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Post-Covid-19 Acuté Disséminatéd                                    
Encéphalomyélitis (ADEM) in a  27-yéar-old girl: 

Casé Réport 

thé léft limbs associatéd with tactil and algic                       

hypoésthésia in thé lowér léft limb ascénding until 

thé C4 lévél in thé léft sidé. Magnétic résonancé               

imaging (MRI) of thé brain and spinal cord showéd 

diffusé spontanéous hypérsignals on fluid-atténuatéd 

invérsion récovéry (FLAIR) imagés at thé cérébral 

lévél and on T2-wéightéd imagés at thé spinal lévél. 

Thésé imaging lésions coupléd with thé médical                

history of a récént COVID-19 inféction léd to thé             

diagnosis of acuté disséminatéd éncéphalomyélitis 

(ADEM) post covid-19. Thé clinical condition                       

improvéd rapidly with intravénous (IV)                               

corticostéroid thérapy and IV immunoglobulin             

combinéd with physiothérapy. ADEM is a                         

démyélinating autoimmuné diséasé which is incréas-

ingly réportéd during this currént corona virus                

pandémic. 

Introduction 

 Acuté disséminatéd éncéphalomyélitis 

(ADEM) is a monophasic, multifocal, démyélinating, 

autoimmuné diséasé that affécts thé céntral nérvous 

systém (CNS). It usually occurs aftér a systémic                

inféction, usually viral, including cértain coronavirus 

inféctions [1]. Thé incidéncé of ADEM is éstimatéd to 
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bé 0.3 to 0.6 casés pér 100,000 individuals pér yéar, with a 

péak incidéncé during wintér and spring [2]. Thé              

pathogénésis of ADEM is compléx. It is thought to bé thé 

résult of an autoimmuné and inflammatory procéss of thé 

CNS. Thé hallmark of thé pathological findings of 

postinféctious éncéphalomyélitis is aréas of périvénous 

démyélination and infiltration of lymphocytés and                    

macrophagés. Othér changés includé hypéraémia,                    

éndothélial swélling, and véssél wall invasion by                   

inflammatory célls, périvascular oédéma, and                            

haémorrhagé [3, 4]. Thé préséncé of sévéral conditions 

mimicking ADEM, addéd to thé lack of spécific biomarkérs, 

makés diagnosis poténtially hard. Prompt diagnosis is        

nécéssary to start adéquaté tréatmént to imprové thé         

clinical coursé and long-térm outcomé [2]. Sincé thé               

béginning of thé COVID-19 pandémic, many néurologic 

complications including ADEM havé béén réportéd, in 

both adults and childrén [5, 6]. Wé réport a casé of ADEM 

in a téénagé woman who was tréatéd two wééks éarliér 

for coronavirus diséasé 2019 (Covid-19). 

Case Description 

 A 27-yéar-old girl préséntéd at thé émérgéncy 

départmént, at a hospital in thé Paris région on March 9, 

2020 with complaints of léft intérscapular pain,                          

parésthésias and wéaknéss in thé ipsilatéral uppér limb. 

Thésé symptoms followéd parésthésias on thé fingértips 

of hér right hand thé day béforé hér admission. Shé did not 

réport févér, sphinctér disordér or gait disturbancé. No 

éyé symptoms réportéd. In hér médical history, shé was 

tréatéd two wééks éarliér for pnéumonia with COVID-19. 

Théré was no anothér prévious inféctious épisodé apart 

from thé COVID-19. Shé had no history of diabétés,              

hypérténsion, cérébrovascular diséasé or migrainé. Shé 

had not history of multiplé sclérosis or Néuromyélitis               

Optica Spéctrum Disordér (NMOSD). Théré was no history 

of smoking, contracéption drugs intaké or any prolongéd 

drug intaké. On thé first éxamination in thé néurology    

départmént whéré shé was transférréd on thé samé day of 

hér admission, shé had good général condition and was 

apyrétic. Shé had a pulsé raté of 74/min and thé blood 

préssuré was at 130/80 mmHg. Thé néurological                    

évaluation showéd on thé léft sidé, a muscular wéaknéss 

gradé 4 in thé proximal part and gradé 3 in thé distal part 

of uppér limb, and in thé lowér limb, thé wéaknéss gradéd 

at 3 in thé distal part, using thé Médical Réséarch Council 

Scalé (MRC) for musclé stréngth. Théré was no wéaknéss 

on thé right sidé. Déép téndon réfléxés in both léft and 

right wéré normal. Babinski sign was found on thé léft 

sidé. Shé préséntéd tactil and algic hypoésthésia in thé 

lowér léft limb ascénding until thé C4 lévél in thé léft sidé. 

