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Suspicion clinique d’AVC

Vasculaire ou autre ?

[schemique ou hemorragique ?

Occlusion arterielle ? Ou ?

Etendue de 1’infarctus ?

Zone a risque (penombre 1schemique) ?
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Sequences de diffusion
et de perfusion

Diffusion: visibilité des lesions ischemiques
precoces des les premieres minutes

Perfusion: etendue et severite de I'hypoperfusion

Perfusion — diffusion = «pénombre ischemique»




Exploration IRM d'un AVC aigu

T2*
Diffusion
ARM 3DTOF crane (+/- cou si dissection?)

Perfusion si rt-PA envisage

TSA gado si pas de thrombolyse

Pas de FLAIR sauf indications particulieres
Pas de T1, pas de T2.




Exploration IRM d'un AVC aigu

Si diffusion normale et forte suspicion clinique
d’AVC ischemique: diffusion haute
resolution+++

Si IRM non disponible: scanner avec perfusion et
angioscanner




Diffusion

Diagnostic positif d’AVC ischémique
Mécanisme
Datation

Pronostic




Mécanisme de I’AVC

Lacunaire ou systématise

Cardio-emboligue

Embolies a partir d'une lésion
carotidienne

Rarement: héemodynamique sur
stenose carotidienne
hyperserree




Perfusion

Affirmation d'un trouble de perfusion
persistant

Pronostic tissulaire: Tissu a sauver?




IRM de perfusion avec bolus de
gadolinium

= suivi dans le temps de la circulation intracerebrale
d ‘un bolus de gadolinium injecte par voie veineuse
periphérique

= basee sur les modifications de susceptibilite
magnetique induites par le gadolinium intravasculaire

= gadolinium concentre: chute de signal en T2*
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Parametres

rTTP ou MTT: etendue de I'hypoperfusion
rCBF: peu informatif (non guantitatif)

rCBV: viabilite tissulaire+++
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The Ischemic Penumbra : A Dynamic [time + space] concept




Taille finale des lésions

s Etendue de I'hypoperfusion
= Duree de | 'hypoperfusion
s Severite de | ‘'hypoperfusion

s Collatéralite













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

Malignant Profile

4 hr 36 min after
stroke onset:
NIHSS 26

4 hrs after tPA
bolus: NIHSS 27
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Absence de Mismatch mais volume lésionnel
modére: Benéfice possible de la recanalisation
par rt-PA

No Mismatch Profile

5 hr 15 min after

stroke onset:
NIHSS 14

6.5 hrs after tPA
bolus: NIHSS 11

mproved fow




Diffusion/perfusion
et pronostic tissulaire

s Lésion en diffusion: infarctus

= Zone hypoperfusee
Oligemie si TTP. <4s
Tissu a risque de nécrose si TTP>4s

rCBV effondré=nécrose







Parametres etudiés

= Temps d ‘arrivee au pic: TTP
= [emps de transit moyen: MTT
= Débit sanguin cérébral (index): CBF

= VVolume sanguin cérebral (intégrale): CBV
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Aide au diagnostic d'occlusion distale
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Dissection occlusive de |'artere vertébrale gauche;

accident ischémique dans le territoire de la PICA




D ficit neurologique focal
IEM de diffusion/perfusion, T2*, ARM

(ou scannet sans PDC, scarmier de perfusion, angioscanmnet)
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Leésion 1schemique Lésion hemomagigue
Oeclusion artérielle et/ou hypoperfusion Pas de thrombolyse
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