Imagerie cérébrale a la phase aigue de 'AVC
ischémique



Physiopathologie

A Collatérales

nm\
caf\‘“;;m w0 %
20
Thrombus
Sténose
. Pénombre
\S
~._ Oligémie
S
\“~-_~_ Flux maintenu
=’

Concentration (unité arbitraire)

c max

TTP

(Aire sous la courbe)

CBF =CBV/MTT

MTT : Temps de Transit Moyen / Mean Transit Time

TTP : Temps au pic / Time to peak

CBV : Volume sanguin cérébral / Cerebral Blood Volume
CBF : Débit Sanguin cérébral / Cerebral Blood Flow
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Physiopathologie

* Collatérales proximales

Territoire ACP Territoire ACA ACC

* Collatérales primaires
* Collatérales leptoméningées



Imagerie du parenchyme cérébral

ischémique

Est-ce bien une ischémie cérébrale ? =» Cceur ischémique

IRM Scanner Scanner de perfusion

B1000 /ADC




Imagerie du parenchyme cérébral

ischémique

Ischémie = phénoméne dynamique = évolution progressive de zones cérébrales viables vers une nécrose irréversible
« Times is brain »
« Collaterals set the place » > prise de décision individualisée, basée sur le tissu a sauver

Collatérales inadéquates

Bénéfice incertain

Progresseur rapide

Occlusion Revascularisation

Collatérales adéquates
y
P Tissu sauvé
de 'évolution
vers nécrose

Progresseur lent

Occlusion Revascularisation




Imagerie du parenchyme cérébral

ischémique

Evaluation du tissu cérébral a risque

Perfusion cérébrale en pratique :
e Coceur ischémique : CBF <30 %
e Pénombre ischémique : T max > 6 sec

CBF <30 % T max > 6 sec



Imagerie du parenchyme cérébral

ischémique

Mismatch, un parameétre incontournable

Radiologique
 Diffusion vs Perfusion
* Volume cceur ischémique
 Diffusion (ADC = 620 x 10—6 mm2/s )
* Perfusion ( CBF <30%) (++si CT)
*  Volume
* Tmax> 6 sec
e Mismatch volume : Volume pénombre — Volume coeur ‘
*  Mismatch ratio : Volume pénombre / Volume ceeur ) | ' | 7
*  Mismatch relatif : (Volume cceur x 100) / (Volume pénombre — 100) iSchemaview
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Scanner + ou
Angioscanner

AVC Ischémique ?

=

Paradigmes

Déficit neurologique suspect d’étre
d’origine vasculaire

Délai depuis la derniére fois connu(e) sans symptomes

TM + TNK

Stop si TDM
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Angioscanner AngioMR

Angioscanner AngioMR

S ren AVC Ischémique ?
AVC Ischémique ?
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Paradigmes

* Autotal :
* Imagerie minimale systématique rapide : Time is brain

* Collateral set the place avec prise en charge individualisée basée sur la viabilité du parenchyme, les collatéralités et
I’évaluation des risques procéduraux - thérapeutique
Infarctus Volume coeur ischémique

vs hématome Niveau d’occlusion Risque hémorragique
MISMATCH

Coeur - DWI Péno'h‘bre :
ASPECTS T max > 6sec

Ceeur : CBF < 30% IV- ASPECTS / Scanner de perfusion
Pénombre : T max > 6sec Angioscanner