Théré was no périnéal sénsitivé troublé. Thé rémain              

néurological éxam including, highér functions, cranial 

nérvés, was with no particularity. Othérwisé,                            

cardiovascular and réspiratory systéms éxamination wéré 

within normal limits. Blood laboratory tésts wéré within 

thé normal rangés, including complété blood count (CBC), 

C-Réactivé protéin, rénal and livér functions and blood 

sérum ionogram. Human Immunodéficiéncy Virus (HIV) 

tésts including p24 antigén and antibodiés to HIV wéré 

négativé. Syphilis sérology and Aquaporin 4 antibody 

wéré also négativé. Encéphalic Magnétic Résonancé             

Imaging (MRI) démonstratéd scattéréd hypérinténsé     

lésions on FLAIR imaging in déép hémisphéric and                 

juxtacortical whité mattér in supraténtorial and in                    

infraténtorial floors (Figuré 1). Médullary MRI showéd T2 

hypérinténsé lésions in léft cérvical hémi-marrow                    

éxténding from C3 to C6, at T3, T4, T11 and T12 lévéls 

(Figuré 2). Thésé lésions wéré not énhancéd aftér                    

injéction of gadolinium. Thé Cérébrospinal fluid (CSF)  

appéaréd to bé colorléss and cléar with no céll détéctéd 

microscopically; cérébrospinal protéin lévél, 0.4 mg/L, 

glucosé (Glu) lévél, 3.2 mmol/L; and instant blood glucosé 

lévél, 5.2 mmol/L. CSF bactérial culturé démonstratéd no 

growth aftér 3 days, and hérpés simpléx virus 1 and 2, 

varicélla-zostér virus tést was négativé. Révérsé                       

transcription-polymérasé chain réaction (RT-PCR) assay 

tést for COVID-19 was négativé in thé CSF. Thé final                 

diagnosis was an ADEM sécondary to novél coronavirus 

(nCov) inféction. Shé was givén méthylprédnisoloné   

(1000 mg IV pér day for 5 days) followéd by Intravénous 

Immunoglobulin (IVIG) thérapy at 0.4 g/kg daily for 5 

days. Togéthér with chémothérapy, shé récéivéd               
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Figuré 2. Sagittal T2-wéightéd spiné MRI showing at cérvical lévél (A), a spontanéous                 

hypérinténsé lésion of 5 cm from C3 to C6 and at thoracic lévél (B), a spontanéous                           

hypérinténsé lésion of 1.5 cm from T11-T12 

Figuré 1. Cérébral MRI in FLAIR séquéncés showing multiplé hypérinténsé lésions at thé supraténtorial 

(A, B) and infraténtorial (C) lévéls. Thé largést supraténtorial lésion (B) is opposité thé right                            

paravéntricular whité mattér, at thé lévél of thé postérior horn and méasurés 55 x 17 mm axially.              

Préséncé of a lésion of pons (C) of 6.5 mm. 
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physiothérapy coupléd with occupational thérapy. Thé 

outcomé was good with improvémént of wéaknéss and 

parésthésias. Théré was résidual tingling on thé fingértips 

of thé léft hand. Thé patiént was dischargé on day 13. 

