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Quelle imagerie cérébrale et vasculaire
à la phase aigüe de l’AVC ?



REPERFUSION CÉRÉBRALE EN 2016
• Occlusions distales: tPA IV seul

- < 4h30

• Occlusions proximales: tPA IV + thrombectomie

- lésions limitées 

- < 6h

- Occlusion proximale + contre-indication tPA

American Heart Association/American Stroke Association. Stroke. 2015; 46: 3020-35.
Recommendations de la SFNV 2015



ESSAIS CONTRÔLÉS THROMBECTOMIE



Time is brain !!!



Ischémie ou hémorragie ? Autre pathologie ?

Etendue du tissu déjà perdu ? <ou>70ml

Etendue du tissu encore à risque ?

Niveau d’occlusion artérielle ?

Risque hémorragique lié au traitement ?

Imagerie de l’ischémie cérébrale aiguë
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Œdème post critique

Dg Différentiel : IRM>TDM

Hypoglycémie
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Goyal et al Lancet 2016; 387: 1723–31

Meta-analyse Thrombectomie



McTaggart et al Stroke 2015

Taille de l’infarctus: CT (sans iode) < IRM



Score mRS à 90 jours

McTaggart et al Stroke 2015

Volume lésion



TDM perfusion 

Nécrose: CBF < 30 % tissu normal

Haussen et al Stroke 2016

ASPECTS:10

Nécrose: 269 cc

Infarctus final: 300cc



Influence du logiciel de post traitement (CT) 

Austein et al Stroke 2016



Forkert N et al. AJNR Am J Neuroradiol 2013;34:1697-1703

standardisation necessaire

Cartographie de perfusion (IRM)

http://forcejeunefrance.net/wp-content/uploads/2012/07/Fotolia_16913069_Subscription_L.jpg


Reversible acute diffusion-weighted imaging (DWI) lesion (RAD lesion; black) in a patient in whom white matter represented 70.5% of the 

Reversibilité des anomalies en diffusion. 

Tisserand M et al. Stroke. 2014;45:1167-1169

http://forcejeunefrance.net/wp-content/uploads/2012/07/Fotolia_16913069_Subscription_L.jpg
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AVC > 70 ml ?

Tisserand et al Stroke 2016



Pénombre ischémique: dynamique hétérogène

Circulation 
collatérale

Bonne Mauvaise

Extension fenêtre 
thérapeutique?

Limitation fenêtre 
thérapeutique?

Fenêtre Thérapeutique



Vitesse de croissance lésion & évolution 

Olivot et al Stroke 2016

Thrombectomie<6h occlusion M1 ou CI

IGR : initial DWI lesion growth rate



Evaluation circulation collatérale

1) Reperfusion précoce
2) Circulation collatérale Evolution favorable



- Volume diffusion élevé
- Évolution défavorable même si recanalisation

Pas de collatérales:



Collateral status on CTA as measured by the rLMC score with baseline and 24-hour infarct volume on MR DWI.

Nambiar V et al. AJNR Am J Neuroradiol 2014;35:884-890

Angio-TDM



Menon et al Radiology 2015



Mismatch Diffusion/Hypersignal Vaisseaux Flair (FVH)

Legrand L et al AJNR 2015

- petite lésion initiale
- associé à mismatch 
diff/per



Kim SJ et al Ann Neurol 
2014;76:356

Images natives des 
Sequences de perfusion



Imagerie du thrombus

Localisation

Longueur

Circulation collatérale

Porosité du thrombus

Lyse du Thrombus: 





Naggara et al PloS One 2013

Longueur du thrombus

Microbleeds

Thrombus > 8mm pas de recanalisation (rtpa IV) ou 14mm
Yan et al stroke 2016



Aspect du thrombus

• Visualisation directe du thrombus artériel 
(mauvais pronostic tPA IV Kimura et al Stroke 2011, Rizenthaler et al  J Neuroimaging 2015

Bon pronostic thrombectomie Bourcier et al AJNR 2015)

• Porosité du thrombus  (TDM ou IRM Gd) : 
Efficacité tPA IV Santos et al Stroke 2016



Conclusion

Time is brain !!!


