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Nouvelles tendances en imagerie  
neuro-vasculaire  

Combiner	les	techniques	

Equipements	:	scanner	



2017 : salle hybride neurovasculaire 

(CT/DSA)	



AVC aigu  
380 

Anévrysme  
intracrânien 

250 
MAV, fistule  

80 

Neuroradiologie	intervenFonnelle	
CHRU	Lille	-	2017		



Thrombectomie	à	Lille	

Premier centre français en 
nombre de d’actes  

(> 400 in 2018)   

Centre de référence européen pour la formation  

MrClean, Extend-IA, Escape,  
Swift, Thrace, Dawn, Defuse III 



CT IRM 
Hemorragie + + 
Stroke mimics + ++                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
Volume de l’infarctus + ++ 
Fosse postérieure  - ++ 
Infarctus lacunaire - ++ 
Pénombre ischémique + + 
Imagerie des vaisseaux ++ + 
Temps d’acquisition ++ - 
Accessibilité ++ - 

AVC	:	scanner	ou	IRM	?		



Approche	tout	en	un	

Evaluer	la	perméabilité	des	vaisseaux	extracrâniens	

Technique	rapide		

Détecter	l’occlusion	vasculaire	et	l’état	des	collatérales	

Es;mer	la	pénombre	pendant	l’interven;on	

Mesurer	le	volume	de	l’infarctus	dans	les	lésions	tandems		

Evaluer	les	complica;ons	per-procédure	(lésion	artérielle)		

Salle hybride combinant scanner et table 
d’angiographie 

pour optimiser la prise en charge dans le stroke 
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Technique	rapide		

“ Brain imaging studies should be performed within 20 minutes of arrival 
in the emergency department in at least 50% of patients who may be  
candidates for IV alteplase and/or mechanical thrombectomy “ 

AHA	Guidelines	for	the	Early	Management	of	PaFents	
With	Acute	Ischemic	Stroke.	Stroke	march	2018		
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Détecter	l’occlusion	vasculaire	et	l’état	des	collatérales	

ACT est la technique la plus précise pour évaluer les 
lésions sténo-occlusives intracrâniennes et pour analyser 

le flux artériel distal 

Salle hybride combinant scanner et table 
d’angiographie 

pour optimiser la prise en charge dans le stroke 

ACT TOF 



Détecter	l’occlusion	vasculaire	et	l’état	des	collatérales	

ACT est la technique la plus précise pour évaluer les 
lésions sténo-occlusives intracrâniennes et pour analyser 

le flux artériel distal 

Salle hybride combinant scanner et table 
d’angiographie 

pour optimiser la prise en charge dans le stroke 

ACT 
DSA 



CTA Collateral Status and Response to Recanalization in Patients with Acute Ischemic Stroke.  
Nambiar et al. AJNR 2014 

Evaluer	le	réseau	collatéral	
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Evaluer	la	perméabilité	des	vaisseaux	extracrâniens	

AHA	Guidelines	for	the	Early	Management	of	PaFents	
With	Acute	Ischemic	Stroke.	Stroke	march	2018		

“ In patients who are potential candidates for mechanical thrombectomy, 
imaging of the extracranial carotid and vertebral arteries, in addition to the 
intracranial circulation, is reasonable to provide useful information on patient 
eligibility and endovascular procedural planning” 

Salle hybride combinant scanner et table 
d’angiographie 

pour optimiser la prise en charge dans le stroke 
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Es;mer	la	pénombre	pendant	l’interven;on	

Prise de décision pendant la procédure chez les patients avec 
occlusion distale de l’ACM 

TOF 

Salle hybride combinant scanner et table 
d’angiographie 

pour optimiser la prise en charge dans le stroke 
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Mesurer	le	volume	de	l’infarctus	dans	les	lésions	tandems		

Décision de traitement de la sténose ACI après recanalisation de l’ACM 

Salle hybride combinant scanner et table 
d’angiographie 

pour optimiser la prise en charge dans le stroke 
TOF 
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Evaluer	les	complica;ons	per-procédure	(lésion	artérielle)		
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pour optimiser la prise en charge dans le stroke 