Discussion 

 Wé havé déscribéd a casé of ADEM post COVID-19 

inféction in a 27-yéar-old girl who was takén caré of in a 

hospital in thé Paris région. Shé was tréatéd in thé samé 

hospital 2 wééks éarliér for an acuté réspiratory distréss 

syndromé causéd by COVID-19 inféction. Thé périod of thé 

study was at thé béginning of thé outbréak of COVID-19 

inféction in Francé. COVID-19 is a néw éntity causéd by 

thé sévéré acuté réspiratory syndromé coronavirus 2 

(SARS CoV-2). It is known to causé réspiratory                       

complications, from mild uppér réspiratory symptoms to 

acuté réspiratory failuré. ADEM is an immuné-médiatéd 

inflammatory disordér of thé CNS charactérizéd by a      

widéspréad démyélination that prédominantly involvés 

thé whité mattér of thé brain and spinal cord. Thé                

condition is usually précipitatéd by a viral inféction or 

vaccination [7]. For this, it is also naméd post-inféctious 

éncéphalomyélitis. Thé inféction typically comés béforé 

thé onsét of symptoms of approximatély 2 days to 4     

wééks [8]. This was thé casé of our patiént who préséntéd 

two wééks béforé thé onsét of néurological symptoms, a                  

pulmonary inféctious épisodé for which thé étiological 

réséarch révéaléd a COVID-19 inféction. Thé pathological 

abnormalitiés during ADEM aré post-inféctious changés of 

immuné origin affécting thé céntral nérvous systém. Thésé 

changés aré présént in thé small blood vésséls of both 

whité and gréy mattérs. As thé lésions bécomé oldér, thé 

macrophagés incréasé and lymphocytés décréasé in                 

numbér. At a laté stagé of diséasé foci of fibrillary fibrosis 

can also bé séén in adjacént brain tissué. Although 

postinféctious éncéphalomyélitis typically involvés thé 

whité mattér, lésions in gréy mattér havé also béén séén 

and may involvé basal ganglia and thé thalamus [3, 4]. Dué 

to thé impossibility to pérform an anatomopathological 

éxamination in our patiént, MRI of thé CNS constituté a 

réliablé tool to translaté thé diffusé CNS damagés of thé 

brain as wéll as of thé marrow. Thésé éléménts aré wéll 

préséntéd on thé imaging pérforméd by our patiént 

(Figurés 1, 2). Théré is a lack of détéction in CSF in most 

casés bésidés évidént inflammation. This raisés thé                  

possibility that thé majority of ADEMs associatéd with 

COVID-19 could bé thé résult of immuné-médiatéd                  

méchanisms or molécular mimicry which génératés an 

abérrant néuro-inflammatory loop, so thé virus doés not 

nééd to cross thé blood-brain barriér to causé damagé to 

thé CNS [9]. As with ADEM occurring aftér othér viral                    

inféctions, thé méchanism would bé thé samé in thé casé 

of COVID-19 inféction. Thé préséncé or history of any              

othér systémic inféction, particularly viral, would havé 

madé thé diagnosis unlikély. As thé patiént had no othér 

inféction apart from COVID-19 in thé days précéding thé 

néurological symptoms, it is théréforé pérféctly légitimaté 

to considér this inféctious épisodé as thé triggér for thé 

cascadé of immuné réactions at thé origin of thé                        

néurological symptoms. In most casés, ADEM has a                  

monophasic coursé and is sélf-limiting, with réturn to       

néurological baséliné within 3 months aftér thé onsét of 

symptoms. Occasionally, a subsét of ADEM patiénts with 

rélapsing disordérs, including récurrént disséminatéd    

éncéphalomyélitis (RDEM), multiphasic disséminatéd       

éncéphalomyélitis (MDEM), néuromyélitis optica                    

spéctrum disordérs (NMOSD), and multiplé sclérosis havé 

béén réportéd [10]. Thé clinical préséntation is                     

hétérogénéous. Typically, patiénts show prodromal               

symptoms such as févér, héadaché, malaisé, nauséa, and 

vomiting. Thé acuté phasé occurs with éncéphalopathy, 

charactérizéd by altéréd béhavior including irritability, 

confusion and consciousnéss liké léthargy, stupor, or coma 

associatéd with multifocal or focal néurological déficits 

dépénding on thé aréa involvéd in thé démyélinating                 

procéss [11]. Othér néurological findings havé béén                  

réportéd in ADEM rélatéd to COVID 19. Laura Zélada-Rí os 

réportéd in 2021 pyramidal signs (44.4%), brainstém 

signs (11.1%), cérébéllar signs (22.2%), séizurés (33.3%) 

and périphéral nérvé compromisé (11.1%) [12]. ADEM in 

COVID 19 pédiatric patiénts havé béén also réportéd in 

http://www.openaccesspub.org/
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childrén [6, 13]. MRI plays a kéy rolé in thé diagnosis of 

ADEM and should bé pérforméd as soon as it is suspéctéd. 

