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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 pondŽrale

! Médications : 
– Irbesartan;
– Celebrex; 

– Alendronate; 
– Vitamin D.

! Pas d’allergies connues.



Présentation de cas

Histoirede la maladie

! Installation soudainedÕunefaiblesse de lÕhŽmicorpsgauche avec trouble 
dÕŽlocution

! ArrivŽeˆ lÕh™pital~30 minutes apr•s le dŽbut des symptoms



Présentation de cas

A lÕexamen

! TA 172/104, FC 122 irrŽgulier

! NIHSS 17

Ð ƒveillŽe, aphasiemixte avec paraphasiesphonŽmiquesspontanŽes, langage
et comprehension rŽduite. 

Ð Pas de deviation du regard, pas de perte visuelle

Ð HŽmiparŽsiegauche avec plŽgiedu bras

Ð HemihypoesthŽsiegauche



Présentation de cas

Investigations

! Scan cŽrŽbral: Pas de signesdÕischŽmie
prŽcoce. ASPECT 10

! Angioscan: Occlusion M2 de LÕACM droite.





Présentation de cas

Traitement

! Tenecteplase

Ð 2H apr•s dŽbut des sympt™mes

! Thrombectomie: TICI 2b

Ð Recanalisation2H30 apr•s dŽbut des sympt™mes

AmŽliorationdes troubles phasiquespost-thrombectomie



Présentation de cas
! DŽtŽriorationde lÕŽtatclinique le soir m•me, ~3H post thrombectomie

Ð Stuporeuse, contact visual bref, 

Ð Nouvelle deviation du regard vers la droite.

! Scan cerebral 



IMPRESSION?
DDX?



Présentation de cas

! Jour #1 : 2 crises focalesmotrice avec gŽnŽralisationsecondaire

Ð AltŽrationde lÕŽtatde conscience sŽv•re avec hemiplŽgiegauche

Ð Soinspalliatifs consultŽscar autonomieprimordialepour patiente

! Jour #2-4 : AmŽliorationsignificative. 

Ð SÕŽveille, reconnait sesproches, puis tient un discourscohŽrent, amŽliorations
soutenuede la force du c™tŽgauche.

Ð Retour en Neurovasculaire, car nÕestplus en fin de vie

! Jour #7

Ð LŽg•re dysarthrie, 1 erreur paraphasique

Ð Forces MSG 4+ proximal, 4 distal; MIG 4+



Scan de contrôle – Jour 8



Encéphalopathie induite par le contraste

! Rare complication neurologiqueassociŽeavec lÕutilisationde contrast iodisŽ

Ð Angiographies coronariennes, 

Ð Angiographies cŽrŽbralestelles que la thrombectomie

! Incidence ~0.3-1.0%1

Ð 1.7% des AVCs ischŽmiquesaigŸstraitŽs avec thrombectomie2



Encéphalopathie induite par le contraste

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

– Minutes ̂ quelquesheures

! Post-coro3 :
– Perturbations visuelles: 52%
– DŽficitsmoteurs et sensorielsfocaux: 28.8%
– EncŽphalopathie: 25%
– Crises convulsives: 17.3%
– Aphasieglobale: 13.5%
– OphthalmoplŽgie: 3.8%



Encéphalopathie induite par le contraste

! Post-thrombectomie2

Ð DŽtŽriorationclinique non-equivoque 
! Augmentation de "4 points au NIHSS ou perte de "2 points au Glascow

ou

Ð DŽlaidÕamŽliorationpost-thrombectomiequi ne peut •tre expliquŽpar la 
region ischŽmiqueinitiale vue sur une Žtude de perfusion, un AVC rŽcidivant
ou une transformation hŽmorrhagique



Encéphalopathie induite par le contraste

Trouvailles radiologiques

! CT

Ð Rehaussementcortical ou sous-
cortical (plus commun)

Ð ƒd•me cŽrŽbral

Ð HyperdensitŽdans les sillons
cŽrŽbraux

Ð HyperdensitŽdu LCR dans lÕespace
sous-arachnoidian (mimique dÕHSA)
! DensitŽHounsfield diffŽrente

Meijer et al, 2022

Harada et al, 2020



Encéphalopathie induite par le contraste

! IRM

Ð HyperintensitŽcorticaleset sous-corticalesen T2/FLAIR +/- DWI

Ð SŽquencesADC & SWI sont normales

Harada et al, 2020



Encéphalopathie induite par le contraste

Pathophysiologie(prŽsumŽe)

! Rupture de la barri•re hŽmato-encŽphaliqueet neurotoxicitŽ

Ð PropriŽtŽdes premiers agents de contraste (hyperosmolaritŽ& ionicitŽ)

! VasospasmesartŽrielset perturbation de la micro-circulation

! Idiosyncratique



Encéphalopathie induite par le contraste

Facteursde risques

! Type de contraste (osmolalitŽ, ionicitŽ)

Ð JusquÕ4̂% avec les premiers agents1

! VoieartŽrielle, intrathŽcaleou veineuse

! Volume de contraste

Ð ControversŽ

Chu et al, 2020



Encéphalopathie induite par le contraste

Prognostic & Traitement
! Thérapie de soutient :

– HydratationIV
– Mannitol si Žd•me important
– Anti-Žpileptiquessi convulsions
– StŽroides(controversŽ)

! Réversible dans les 48-72H
– DŽficitspermanents ont ŽtŽdŽcrits

! Risque de récidive incertain
– StŽroidesen prophylaxie?



EncŽphalopathieinduite par le contraste

Diagnostique Différentiel

! Post-coro : 
– AVC ischŽmique: emboliegazeuse, dissection 

artŽrielle, vasospasmes, athŽro-embolie, thrombo-
emboliesur catheter

– AVC hŽmorragique: hŽmophiliemŽdicamenteuse

! Post-thrombectomie :
– LŽsionde reperfusion

– RŽ-occlusion

– Transformation hŽmorragique

– Dissection ou perforation artŽrielle
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