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Suspicion clinique dSuspicion clinique d’’AVCAVC

 Vasculaire ou autre ?Vasculaire ou autre ?

 Ischémique ou hémorragique ?Ischémique ou hémorragique ?

 OcclusionOcclusion artérielle ? Où ? artérielle ? Où ?

 EtendueEtendue de l de l’’infarctusinfarctus ? ?

 ZZone à risqueone à risque (pénombre ischémique) ? (pénombre ischémique) ?



Zone à risque

PWI/DWI
Risque hémorragique

T2*

Occlusion artérielle
ARM

IRM Multimodale

 Ischémie vs.
Hemorragie

DWI/T2*



Séquences de diffusionSéquences de diffusion
et de perfusionet de perfusion

 Diffusion: visibilité des lésions ischémiquesDiffusion: visibilité des lésions ischémiques
précoces dès les premières minutesprécoces dès les premières minutes

 Perfusion: étendue et sévérité de lPerfusion: étendue et sévérité de l’’hypoperfusionhypoperfusion

 Perfusion Perfusion –– diffusion = «pénombre ischémique» diffusion = «pénombre ischémique»



Exploration IRM dExploration IRM d’’un AVC aiguun AVC aigu

 T2*T2*
 DiffusionDiffusion
 ARM 3DTOF crâne (+/- cou si dissection?)ARM 3DTOF crâne (+/- cou si dissection?)
 Perfusion si Perfusion si rt-PArt-PA envisagé envisagé

 TSA TSA gadogado si pas de thrombolyse si pas de thrombolyse

 Pas de FLAIR sauf indications particulièresPas de FLAIR sauf indications particulières
 Pas de T1, pas de T2.Pas de T1, pas de T2.



Exploration IRM dExploration IRM d’’un AVC aiguun AVC aigu

 Si diffusion normale et forte suspicion cliniqueSi diffusion normale et forte suspicion clinique
dd’’AVCAVC ischémique: diffusion haute ischémique: diffusion haute
résolution+++résolution+++

 Si IRM non disponible: scanner avec perfusion etSi IRM non disponible: scanner avec perfusion et
angioscannerangioscanner



DiffusionDiffusion

 Diagnostic positif dDiagnostic positif d’’AVCAVC ischémique ischémique

 MécanismeMécanisme

 DatationDatation

 PronosticPronostic



Mécanisme de lMécanisme de l’’AVCAVC

 Lacunaire ou systématiséLacunaire ou systématisé

 Cardio-emboliqueCardio-embolique

 Embolies à partir dEmbolies à partir d’’une lésionune lésion
carotidiennecarotidienne

 Rarement: hémodynamique surRarement: hémodynamique sur
sténose carotidiennesténose carotidienne
hyperserréehyperserrée



PerfusionPerfusion

 Affirmation dAffirmation d’’un trouble de perfusionun trouble de perfusion
persistantpersistant

 Pronostic tissulaire: Tissu à sauver?Pronostic tissulaire: Tissu à sauver?



IRM de perfusion avec bolus deIRM de perfusion avec bolus de
gadoliniumgadolinium

 suivi dans le temps de la circulation intracérébralesuivi dans le temps de la circulation intracérébrale
dd ’ ’un bolus de gadolinium injecté par voie veineuseun bolus de gadolinium injecté par voie veineuse
périphériquepériphérique

 basée sur les modifications de susceptibilitébasée sur les modifications de susceptibilité
magnétique induites par le gadolinium intravasculairemagnétique induites par le gadolinium intravasculaire

 gadolinium concentré: chute de signal en T2*gadolinium concentré: chute de signal en T2*







ParamètresParamètres

 rTTPrTTP ou MTT: étendue de l ou MTT: étendue de l’’hypoperfusionhypoperfusion

 rCBFrCBF: peu informatif (non quantitatif): peu informatif (non quantitatif)

 rCBVrCBV: viabilité tissulaire+++: viabilité tissulaire+++







Taille finale des lésionsTaille finale des lésions

 EtendueEtendue de l de l’’hypoperfusionhypoperfusion

 Durée de lDurée de l ’ ’hypoperfusionhypoperfusion

 Sévérité de lSévérité de l ’ ’hypoperfusionhypoperfusion

 CollatéralitéCollatéralité



IRM et thrombolyse
H3 J1

DWI DWIPWI PWI



J0

H2



J1



Profil infarctus malin  : aucun bénéfice de la recanalisation après t-PA
DEFUSE, Albers  Ann Neurol, 2006



Absence de Absence de MismatchMismatch mais volume lésionnel mais volume lésionnel
modéré: Bénéfice possible de la modéré: Bénéfice possible de la recanalisationrecanalisation

par par rt-PArt-PA



Diffusion/perfusionDiffusion/perfusion
et pronostic tissulaireet pronostic tissulaire

 Lésion en diffusion: infarctusLésion en diffusion: infarctus

 Zone Zone hypoperfuséehypoperfusée
 OligémieOligémie si TTP <4s si TTP <4s
 Tissu à risque de nécrose si TTP>4sTissu à risque de nécrose si TTP>4s

 rCBVrCBV effondré=nécrose effondré=nécrose





Paramètres étudiésParamètres étudiés

 Temps dTemps d ’ ’arrivée au pic: TTParrivée au pic: TTP

 Temps de transit moyen: MTTTemps de transit moyen: MTT

 Débit sanguin cérébral (index): CBFDébit sanguin cérébral (index): CBF

 Volume sanguin cérébral (intégrale): CBVVolume sanguin cérébral (intégrale): CBV





J0

H2



J1



Aide au diagnostic dAide au diagnostic d’’occlusion distaleocclusion distale
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Day-1
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Pt 49





Pt 50





















Dissection occlusive de l’artère vertébrale gauche;

accident ischémique dans le territoire de la PICA




