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Déclaration de conflits d’intérêts

Je n’ai pas de conflits d’intérêts.



Histoire de cas

▰ Homme de 63 ans, (D), origine haïtienne, conducteur de transport adapté

▰ ATCD

▰ HTA, DLP

▰ DB II

▰ Rx
▰ Périndopril et indapamide, rosuvastatin, empagliflozine, metformin, linagliptine

(compliance douteuse…)



Histoire de cas

▰ Amené à l’urgence en ambulance avec suspicion d’AVC aigu

▰ Était en voiture pour aller porter des clients

▰ Subitement, après avoir déposé un client, a appelé le 911 pour céphalées importantes et 

parce qu’il « ne se sentait pas bien »

▰ Aurait dit à l’ambulancier qu’il avait de la difficulté à voir



À l’évaluation initale

▰ Importantes céphalées (fronce les sourcils tellement c’est souffrant) et nausée

▰ NIHSS à 11

▰ Aphasie réceptive

▰ Difficulté à fixer son regard, regard préférentiel vers la gauche

▰ Hémianopsie homonyme latérale droite

▰ Parésie faciale inférieure droite

▰ Extinction sensitive droite

▰ Hypertension artérielle



DDx céphalée aiguë & déficit neuro focal

▰ AVC ischémique 

▰ AVC hémorragique

▰ Hémorragie extra-axiale aiguë

▰ Dissection artérielle

▰ Thrombose veineuse

▰ RCVS

▰ PRES / encéphalopathie hypertensive

▰ Encéphalite

▰ Migraine

▰ HaNDL
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Prise en charge

▰ Administration de labétalol sans succès 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

▰ Contrôle tensionnel adéquat

▰ Céphalée résolue en soirée la veille

▰ Résolution de l’hémianopsie, de l’aphasie expressive et de l’extinction sensitive



DDx céphalée aiguë & déficit neuro focal

▰ AVC ischémique 

▰ AVC hémorragique

▰ Hémorragie extra-axiale aiguë

▰ Dissection artérielle

▰ Thrombose veineuse

▰ RCVS

▰ PRES / encéphalopathie hypertensive

▰ Encéphalite

▰ Migraine

▰ HaNDL
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Ponction lombaire

▰ Ponction lombaire traumatique

▰ Protéines sur tube 1 (+/- interprétables) mais 5.10 g/L

▰ 1.4 g de protéines après correction

▰ 4e tube; 4 GB, 2 GR



Encéphalopathie
hypertensive
PRES, RCVS… où donner de la tête?



Encéphalopathie hypertensive

▰ Vieille entité décrite avant l’imagerie

▰ Pas de critères diagnostiques, manifestations cliniques multiples
▰ Hypertension

▰ Encéphalopathie

▰ Atteinte visuelle +/- autres symptômes neurologiques focaux

▰ Convulsions

▰ Mécanisme physiopathologique suspecté ; perte de l’autorégulation cérébrale 

par une augmentation soudaine de la tension artérielle systémique
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PRES

ü Perte des mécanismes d’autorégulation

avec hypertension artérielle

ü Dysfonction endothéliale par les effets de 

cytokines circulant

ü Atteinte directe des médicaments 

cytotoxiques sur cellules endothéliales?

ü Les phénomènes d’hyperperfusion et 

œdème en PRES demeurent un sujet 

controversé

ü Anomalie de tonus vasculaire

Hyperactivité sympathique?

Dysfonction endothéliale?

Atteinte directe des agents causals sur 

l’endothélium?

ü Lien pathophysiologique avec PRES?

Bris de la barrière hémato-encéphalique
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Fugate E, J. Lancet 2015.

Ducros, A. Lancet 2012.



PRES

ü Éviter l’agent causal

ü Diminution de la TA (25% rapidement)

ü Anti-épileptique PRN

ü Éviter l’agent causal

ü Éviter déclencheurs de céphalée

ü Nimodipine pour 4-12 semaines
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Retour sur le cas & conclusion

▰ Quelques cas au CHUM dans les dernières 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; même continuum physiopathologique? 



Merci!
Questions?
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