Comparison of intra-aortic CTA to conventional angiography in the presurgical visualization of 
the Adamkiewicz artery : first results in patients with thoracoabdominal aortic aneurysms. 
Clarençon F et al. Neuroradiology 2013;55:1379-1387    

Autres	indicaFons	:	angiographie	médullaire	

DSA IA-CTA 



Evaluer le risque d’ischémie 
retardée au cours du 

vasospasme après hémorragie 
sous-arachnoïdienne  

IA Verapamil 

Autres	indicaFons	:	vasospasme	cérébral	
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Raccourcir	le	temps	d’examen	

Equipements	:	IRM	



2017 : développement de nouvelles méthodes 
d’acquisition rapide des images 

Raccourcir	le	temps	
d’examen	

AcquisiFons	
	synthéFques	

AcquisiFons	
	comprimées	

AcquisiFons	
	mulFcoupes	

Intelligence		
arFficielle	



Raccourcir	le	temps	
d’examen	

AcquisiFons	
	synthéFques	

AcquisiFons	
	comprimées	

AcquisiFons	
	mulFcoupes	

Intelligence		
arFficielle	

2017 : développement de nouvelles méthodes 
d’acquisition rapide des images 



Sous-échan;llonnage	périphérique	en	imagerie	parallèle	(IP)		

Sous-échan;llonnage	aléatoire	en	acquisi;on	comprimée	(AC)	

Acquisition complète Acquistion partielle (IP) Acquisition partielle (IP/AC) 
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Acquisitions comprimées 

Lecture	parFelle	du	plan	de	Fourier	

(HyperSense, Compressed Sensing,…) 



Moins	d’échos	acquis	dans	les	hautes	
fréquences	spaFales	de	l’espace	k		

=	Flou	de	l’image	?	

Sans compression 

Avec compression 



Rapport	S/B	
Suppression	LCS	

JoncFon	Gris/Blanc	

Qualité d’image ? 

3D	FLAIR	0.6mm	
TA	:	5.15	min	

3D	FLAIR	0.6mm	
TA	:	3.50	min	

AVEC SANS 

-27% 



ARM temps de vol (TOF) 
Image basée essentiellement sur le contraste 

 (peu de données spatiales)  

ARM	TOF	
	1	mm,	156	slices	
TA	:	3.56	min	

-28% 

ARM	TOF	
	1	mm,	156	slices	
TA	:	2.50	min	



Excitation 
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Slice position 

(HyperBand, SMS,..) 
1 excitation = plusieurs coupes 

AcquisiFon	convenFonnelle	
1	excitaFon,	1	fréquence,	1	coupe	

Acquisitions multi-coupes 
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Acquisitions multi-coupes 

AcquisiFons	mulF-coupes	
1	excitaFon	=	

Plusieurs	fréquences	
Plusieurs	coupes	



Performance 
diagnostique ? 

Diff	b1500	
16	direc;ons	
2.05	min	

Diff	b1500	
Mul;-coupes	X	2	
25	direc;ons	
1.40	min	

Visibilité	idenFque	
	des	lésions	ischémiques		



10 min 

3D	FLAIR		
(TA	5min) 

DTI	
(TA	2	min) 

SWAN	
(TA	3	
min)	

Diffusion	
b1000	
(TA	14	s)	

T2*	GRE	
(TA	1:02	
min)	

T2	FLAIR	
Propeller	

(TA	1:48	min)	

3:40 min 

T2	FLAIR	
EPI	

(TA	28	s)	

T2*	EPI	
(TA	8	s)	

Diffusion	
b1000	1	dir	
(TA	9	s)	

45 sec 

Protocoles	automaFsés	dits	"push	bugon"	(ViosWorks,	GoBrain)	



Nouvelles tendances en imagerie  
neuro-vasculaire  

IRM	3T	:	séquences	NV	

3D	T1	TSE	(Cube,	Brainview,	Space)	
Arterial	Spin	labeling	(ASL)	
SuscepFbilité	(SWAN,	SWI,	SWIp)	



Nouvelles tendances en imagerie  
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IRM	3T	:	séquences	NV	

3D	T1	TSE	(Cube,	Brainview,	Space)	



