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OBSERVATION

� Age : 36 ans

� ATCD : HTA

� Hospitalisée pour pleuro-pneumopathie

� Crises convulsives + coma post critique

� TA : 17/10







Quel est votre diagnostic ?



DIAGNOSTICS EVOQUES
� AVC ischémique :

� Pas de FDR
� Œdème vasogénique
� Bilatéralité

� Thrombophlébite cérébrale :
� Pas d’hyperdensité spontanée du thrombus 

� Encéphalopathie postérieure réversible :
� Contexte clinique : HTA
� Œdème vasogénique pariéto-occipital
� Bilatéral symétrique



Diagnostic retenu :

Encéphalopathie postérieure 
réversible

� Evolution clinique :
Disparition totale des signes neurologiques 

au bout de 6 jours



DISCUSSION



INTRODUCTION

� Entité clinique et radiologique stéréotypée

� Récemment identifiée (Hinchey . 1996)

� Contexte évocateur (HTA, éclampsie, …)

� Dg parfois difficile en l’absence de 
contexte clinique évocateur

� Retard diagnostique � retarde prise en 
charge efficace



PHYSIOPATHOLOGIE

� Œdème vasogénique par rupture de la BHE

� 2 mécanismes :
� Augmentation brutale de la PA ( Éclampsie, HTA, …)

� Toxicité médicamenteuse (Immunosuppresseur, 
antimitotique)

� Prédominance postérieure : système 
d’autorégulation de la perfusion cérébrale moins 
développé dans les territoires vertébro-basilaires



TABLEAU CLINIQUE

� Tableau clinique d’aggravation rapidement 

progressive :

� Céphalées, vomissements

� Troubles visuels

� Trouble de la conscience

� Crises convulsives



� TDM : 
� Hypodensités sous corticales

� IRM : 
� Hypointensités T1 cortico-sous-corticales
� Hyperintensités T2 et Flair
� Prise de contraste corticale
� Pas de réduction de la diffusion (� ADC)

IMAGERIE



� Topographie :
� Pariéto-occipitale +/- frontale

� Bilatérale, symétrique

� Rarement : temporal, cervelet, NGC

� Exceptionnellement :  tronc cérébral

� Évolution : +++
� Réversibilité totale (2 semaines )

IMAGERIE



Flair

Flair

T1 + Gado Diffusion

J + 15



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL
Thrombophlébite cérébrale



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL

Ischémie artérielle

Flair Diffusion



TRAITEMENT

� Traitement des facteurs déclenchants :
� Contrôle de la pression artérielle
� Déclenchement de l’accouchement
� Arrêt d’un traitement neurotoxique



CONCLUSION

� Entité clinico-neuroradiologique
classique

� Suspectée sur la clinique et le terrain

� Confirmée par l’IRM (Diffusion)