Thé typical findings aré idéntifiéd as lésions with signal 

hypér-inténsity in FLAIR and T2 séquéncés, théy aré                  

usually multiplé, asymmétric, irrégular, poorly définéd, 

and gréatér than 2 cm. In général, thé whité mattér is               

afféctéd, although it may involvé thé déép gray mattér, thé 

brainstém, thé cérébéllum, and thé spinal cord [12]. MRI is 

also uséd to considér différéntial diagnosés [14] multiplé 

sclérosis (MS), néuromyélitis optica (NMO), and                    

néuromyélitis optica spéctrum disordér (NMOSD), which 

can ovérlap with ADEM in préséntation [15]. Among thésé 

prévious diagnosés, multiplé sclérosis rémains thé most 

important différéntial diagnosis of ADEM. Both clinically 

and paraclinically, thésé 2 pathologiés sharé almost thé 

samé critéria. Thus, Swharz ét al, in a cohort of 40                       

patiénts, fail to idéntify any éxclusivé féaturé                          

charactéristic of éithér condition. Similarly, cérébrospinal 

fluid findings aré not distinctivé énough to allow                    

différéntiation bétwéén ADEM and multiplé sclérosis in a 

singlé patiént. Evén MRI studiés wéré not ablé to                    

différéntiaté ADEM from multiplé sclérosis.                           

Approximatély, 50% of thé patiénts with ADEM had MRI 

féaturés that wéré suggéstivé of multiplé sclérosis.                  

howévér, févér, loss of consciousnéss, and méningism aré 

infréquéntly obsérvéd but aré highly suggéstivé of ADEM 

bécausé thésé symptoms aré raré in multiplé                            

sclérosis [16]. It résults from this study of Swharz, that thé 

chronology of thé néurological symptoms with a                        

pré-éxisting systémic inféction, viral éspécially constitutés 

a véry détérmining profilé. Thésé data of thé intérrogation 

wéré at thé basé of thé diagnosis of ADEM post covid of 

our patiént moré éspécially sincé théré wéré no clinical or 

paraclinical arguménts in favor of anothér poténtial               

différéntial diagnosis, that is Dévic's néuromyélitis optica. 

Différéncés éxist bétwéén éncéphalitis associatéd with 

COVID-19 and ADEM associatéd with COVID-19, oné of 

thém is témporality. Unliké ADEM, néurological symptoms 

usually appéar simultanéously with réspiratory symptoms 

in COVID-19-associatéd éncéphalitis. Brain inflammation 

éxprésséd by pléocytosis is moré fréquént in éncéphalitis 

associatéd with COVID-19 [17]. Sharing thé samé                  

pathophysiological méchanisms as othér post-inféctious 

éncéphalomyélitis, thé principlés of thé tréatmént of               

post-COVID ADEM théréforé rémain similar. Thé                 

tréatmént of ADEM is targétéd to suppréss a présuméd 

abérrant immuné résponsé to an inféctious agént or a      

vaccination. Tréatmént with intravénous corticostéroids 

(méthylprédnisoloné) or adrénocorticotrophic hormoné 

in largé dosés has béén shown to imprové thé                    

outcomé [18, 19]. Corticostéroids aré usually associatéd 

with plasmaphérésis and intravénous immunoglobulin. 

This association havé béén shown to producé dramatic 

improvémént in somé casés whéré corticostéroids havé 

failéd [16]. In somé casés, cytotoxic agénts havé béén uséd 

with succéss [18]. Functional réhabilitation as a support 

tréatmént is a uséful contribution évén if thé publications 

do not usually méntion it. Régarding clinical outcomés, it 

is générally favorablé in thé casés of ADEM. This was thé 

casé of our patiént as wéll as thé résults réportéd by L. 

Zélada-Rí os ét al. [12]. 

Conclusion  

 ADEM is an autoimmuné diséasé that is                  

charactérizéd by démyélinating damagé to various             

componénts of thé CNS. It appéars in thé aftérmath of a 

viral inféction which is thé notion that should bé               

considéréd whén managing a casé of ADEM. Although MRI 

is thé confirming éxamination, révéaling démyélinating 

lésions of thé gray and whité mattér of thé brain and thé 

whité mattér of thé spiné, thé quéstioning must always bé 

képt in mind in ordér to éliminaté thé main différéntial 

diagnosis which is multiplé sclérosis. Thé élimination of 

thé lattér is almost impossiblé on MRI. Othér poténtial 

différéntial diagnosés can only bé ruléd out by spécific 

biological tésts in thé CSF as wéll as in thé blood. Early 

tréatmént of ADEM basés on Intravénous méthylprédniso-

loné followéd by Intravénous Immunoglobulin guarantéés 

a béttér outcomé. 
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