T1 DIR FLAIR 

•  3D	haute	résoluFon	
•  Long	train	d’échos	
•  Angles	de	refocalisaFon	variables		
•  Sensibilité	au	flux	réduite	
•  Effet	“sang	noir”	

3D TSE 



Rupture chape fibreuse 

Volumineux coeur lipidique 

Hémorragie intraplaque 

Ulcération 

Risque	augmenté	d’évènement	ischémique	

3D T1 TSE Gd et lésions athéroscléreuses  

Concept	de	plaque	
vulnérable	



Rehaussement	3D	T1	TSE	Gd	

Plaque vulnérable 

↗	Perm End Vasc 

Néovascularisation 

Inflammation 

↘ débit, ↘ O2 

Facteurs angiogéniques 

Portanova A et al. Intracranial vasa-vasorum: insights and implications for imaging. 
Radiology 2013;267:667-679 

3D T1 TSE Gd ARM 3D T1 TSE 



	DiagnosFc	différenFel	:	«	Sludge	»	du	bulbe	caroFdien	

3D TSE T1 

3D TSE T1 Gd 

3D	TSE	T1	:	pièges	

ARM 



Skarpathiotakis et al. Intracranial Atherosclerotic Plaque Enhancement in patients with Ischemic. AJNR Am J 
Neuroradiol 2013;34:299-304. 
C.-W. Ryu et al. Gadolinium Enhancement of Atherosclerotic Plaque in the Middle Cerebral Artery: Relation to 
Symptoms and Degree of Stenosis. AJNR Am J Neuroradiol 2014;35:2306 –10 

Sténose	sévère	symptomaFque	
Phase	aiguë	homolatéral	à	l’AVC	
Décroissance	avec	le	temps 

3D T1 TSE Gd et athérome intracrânien  
3D TSE T1 

3D TSE T1 Gd 

TOF 

Plaque		
évoluFve	



Angio 

TOF 

3D TSE T1 

3D T1 TSE Gd et anévrysme intracrânien  

3D T1 TSE Gd 



Rehaussement	
3D	T1	TSE	Gd	

Anévrysme	
	rompu	

Anévrysme		
>	4	mm	

Anévrysme	
	évoluFf	

Anévrysme	
symptomaFque	

Prévalence	élevée	(80%	des	anévrysmes	
instables)	mais	faible	spécificité	
(30%	anévrysmes	stables)	



Myriam Edjlali et al. Circumferential Thick Enhancement at Vessel wall MRI has High Spécificity for Intracranial 
aneurysm instability. Radiology 2018 

Rehaussement	grade	3	
(circonférenFel	>	1	mm)		

Marqueur	spécifique		
d’anévrysme	instable	
(Sp	=	84%,	NPV	=	90%)	



Kalsoum E, Hodel J. Blood Flow Mimicking Aneurysmal Wall Enhancement : A Diagnostic Pitfall of Vessel Wall 
MRI Using the Postcontrast 3D Turbo Spin Echo MR Imaging Sequence. AJNR Am J Neurradiol 2018 

3D	T1	TSE	Gd		
convenFonnel	

3D	T1	TSE	Gd	avec	
gradients	de	
déphasage	(MSDE)	



Nouvelles tendances en imagerie  
neuro-vasculaire  

Arterial	Spin	labeling	(ASL)	

IRM	3T	:	séquences	NV	



§  2	séries	d’images	sont	acquises:		
§  Sans	marquage	des	spins		
(images	contrôles)	

§  Avec	marquage	(protons	
marqués)	après	un	délai	(PLD)		

§  Mesure	des	variaFons	d’intensité	
du	signal	entre	les	2	séries		

Imaged slab 

Inversion Labeling 

Control Image 

Labeled Image 

Perfusion sans injection (ASL) 

[                       ]

Control	Labeled	 CBF	maps	



En	condiFon	normale,	la	majorité	des	
protons	marqués	est	extraite	au	niveau	
capillaire,	donnant	lieu	à	un	signal	
proporFonnel	au	CBF.	

