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L’intoxication au monoxyde de carbone représente la cause d’intoxication la plus fréquente 

au monde et peut parfois passer inaperçue à la phase initiale. 

La présentation clinique habituelle est variable, polymorphe. 70% des patients présentent 

des symptômes neuropsychiatriques transitoires à la phase aigue ; 30% des patients 

conservent des symptômes chroniques, permanents ou fluctuants. (1,2) 

L’IRM est l’examen clé qui permet de poser le diagnostic en montrant une nécrose bilatérale 

et symétrique des globi pallidi (Figure 1). (1) 

À l’IRM cette atteinte apparait en hyposignal T1, hypersignal T2, avec dans certains cas des 

hypersignaux T1 punctiformes et hyposignaux sur les séquences de susceptibilité 

magnétique en rapport avec des remaniements hémorragiques (Figure 1). 

À la phase aiguë l’atteinte bipallidale peut également apparaître en hypersignal diffusion 

avec restriction de l’ADC avec un rehaussement périphérique punctiforme. Les autres 

noyaux gris centraux sont classiquement épargnés. 

Une atteinte bilatérale et symétrique de la substance blanche profonde ou hippocampique 

peuvent également être retrouvées (1). Le traitement repose sur l’oxygénothérapie à haute 

concentration ou, dans le cas les plus graves, en caisson hyperbare. (2) 
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Légendes  

Figure 1. IRM cérébrale, sans injection de produit de contraste, en coupes axiales, séquences 

pondérées T2 (a), T1 (b), séquence de susceptibilité magnétique SWI (c) chez une patiente de 55 

ans présentant des symptômes neuropsychiatriques persistants 10 semaines après une 

intoxication avérée au monoxyde de carbone. Elle montre une atteinte bipallidale (flèches 

noires) bilatérale et symétrique, épargnant les putamens et le reste des noyaux gris centraux, en 

hypersignal T2 (a), hyposignal T1 (b). Notez les remaniements hémorragiques punctiformes 

(têtes de flèches) en hypersignal T1 (b) et hyposignal SWI (c). 

 






