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Chirurgie

• Cérébrale: ➔Troubles liés à la somatotopie
➢Transitoires : Œdème post-chirurgical
➢Définitifs: résection zone fonctionnelle/atteinte tumorale

Exemples:

Lobe frontal 

• Fonctions exécutives/ attention/concentration/Comportement/émotions

Lobe temporal 

• Mémoire/langage/Reconnaissance/émotions/

Lobe pariétal

• Visuo-spatial/Calcul/Reconnaissance tactile

Corps calleux

• Transfert d’informations/communication/ mémoire/ émotionnels et sociaux
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Chirurgie

• Autres chirurgies

➔Dysfonctionnement cognitif postopératoire (DCPO)
➢ Attention/vigilance/apprentissage/ émotions /fonctions 

exécutives/ -verbales /-visuo-spatiales et visuo-motrices

➢>7 jours

➢Pas de lésion du SN

➢36,6 % chez les jeunes adultes à 42,4 % chez les 
personnes âgées

➢Persistance plus longue chez personnes âgées

➢Interventions invasives lourdes
Vincent Minville, Stein Silva, Olivier Fourcade,Troubles cognitifs postopératoires tardifs,
Le Praticien en Anesthésie Réanimation,2010
J.T. Moller, P. Cluitmans, L.S. Rasmussen, et al.
Long-term postoperative cognitive dysfunction in the elderly ISPOCD1 study ISPOCD investigators. International Study of Post-
Operative Cognitive Dysfunction
Lancet, 351 (1998), pp. 857-861
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Radiothérapie

D.Ricard, D.Psimaras, R.Guillevin, K. Hoang-Xuan, Complications neurologiques de la radiothérapie. EMC (Elsevier Masson SAS, Paris), Neurologie, 17-161-A-10, 2008.
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Traitement médicamenteux

• Spécifiques du cancer ( immunothérapie/Thérapies ciblées/chimiothérapies)
➢Critère d’encéphalite + cancer traité
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• Exemples

• Immunothérapie : 
• Aigu ou subaigu 

• 0,1 – 1% des patients

•  <1 sem jusqu’à 2 ans,  en général autour de 6 à 9 semaines

• Encéphalites/ méningoencéphalites

B. Joubert Complications neurologiques des immunothérapies anti-cancéreuses : une pathologie émergente Pratique Neurologique 
FMC 2020;11:60–68
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• Exemples

• Thérapies ciblées: 

• Avastin : 
Aigu:

➢PRESS syndrome

Plus chronique:

➢Altération de l'hippocampe 

➢modifications de la substance blanche frontale et temporale

➢Déclin cognitif

Kassubek R, Lulé D, Ludolph AC, Kassubek J, Müller HP. Bevacizumab is associated with cerebral microstructural alterations: a DTI study in high-grade glioma. Front Neurol. 2023

A Randomized Trial of Bevacizumab for Newly Diagnosed Glioblastoma
Authors: Mark R. Gilbert et al. Published February 20, 2014 N Engl J Med 2014

Posterior reversible encephalopathy syndrome – Case report
Marcin Kulczyński et al1. J Pre Clin Clin Res. 2020;14(4):123-125

https://www.jpccr.eu/Author-marcin-kulczy-ski/153885
https://www.jpccr.eu/Author-marcin-kulczy-ski/153885
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• Exemples

• Thérapies ciblées: 

• Inhibiteurs des tyrosines kinases
➢>de 30% des patients 

➢ fonctions exécutives, vitesse de traitement de l’information, mémoire de travail

Mulder SF et al. Impairement of cognitive functioning during sunitinib or sorafenib treatment in cancer patients: a cross sectional study. BMC Cancer 2014; 14:219
Document de l’ unité de coordination gériatrique des  Pays de la Loire

Lange M, Joly F, Vardy J, Ahles T, Dubois M, Tron L, Winocur G, De Ruiter MB, Castel H. Cancer-related cognitive impairment: an update on state of the art, detection, 
and management strategies in cancer survivors. Ann Oncol. 2019
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• Exemples

• Chimiothérapies spécifiques

Complications neurologiques centrales des traitements anticancéreux, ce que le réanimateur doit savoir Central Nervous System Complications of Anticancer Treatments F. Bompaire · O. 
Aupee · D. Ricard · D. Psimaras Méd. Intensive Réa (2017)
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Cas particuliers

❑Encéphalopathie aux CAR T cells

❖Définition : 

“Immune effector cell-associated 
neurological syndrome (ICANS)”           

❖2ème complication spécifique la plus 
fréquente après CAR-T (20 à 60 %)

❑ Chemobrain

❖ Définition: 

Trouble des fonctions cognitives lié au traitement
du cancer (Chimiothérapie +++) sans atteinte
cérébrale

❖ Jusqu’à 80% des patients

3- Godaert L, Dramé M. The chemobrain in breast cancer patients: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. 2025 Oct 
14;15(1):35765. 



