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Conflits d’intérêts

■ Aucun



Présentation de cas

Femme de 88 ans, ambidextre, amenée à l’hôpital pour suspicion d’AVC aigu

■ Vit seule en RAP, autonome pour AVQ/AVD, marche avec une cane.

■ Antécédents : 
– HTA
– Surcharge pondérale

■ Médications : 
– Irbesartan;
– Celebrex; 
– Alendronate; 
– Vitamin D.

■ Pas d’allergies connues.



Présentation de cas

Histoire de la maladie

■ Installation soudaine d’une faiblesse de l’hémicorps gauche avec trouble 
d’élocution

■ Arrivée à l’hôpital ~30 minutes après le début des symptoms



Présentation de cas

A l’examen

■ TA 172/104, FC 122 irrégulier

■ NIHSS 17
– Éveillée, aphasie mixte avec paraphasies phonémiques spontanées, langage

et comprehension réduite. 
– Pas de deviation du regard, pas de perte visuelle
– Hémiparésie gauche avec plégie du bras
– Hemihypoesthésie gauche



Présentation de cas

Investigations

■ Scan cérébral : Pas de signes d’ischémie
précoce. ASPECT 10

■ Angioscan : Occlusion M2 de L’ACM droite.





Présentation de cas

Traitement

■ Tenecteplase
– 2H après début des symptômes

■ Thrombectomie : TICI 2b
– Recanalisation 2H30 après début des symptômes

Amélioration des troubles phasiques post-thrombectomie



Présentation de cas
■ Détérioration de l’état clinique le soir même, ~3H post thrombectomie

– Stuporeuse, contact visual bref, 
– Nouvelle deviation du regard vers la droite.

■ Scan cerebral 



IMPRESSION?
DDX?



Présentation de cas

■ Jour #1 : 2 crises focales motrice avec généralisation secondaire
– Altération de l’état de conscience sévère avec hemiplégie gauche
– Soins palliatifs consultés car autonomie primordiale pour patiente

■ Jour #2-4 : Amélioration significative. 
– S’éveille, reconnait ses proches, puis tient un discours cohérent, améliorations

soutenue de la force du côté gauche.
– Retour en Neurovasculaire, car n’est plus en fin de vie

■ Jour #7
– Légère dysarthrie, 1 erreur paraphasique
– Forces MSG 4+ proximal, 4 distal; MIG 4+



Scan de contrôle – Jour 8



Encéphalopathie induite par le contraste

■ Rare complication neurologique associée avec l’utilisation de contrast iodisé
– Angiographies coronariennes, 
– Angiographies cérébrales telles que la thrombectomie

■ Incidence ~0.3-1.0%1

– 1.7% des AVCs ischémiques aigüs traités avec thrombectomie2



Encéphalopathie induite par le contraste

Présentation Clinique :
Ø Signes neurologiques focaux multiples post-injection de contraste

– Minutes à quelques heures

■ Post-coro3 :
– Perturbations visuelles : 52%
– Déficits moteurs et sensoriels focaux : 28.8%
– Encéphalopathie : 25%
– Crises convulsives : 17.3%
– Aphasie globale : 13.5%
– Ophthalmoplégie: 3.8%



Encéphalopathie induite par le contraste

■ Post-thrombectomie2

– Détérioration clinique non-equivoque 
■ Augmentation de ≥4 points au NIHSS ou perte de ≥2 points au Glascow

ou
– Délai d’amélioration post-thrombectomie qui ne peut être expliqué par la 

region ischémique initiale vue sur une étude de perfusion, un AVC récidivant
ou une transformation hémorrhagique



Encéphalopathie induite par le contraste

Trouvailles radiologiques
■ CT

– Rehaussement cortical ou sous-
cortical (plus commun)

– Édème cérébral
– Hyperdensité dans les sillons

cérébraux
– Hyperdensité du LCR dans l’espace

sous-arachnoidian (mimique d’HSA)
■ Densité Hounsfield différente

Meijer et al, 2022

Harada et al, 2020



Encéphalopathie induite par le contraste

■ IRM
– Hyperintensité corticales et sous-corticales en T2/FLAIR +/- DWI
– Séquences ADC & SWI sont normales

Harada et al, 2020



Encéphalopathie induite par le contraste

Pathophysiologie (présumée)
■ Rupture de la barrière hémato-encéphalique et neurotoxicité

– Propriété des premiers agents de contraste (hyperosmolarité & ionicité)

■ Vasospasmes artériels et perturbation de la micro-circulation

Ø Idiosyncratique



Encéphalopathie induite par le contraste

Facteurs de risques
■ Type de contraste (osmolalité, ionicité)

– Jusqu’à 4% avec les premiers agents1

■ Voie artérielle, intrathécale ou veineuse

■ Volume de contraste
– Controversé

Chu et al, 2020



Encéphalopathie induite par le contraste

Prognostic & Traitement
■ Thérapie de soutient :

– Hydratation IV
– Mannitol si édème important
– Anti-épileptiques si convulsions
– Stéroides (controversé)

■ Réversible dans les 48-72H
– Déficits permanents ont été décrits

■ Risque de récidive incertain
– Stéroides en prophylaxie?



Encéphalopathie induite par le contraste

Diagnostique Différentiel

■ Post-coro : 
– AVC ischémique : embolie gazeuse, dissection 

artérielle, vasospasmes, athéro-embolie, thrombo-
embolie sur catheter

– AVC hémorragique : hémophilie médicamenteuse

■ Post-thrombectomie :
– Lésion de reperfusion
– Ré-occlusion
– Transformation hémorragique
– Dissection ou perforation artérielle
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