ASL et shunt artério-veineux 

En	cas	de	shunt	artério-veineux,	il	n’y	
a	pas	d’extracFon	des	protons	
marqués	au	niveau	capillaire,	à	
l’origine	d’un	hypersignal	veineux		



Femme,	25	ans.		
Juin	2016	:	céphalée	ictale			
TDM	-	:	Hémorragie	IV		
DSA	:	MAV	temporale	gauche	
au	contact	de	la	corne	
occipitale		

Scanner Angiographie 

IRM 3D T1 Gd IRM 3D T1 Gd 



Scanner Angiographie 

EmbolisaFon	:	3	séances	
Contrôle	angio	juin	2017	:	
reliquat	nidal	minime	à	flux	
très	ralenF	

DSA temps précoce Angio temps tardif 

Femme,	25	ans.		
Juin	2016	:	céphalée	ictale			
TDM	-	:	Hémorragie	IV		
DSA	:	MAV	temporale	gauche	
au	contact	de	la	corne	
occipitale		



ASL : hypersignal veine de drainage intra-ventriculaire  

TOF ARM DSA 3D T1 EG Gd 

ASL ASL/FLAIR Angio 

Contrôle IRM juin 2017 même jour que l’angiographie  



2011 

MAV thalamique droite traitée par radiochirurgie Gammaknife 

2015  ASL 

ASL/FLAIR 3D T1 Gd FLAIR 2015 



ASL	:	pièges	

Protons	marqués	à	
distance	du	shunt	

(fistule	à	haut	débit)	



ASL	:	pièges	

TOF ARM Gd 

Protons	marqués	dans	une	
artère	occluse	ou	à	bas	débit		
(artéfact	de	transit	artériel)	

ASL/FLAIR 



ASL	:	pièges	

3D T1 FFE Gd Angiogramme VG 

Protons	marqués	stagnants	
dans	un	anévrysme	
(pooling	artefact)	

ASL/FLAIR 



Protons	marqués	dans	le	
collecteur	veineux	d’une	AVD	
(anomalie	transiFonnelle)	

ASL	:	pièges	

ARM Gd dynamique (ARM-DSA) 

3D T1 FFE Gd ASL 3D 

3D T1 FFE Gd 



ASL	:	pièges	ARM Gd dynamique (ARM-DSA) 

Protons	marqués	dans	un	sinus	transverse	(reflux	
jugulaire)	

ASL) 3D T1 FFE Gd ASL/3DT1Gd 
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SuscepFbilité	(SWAN,	SWI,	SWIp)	

IRM	3T	:	séquences	NV	



NEURAD 336 1—16Pour citer cet article : Hodel J, et al. Séquences IRM « SWAN, SWI et VenoBOLD » exploitant le phénomène de susceptibilité
magnétique : principes techniques et applications cliniques. J Neuroradiol (2011), doi:10.1016/j.neurad.2011.11.006

ARTICLE IN PRESSModele +
NEURAD 336 1—16

4 J. Hodel et al.

Figure 2 Vue native axiale T2 star weighted angiography
(SWAN) acquise à 3T chez un patient de 57 ans présentant
une métastase hémorragique frontale gauche en hyposignal.
Alors que le liquide cérébrospinal est peu visible sur ce type
de séquence, l’œdème périlésionnel apparaît en hypersignal
(flèches) : effet « FLAIR-like » lié à la pondération en densité
de protons de la séquence.