Mardi 13 octobre 2026, Nantes

❑ Encéphalopathie aux CAR T cells

• Physiopathologie: 
➢ Mal connue
➢ Activation de cytokines ( IL 1, 6 et 5?)
➢ Rupture de barière et activation endothéliale
➢ Expression des récepteurs NMDA 
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❑ Encéphalopathie aux CAR T cells

• Atteintes rapportées: 
➢ Encéphalopathie ( 57%), céphalées ( 42%), tremblements (38%), aphasie ( 35%) et trouble moteur focal ( 11%)

➢ Délai médian d’environ cinq jours et le plus souvent précédé d’un CRS 
➢ Evaluation basée sur un score d’experts:  CARTOX-10  ➔ ICE (Immune effector Cell-associated Encephalopathy )

Tremblement dysgraphie Aphasie de 
dénomination

Altération de 
l’attention

Apraxie Somnolence coma

Evolution classique des symptômes :

Neurological toxicities associated with chimeric antigen receptor T-cell therapy 

2019 May. 



Mardi 13 octobre 2026, Nantes

❑ Encéphalopathie aux CAR T cells

• Propositions: 
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❑ Chemobrain

• Physiopathologie: 
Chimiothérapie 

➢  Anomalie ADN

=Lésion brins d’ADN

= raccourcissement des télomères

= Altération des systèmes de réparations

➢  Altération de l’ADN mitochondrial 

= Moins d’ATP donc moins d'énergie, pb de calcium 

= Augmente le stress oxydatif

= endommage les lipides et les protéines =augmente la 

perméabilité de la barrière et active des voies pro-apoptotiques 

(via le cytochrome )

➢ Cytokines pro-inflammatoires (IL-1, l’IL-6 et TNF , NAD …)
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❑ Chemobrain

• Atteintes rapportées: 
Fluence 
verbale

Mémoire 
épisodique

Orientation 
visuo-

spatiale

Rapidité 
d’exécution 

Double 
tache

Fléxibilité 
mentale

Concentration

75

58

50

33

Performance de 
travail

Stratégies 
compensatoires

Frustration Relation familiale
0

10

20

30

40

50

60

70

80

Altérations  et compensations ressenties en lien avec le 
Chemobrain

%

Wagner LI et al Measuring patient self-reported cognitive function: development of the functional assessment of cancer therapy-cognitive function instrument. J Support Oncol

Selamat MH et al  Chemobrain experienced by breast cancer survivors: a meta-ethnography study investigating research and care implications. PLoS One. 2014
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❑ Chemobrain

• Propositions: 
• Médicaments: Modafinil / Méthylphenidate ( très peu en pratique)

• Rééducation/réhabilitation

Bompaire F et al. Troubles cognitifs chimio-induits ou « chemobrain » : concept et état de l’art. Geriatr Psychol Neuropsychiatr Vieil 2017
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• Les traitements de supports
• Morphine : Confusion, hallucinations,hypersomnolence

• Antiépileptiques : Troubles thymiques, somnolence, ralentissement, agressivité

• + Psychotropes/ Antiémétiques etc

Godwin B, Frank C, Molnar F, Dyks D, Akter R. Dépistage et prise en charge de la neurotoxicité induite par les opioïdes chez les aînés. Can Fam Physician. 2022
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• Fréquents

• Population âgée plus vulnérable

• Etiologies variables 

▪ Traitements du cancer

▪ Comorbidités

▪ Phénomènes auto-immuns associés

▪ Localisation cérébrale tumorale

▪ Atteinte neurodégénérative sous jacente

• Pronostic dépend de la cause

• Se méfier ++ des troubles aigus ou subaigus et des tableaux marqués 

• Prise en charge dépend de la « quantité de vie »  et de la « qualité de vie » 

• Rééducation +++

Conclusion
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