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La CAPECITABINE
La CAPECITABINE est une chimiothérapie orale adjuvante utilisée principalement dans le traitement des cancers du sein 
et colorectal. Ce prémétabolite du 5-fluorouracile, peut entraîner des effets indésirables variés, notamment 
neurologiques [1,2]. Nous rapportons le cas d'une patiente ayant présenté une toxicité neurologique une semaine 
après l’initiation du traitement.

Un tableau clinique de type AVC-like
Il s’agit d’une patiente de 48 ans, ayant présenté des effets secondaires neurologiques sous forme de tableau clinique de 
type AVC-Like avec une dysarthrie et une paralysie faciale gauche, survenus une semaine après le début du traitement 
par la CAPÉCITABINE instaurée dans le cadre d’un cancer du sein gauche multi-métastatique (atteignant les ganglions 
lymphatiques, les os et le foie).

Une IRM cérébrale évocatrice
L’IRM cérébrale met en évidence des lésions en hypersignal en diffusion et hypo-ADC au niveau du corps calleux, des 
régions frontales bilatérales et des thalami, discrètement visibles en FLAIR (Figure 1). 
Pour exclure tout diagnostic différentiel, un bilan étiologique complet — comprenant une IRM médullaire, un bilan auto-
immun et infectieux, ainsi qu’une ponction lombaire — a été réalisé.
L’arrêt de la CAPÉCITABINE a entraîné une amélioration rapide. 
Un mois plus tard, l’imagerie de contrôle montrait la disparition des lésions initiales. (Figure 2).

Figure 1 : Lésions de leucoencéphalopathie toxique visibles en diffusion 
et FLAIR sur l’IRM au moment du diagnostic.

Figure 2 : (a) Lésions de leuco-encéphalopathie toxique à l’IRM initiale.                 
(b) Disparition des lésions à 1 mois après arrêt du traitement.

Le diagnostic final
Le diagnostic de leucoencéphalopathie toxique a été retenu après élimination des diagnostics différentiels.

Take Home Messages
Les leucoencéphalopathies toxiques induites par la CAPECITABINE se manifestent par des signes neurologiques pouvant 
mimer un AVC. Elles surviennent généralement entre 3 et 7 jours après le début du traitement.
Il ne faut pas méconnaître les effets indésirables neurologiques des chimiothérapies, qui doivent être pris en compte dans 
le diagnostic différentiel des pathologies neurologiques aiguës.
La régression des symptômes et des lésions après l’arrêt du traitement confirme l’origine toxique de l’atteinte [3].
Le traitement repose sur l’arrêt immédiat du médicament et une surveillance clinique et radiologique rapprochée.
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