champ magnétique élevé améliore le contraste des images139

de susceptibilité. Si la barrière hémato-encéphalique est140

saine l’addition d’un agent de contraste paramagnétique141

comme le gadolinium peut permettre de mettre en évi-142

dence des veines encore plus petites en renforçant le signal143

veineux [9]. L’effet est, en revanche, délétère pour le144

contraste veineux en cas de fuite interstitielle du gadolinium145

[10]. Des variations hémodynamiques peuvent modifier le146

contraste de la séquence de susceptibilité magnétique chez147

des patients sédatés au Propofol pour lesquels une chute du 148

signal veineux en SWI a été rapportée [11]. 149

Imagerie de susceptibilité : analyse des images 150

Artéfacts 151

Quel que soit le type de séquence utilisée, des arté- 152

facts de susceptibilité sont observés aux interfaces entre 153

l’air, l’os et le parenchyme cérébral. L’aspect est surtout 154

visible aux étages antérieur et moyen de la base crâne 155

ainsi qu’au niveau des rochers. Toutefois, l’utilisation d’un 156

voxel de petite taille permet de limiter l’impact de ces 157

artéfacts comparativement aux classiques séquences T2*. 158

Les séquences exploitant la susceptibilité magnétique sont 159

également compensées en flux pour éviter la présence 160

d’artéfacts pulsatiles. 161

Affichage des données 162

Compte tenu de la résolution isotropique, des recons- 163

tructions obliques sont possibles en utilisant un mode 164

de reconstruction multiplanaire (MPR). Le mode minimum 165

intensity projection (MinIP) consiste en une projection d’un 166

nombre limité de coupes sur une section épaisse (le plus 167

souvent d’environ 10 mm) ne retenant que la valeur mini- 168

male de l’intensité du signal de chaque voxel. Ce mode 169

de reconstruction est particulièrement utile en image- 170

rie de susceptibilité pour suivre la continuité des veines 171

et différencier les structures vasculaires d’autres lésions 172

parenchymateuses comme les microsaignements ou les cal- 173

cifications. Le mode maximum intensity projection (MIP) 174

consiste en une projection d’un nombre limité de coupes 175

sur une section ne retenant que la valeur maximale de 176

l’intensité du signal de chaque voxel. Ce mode de rendu 177

est pertinent pour renforcer l’effet TOF observé dans 178

Figure 3 Vues axiales de la séquence T2 star weighted angiography (SWAN) acquise à 3T chez un sujet sain de 35 ans. Coupe
native (A), MIP (B), MinIP épaisseur de 20 mm (C). Les échos courts sont responsables d’un effet TOF mieux visible en MIP (flèches).
Le mode MinIP permet de délimiter et de suivre les structures veineuses (flèches).
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Figure 2 Vue native axiale T2 star weighted angiography
(SWAN) acquise à 3T chez un patient de 57 ans présentant
une métastase hémorragique frontale gauche en hyposignal.
Alors que le liquide cérébrospinal est peu visible sur ce type
de séquence, l’œdème périlésionnel apparaît en hypersignal
(flèches) : effet « FLAIR-like » lié à la pondération en densité
de protons de la séquence.
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signal veineux en SWI a été rapportée [11]. 149

Imagerie de susceptibilité : analyse des images 150

Artéfacts 151

Quel que soit le type de séquence utilisée, des arté- 152

facts de susceptibilité sont observés aux interfaces entre 153

l’air, l’os et le parenchyme cérébral. L’aspect est surtout 154

visible aux étages antérieur et moyen de la base crâne 155

ainsi qu’au niveau des rochers. Toutefois, l’utilisation d’un 156

voxel de petite taille permet de limiter l’impact de ces 157
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également compensées en flux pour éviter la présence 160
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Imagerie de susceptibilité  

•  3D	Echo	de	Gradient	MulF-échos	
•  Echos	courts	:	effet	TOF	(artères)	
•  Echos	longs	:	effet	BOLD	(veines)	
•  Effets	majorés	à	3T	



ASL/TOF 

Fistule artério-veineuse intra-cérébrale 

MIP SWI SWI 

TOF (MIP) TOF (native) 

SWI et MIP : shunt artério-veineux 



Nidus 

SWI 

Veine de drainage 

Malformation artério-veineuse choroïdienne traitée par  
Radiochirurgie Gammaknife 



SWI et MinIP : thrombose veineuse corticale 

SWI (MinIP) 

SWI (MinIP) 

Thrombose (blooming artefact)  
Congestion veineuse 
Microhémorragies 



Nouvelles tendances en imagerie NV 
Take home messages 

Equipements	
- Scanner	:	accélérer	la	prise	en	charge	des	paFents	par	
l’imagerie	hybride	
- IRM	:	diminuer	le	temps	d’examen	par	les	techniques	
de	lecture	rapide	de	l’image	
	
Nouvelles	séquences	en	IRM	3T	(3D	T1	TSE,	ASL,	SWI)		
- S’intéresser	à	la	paroi	autant	qu’à	la	lumière		en	
pathologie	anévrysmale	et	athéromateuse	
- Favoriser	les	techniques	d’imagerie	sans	injecFon	pour	
le	suivi	des	MAVs	et	des	fistules		


