombosis : a 

case report. 
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Abstract  

Introduction. Hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT) is an autosomal dominant disease 

characterized by the triad of nose bleeding, telangiectasia and familial heredity. 

Case report. We report the case of a patient who had idiopathic venous cerebral thrombosis 

complicated by a cerebral infarction treated with warfarin. In the context of a psoas hematoma by 

warfarine overdose and immobilization, the patient had deep vein thrombosis of the left lower limb 

with pulmonary embolism revealing a pulmonary arteriovenous malformation. After a 

reexamination, the patient clinical phenotype of HHT was confirmed genetically. The patient was 

treated with rivaroxaban allowing clinical improvement and partial recanalization of all thrombosis 

after six months. Thrombotic overisk has already been studied in HHT patients but the use of 

anticoagulants is at higher risk in these patients. However this patient experienced no adverse event 

with rivaroxaban. 

Conclusion. This is the first case described of cerebral venous thrombosis treated with rivaroxaban 

revealing an HHT. 
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      è                              ê      - -            V                                    
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Discussion  
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   y                          ffisance cardiaque à haut débit et de tumeur hépatique. Une 

étude transversale de Pierruci et al. chez 233 patients THH rapportait un âge moyen de début 

des symptômes  égal à 16, 2 ± 13 ans avec un maximum de 60 ans chez les cas index [5]. 

L â              ic était égal 45,9 ± 15,3 ans. Les symptômes révélateurs étaient 
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diagnostic et à exposer à des complications spécifiques de la THH [1,5]. Néanmoins ce retard 
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diagnostic est potentiellement délétère au vu des enjeux portant sur le dépistage et le 

traitement des complications de la THH. 
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cliniques ou cohortes de patients[10–13]. Une étude récente de Chaturvedi et al. a rapporté, 

chez 200 patients THH,  une prévalence des manifestations thrombotiques veineuses  égale à  

12,5% [11]. Celles-ci survenaient principalement au niveau des membres inférieurs et étaient 

récurrentes dans 50% des cas. Dans 78% des cas, un facteur déclenchant était retrouvé. 

Néanmoins, 10 patients avaient un traitement anticoagulant au long cours, en majorité par les 

AVK. Quatre patients avaient eu des complications hémorragiques ayant im          ê     
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Conclusion  

La thrombose veineuse est une complication p              T                           

traitement anticoagulant est à risque du fait des hémorragies muqueuses. Ici, nous rapportons 
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cérébrale traitée par un anticoagulant oral.  
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