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Conflits d’intéréts

m Aucun



Présentation de cas

Femme de 88 ans, ambidextre, amenée a I’hdpital pour suspicion d’AVC aigu
I Vit seule en RAP, autonome pour AVQ/AVD, marche avec une cane.
I Antécedents :
— HTA
— SurchargepondZrale
I Médications :
— Irbesartan;
— Celebrex;
— Alendronate;
— Vitamin D.

| Pas d’allergies connues.



Présentation de cas

Histoirede lamaladie

! Installation soudainedOunédaiblesse delOhZmicorpgauche avec trouble
dOZlocution

I ArrivZe” IOh™pitaB0 minutes apres le dZbut des symptoms



Présentation de cas

AlOexamen
| TA 172/104, FC 122irrZgulier

I NIHSS 17

b fveillZe aphasie mixte avec paraphasiesphonZmiquesspontanZes langage
et comprehensionrZduite.

b Pas de deviation du regard, pas dperte visuelle
P HZmiparZsiegauche avecplZgiedu bras
HemihypoesthZsiegauche

v,



Présentation de cas

Investigations

| ScancZrZbral: Pas designesdOischZmie
prZcoce ASPECT 10

I Angioscan: Occlusion M2 de LOACM droite.







Présentation de cas

Traitement
I Tenecteplase
b 2H apres dZbut dessympt™mes
I Thrombectomie: TICI 2b
P Recanalisation2H30 apres dZbut dessympt™mes

AmZliorationdes troublesphasiquespostthrombectomie




Présentation de cas

| DZtZriorationde I0Ztatlinique le soir meme, ~3H postthrombectomie
b Stuporeuse contact visualbref,
D Nouvelle deviation du regardrersla droite.

I Scan cerebral




IMPRESSION?

DDX?




Présentation de cas

I Jour #1 : 2 crisesfocales motrice avec gZnZralisationsecondaire
b AltZrationde |OZtatle consciencesZvere avec hemiplZgiegauche
P Soinspalliatifs consultZscar autonomie primordiale pour patiente

I Jour #2-4 : AmZliorationsignificative.

b SOZveilleeconnaitses proches puis tient un discours cohZrent amZliorations
soutenuede la force duc™tgauche.

P Retouren Neurovasculaire car nOesplus en fin de vie

I Jour #7
P LZgere dysarthrie, 1 erreur paraphasique
b Forces MSG 4+ proximal, 4 distal; MIG 4+



can de controle - Jour 8




Encéphalopathie induite par le contraste

| Rare complicationneurologiqueassociZeavec|Outilisatiorde contrastiodisZ
B Angiographiescoronariennes
P AngiographiescZrZbralestelles que lathrombectomie

I Incidence ~0.31.0%"
P 1.7% des AVCsschZmiquesaigYstraitZs avec thrombectomié



Encéphalopathie induite par le contraste

Présentation Clinique :

I Signes neurologiques focaux multiples post-injection de contraste
— Minutes” quelgquesheures

I Post-coro®:
— Perturbationsvisuelles: 52%
— DZficitsmoteurs et sensorielsfocaux: 28.8%
— EncZphalopathie: 25%
— Crisesconvulsives: 17.3%
— Aphasieglobale: 13.5%
— OphthalmoplZgie 3.8%



Encéphalopathie induite par le contraste

| Postthrombectomiée?
b DZtZriorationclinique non-equivoque
I Augmentation de "4 points au NIHS®u perte de "2 points au Glascow
ou

b DZlaidOamZlioratiopostthrombectomiequi ne peut tre expliquZpar la
regionischZmiqueinitiale vue sur une Ztude de perfusion, un AV&cidivant
ou une transformation hZmorrhagique



Encéphalopathie induite par le contraste

Trouvaillesradiologiques

I CT

P Rehaussementcortical ou sous-
cortical (pluscommun)

P fdeme cZrZbral

B HyperdensitZdans lessillons
cZrZbraux

B HyperdensitZdu LCR dandOespace
sous-arachnoidian mimique dOHSA

I DensitZHounsfielddiffZrente




Encéphalopathie induite par le contraste

I IRM
P HyperintensitZcorticales et souscorticalesen T2/FLAIR +/- DWI
b SZquencesADC & SWsont normales

A. FLAIR

Harada et al, 2020



Encéphalopathie induite par le contraste

PathophysiologigprZsumZ¢

| Rupture de labarriere hZmatoencZphaliqueet neurotoxicitZ
b PropriZtZdes premiers agents decontraste (hyperosmolaritZ& ionicitZ)

| VasospasmesartZriels et perturbation de la micrecirculation

I Idiosyncratique



Encéphalopathie induite par le contraste

Facteursde risques

Type decontraste (osmolalitZ ionicit2)
b Jusqud2% avec les premiers agents

VoieartZrielle, intrathZcale ou veineuse

Volume decontraste
P ControversZ

Table 2. Risk Factors of Contrast-Induced Encephalopathy

Univariable analysis
Risk factors OR (95% CI) P value
Age,y 0.98 (0.93-1.03) 0.41
Hypertension 2.12 (0.35-12.8) 0.41
Diabetes 0.55 (0.09-3.28) 0.51
Atrial fibrillation 0.57 (0.14-2.34) 0.44
Renal dysfunction 7.68 (1.84-32.1)* 0.005*
Prior stroke 7.26 (1.59-33.1)* 0.01*
Anticoagulant use 6.39 (1.54-26.6)* 0.01*
Heart failure 5.14 (1.23-21.6)* 0.03*
Intravenous thrombolysis 0.99 (0.22-4.50) 0.99
Amount of contrast 1.00 (0.97-1.04) 0.91
Procedural time 1.00 (0.996-1.01) 0.39
Successful recanalizationt 0.75 (0.12-4.60) 0.76

OR indicates odds ratio.
*Statistical significance, £<0.05.

tDefined as a modified Thrombolysis in Cerebral Infarction score of >2b.

Chu et al, 2020



Encéphalopathie induite par le contraste

Prognostic & Traitement

| Thérapie de soutient :
— HydratationlV
— Mannitol si Zdsme important
— Anti-Zpileptiquessi convulsions
— StZroides(controvers?

I Réversible dans les 48-72H
— DZficitspermanentsont ZtZ dZcrits

I Risque de récidive incertain
— StZroidesen prophylaxie?



EncZphalopathignduite par le contrastil

Diagnostique Différentiel

I Post-coro :

— AVCischZmique: embolie gazeuse dissection
artZrielle, vasospasmes athZroembolie, thrombo-
embolie sur catheter

— AVChZmorragique: hZmophiliemZdicamenteuse

I Post-thrombectomie :
— LZsionde reperfusion
— RZocclusion
— TransformationhZmorragique
Dissectionou perforation artZrielle
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