J'ai mal, ca presse!

Inspiré de faits vécus

Une présentation de
ARIANE VEILLEUX CARPENTIER
R3 en neurologie a I’Université de Montréal



Declaration de conflits d’interets
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Histoire de cas

/" Homme de 63 ans, (D), origine haitienne, conducteur de transport adapté

. ATCD

[ HTA, DLP
I DBII

 Rx
| Périndopril et indapamide, rosuvastatin, empagliflozine, metformin, linagliptine
(compliance douteuse...)




Histoire de cas

" Amenéa l'urgence en ambulance avec suspicion d'AVC aigu
[ Etait en voiture pour aller porter des clients

! Subitement, apres avoir déposeé un client, a appelé le 911 pour céphalées importantes et

parce gu'il « ne se sentait pas bien »

[ Aurait dit a 'ambulancier qu'il avait de la difficulté & voir




A I'évaluation initale

N Importantes céphalées (fronce les sourcils tellement c’'est souffrant) et nausée
 NIHSSa11

[ | Aphasie réceptive

[ Difficulté a fixer son regard, regard préférentiel vers la gauche

[ | Hémianopsie homonyme latérale droite

[ Parésie faciale inférieure droite

[ Extinction sensitive droite

== Hypertension artérielle




DDx céphalée aigué & deficit neuro focal

I AvC ischémique

I Ave hémorragique

N Hémorragie extra-axiale aiguée

! Dissection artérielle

" Thrombose veineuse

" Recvs

! PRES / encéphalopathie hypertensive
N Encéphalite

N Migraine

! HaNDL










Prise en charge

= Administration de labétalol sans succes puis éventuellement de nicardipine
= 2h pour diminuer tension artérielle; diminution de la céphalée

= Pas de thrombolyse contexte de TA réfractaire et tableau atypique

Le lendemain

== Contréle tensionnel adéquat

= Céphalée résolue en soirée la veille

= Résolution de I'hnémianopsie, de I'aphasie expressive et de I'extinction sensitive




DDx céphalée aigué & deficit neuro focal

I AvC ischémique

I Ave hémorragique

N Hémorragie extra-axiale aiguée

! Dissection artérielle

" Thrombose veineuse

" Recvs

! PRES / encéphalopathie hypertensive
N Encéphalite

N Migraine

! HaNDL



































































Ponction lombaire

Ponction lombaire traumatique
Protéines sur tube 1 (+/- interprétables) mais 5.10 g/L
1.4 g de protéines apres correction

4e tube; 4 GB, 2 GR




Encéphalopathie

hypertensive
PRES, RCVS... ou donner de la tete?




Encéphalopathie hypertensive

Vieille entité décrite avant I'imagerie

Pas de criteres diagnostiques, manifestations cliniques multiples
| Hypertension

. Encéphalopathie

. Atteinte visuelle +/- autres symptéomes neurologiques focaux

[ convulsions

Mécanisme physiopathologique suspecté ; perte de lI'autorégulation cérébrale

par une augmentation soudaine de la tension artérielle systémique




Call
Flemming
1988

Volhard 1918

| Hinchey 1996

PRES




RCVS

/7

Encéphalopathie
Produits vasoactifs - hypertensive
« Cannabis, cocaine, : .
amphétamines Eclampsie/pré-éclampsie
* ISRS, ISRN Immunosuppresseurs
« a-sympathicomimétique  (cyclosporine, tacrolimus)
« Triptans, ergot Maladies auto-immunes
» Nicotine (patch) Infection/sepsis
+ Ginseng et autres HypoMg
herbes médicines HyperCa+
Sécrétion cathécolamine GBS
Hématome spinal sous-dural IVig
Endartérectomie Lyse tumorale
Thrombose sinus veineux Cellules souches
Hypotension LCR Porphyrie
Intox dilantin Contraste iodé
Greffe

SHU, PTL
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PRES

Perte des mécanismes d’autorégulation

avec hypertension artérielle

Dysfonction endothéliale par les effets de

cytokines circulant

Atteinte directe des médicaments

cytotoxiques sur cellules endothéliales?

Les phénoménes d’hyperperfusion et

cedeme en PRES demeurent un sujet

controversé

RCVS

v Anomalie de tonus vasculaire
Hyperactivité sympathique?
Dysfonction endothéliale?

Atteinte directe des agents causals sur

I'endothélium?

v Lien pathophysiologique avec PRES?

Bris de la barriére hémato-encéphalique




Diagnostic

PRES

4

Acute neurological
symptom (21)

<

Risk factor (=1)

<

Brain imaging

¢

No alternative
diagnosis

{

Posterior reversible
encephalopathy
syndrome

= Seizure

+ Encephalopathy or confusion
- Headache

» Visual disturbances

« Severe hypertension or blood pressure
fluctuations
Renal failure
« Immunosuppressant therapy or chemotherapy
« Eclampsia
+ Autoimmune disorder

Bilateral vasogenic oedema

« Cytotoxic oedema with pattern of posterior
reversible encephalopathy syndrome

+ Normal

RCVS

Panel 2: Diagnostic criteria for reversible cerebral
vasoconstriction syndrome

Acute and severe headache (often thunderclap) with or
without focal deficits or seizures

Uniphasic course without new symptoms more than

1 month after clinical onset

Segmental vasoconstriction of cerebral arteries shown by
indirect (eg, magnetic resonance or CT) or direct catheter
angiography

No evidence of aneurysmal subarachnoid haemorrhage
Normal or near-normal CSF (protein concentrations
<100 mg/dL, <15 white blood cells per pL)

Complete or substantial normalisation of arteries shown
by follow-up indirect or direct angiography within

12 weeks of clinical onset

Adapted fromthe Intemational Headache Sodiety criteria’ for acute reversible cerebral
angiopathy and the criteria proposed in 2007 by Calabrese and coworkers”

Fugate E, J. Lancet 2015.
Ducros, A. Lancet 2012.




PRES RCVS

v Eviter I'agent causal v Eviter I'agent causal

v Diminution de la TA (25% rapidement) v Eviter déclencheurs de céphalée

v Anti-épileptique PRN v Nimodipine pour 4-12 semaines

Traitement




Retour sur le cas & conclusion

Quelques cas au CHUM dans les dernieres années avec profil similaire

Hypoperfusion relative dans le contexte de vasospasme?

L'encéphalopathie hypertensive; une entité en soi?
Le PRES; une entité purement radiologique?

RCVS et PRES; méme continuum physiopathologique?




Merci!

Questions?
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¢ Slidescarnival pour le modele de PWP

¢ Céphalée #1 https://www.medicalnewstoday.com/articles /320767.php
¢ PL traumatique. https://basicmedicalkey.com/body-fluid-analysis/
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