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> Equipements : scanner et IRM

> |IRM 3T : séquences NV
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Combiner les techniques



2017 : salle hybride neurovasculaire
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AVC : scanner ou IRM ?

CT IRM
Hemorragie + +
Stroke mimics + ++
Volume de I’ infarctus + ++
Fosse postérieure - ++
nfarctus lacunaire - ++
Pénombre ischémique + +
magerie des vaisseaux ++ +
Temps d’ acquisition ++ .

Accessibilité ++ _




Salle hybride combinant scanner et table
d” angiographie

pour optimiser la prise en charge dans le stroke

ﬁ

Approche tout en un

Technique rapide

Détecter | 'occlusion vasculaire et |’ état des collatérales
Evaluer la perméabilité des vaisseaux extracraniens
Estimer la pénombre pendant |’ intervention

Mesurer le volume de | 'infarctus dans les lésions tandems

Evaluer les complications per-procédure (lésion artérielle)



Salle hybride combinant scanner et table
d’ angiographie
pour optimiser la prise en charge dans le stroke

—> Approche tout en un



Salle hybride combinant scanner et table
d’ angiographie
pour optimiser la prise en charge dans le stroke




Salle hybride combinant scanner et table
d’ angiographie
pour optimiser la prise en charge dans le stroke

— Technique rapide



Salle hybride combinant scanner et table
d’ angiographie
pour optimiser la prise en charge dans le stroke

— Technique rapide

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

“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
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Salle hybride combinant scanner et table
d’ angiographie
pour optimiser la prise en charge dans le stroke
ACT est la technique la plus précise pour évaluer les

lésions sténo-occlusives intracraniennes et pour analyser
le flux artériel distal

— Détecter | occlusion vasculaire et |’ état des collatérales

TOF
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Evaluer le réseau collatéral

Basal ganglia and
Sylvian sulcus MCA regions ACA region Baseline MRI 24-hr MR
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CTA Collateral Status and Response to Recanalization in Patients with Acute Ischemic Stroke.
Nambiar et al. AUINR 2014
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Salle hybride combinant scanner et table
d’ angiographie
' >~ as 776 le stroke

pour

—> FEvaluer la perméabilité des vaisseaux extracrdniens

&> AHA Guidelines for the Early Management of Patients
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”
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Salle hybride combinant scanner et table
d” angiographie
pour optimiser la prise en charge dans le stroke
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—> Estimer la pénombre pendant |’ intervention

Prise de décision pendant la procedure chez les patients avec

occlusion distale de TACM
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Salle hybride combinant scanner et table
d’ angiographie

—> Mesurer le volume de | infarctus dans les Iésions tandems

Décision de traitement de la sténose ACI apres recanalisation de IACM
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Salle hybride combinant scanner et table
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— Evaluer les complications per-procédure (lésion artérielle)



Autres indications : angiographie médullaire

Compatrison of intra-aortic CTA to conventional angiography in the presurgical visualization of
the Adamkiewicz artery : first results in patients with thoracoabdominal aortic aneurysms.
Clarencon F et al. Neuroradiology 2013;565:1379-1387



Autres indications : vasospasme cérébral

Evaluer le risque d’ ischémie
retardée au cours du

vasospasme apres hémorragie
sous-arachnoidienne
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Raccourcir le temps d’ examen



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

Raccourcir le temps

d’ examen
Acquisitions Intelligence
synthétiques artificielle
Acquisitions Acquisitions

comprimées multicoupes



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

Raccourcir le temps
d’ examen

Acquisitions Acquisitions
comprimees multicoupes



Acquisitions comprimées
(HyperSense, Compressed Sensing,...)
O  Sous-échantillonnage périphérique en imagerie paralléle (IP)
O  Sous-échantillonnage aléatoire en acquisition comprimée (AC)

Acquisition complete Acquistion partielle (IP) Acquisition partielle (IP/AC)
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Lecture partielle du plan de Fourier



Sans compression

Moins d’échos acquis dans les hautes
fréqguences spatiales de I'espace k
= Flou de I'image ?

Avec compression



3D FLAIR 0.6mm
TA : 5.15 min
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Qualité d’ image ?

Rapport S/B
Suppression LCS
Jonction Gris/Blanc
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3D FLAIR 0.6mm
TA : 3.50 min
v «



ARM temps de vol (TOF)

Image basée essentiellement sur le contraste
(peu de donnees spatiales)
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ARM TOF ARM TOF
1 mm, 156 slices 1 mm, 156 slices

TA : 3.56 min TA : 2.50 min




Acquisitions multi-coupes ~

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

Excitation

Frequence = f,

Z Slice position J"l

Acquisition conventionnelle h
1 excitation, 1 frequence, 1 coupe



Acquisitions multi-coupes | NG £ }
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Acquisitions multi-coupes |
1 excitation =
Plusieurs fréquences

Plusieurs coupes






T2 FLAIR
Propeller
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T2 FLAIR
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Diffusion
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3D T1 TSE (Cube, Brainview, Space)
Arterial Spin labeling (ASL)
Susceptibilité (SWAN, SWI, SWIip)
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3D haute résolution
Long train d’échos
Angles de refocalisation variables
Sensibilité au flux réduite

Effet “sang noir”
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3D T1 TSE Gd et lésions athéroscléreuses

Concept de plague
vulnérable

Volumineux coeur lipidique
Hémorragie intraplaque

Ulcération

Rupture chape fibreuse

Risque augmenté d’ événement ischémique



ACA with vasa vasorum in plaque

. débit, \ 02 Rehaussement 3D T1 TSE Gd

Inflammation

Facteurs angiogeniques

Néovascularisation

/1 Perm End Vasc
ARM 3D T1 TSE 3D T1 TSE Gd

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



TP 3D TSE T1 : pieges

3D TSE T1

A

3D TSE T1 Gd

Diagnostic différentiel : « Sludge » du bulbe carotidien



3D T1 TSE Gd et athérome intracranien

; ,\ : 3D TSE T
Sténose sévere symptomatique

Phase aigué homolatéral a |’ AVC
Décroissance avec le temps

‘ 3D TSE T1 Gd

Plaque

d évolutive

o T

TOF

Skarpathiotakis et al. Intracranial Atherosclerotic Plaque Enhancement in patients with Ischemic. AUINR 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. AINR Am J Neuroradiol 2014;35:2306 —10



3D T1 TSE Gd et anévrysme intracranien




Rehaussement )
3D T1 TSE Gd

Anevrysme Anévrysme
rompu évolutif
Anévrysme Anévrysme
>4 mm symptomatique

Prévalence élevée (80% des anévrysmes
instables) mais faible spécificité
(30% anévrysmes stables)
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Circumferential Thick Enhancement at Vessel Wall
MRI Has High Specificity for Intracranial Aneurysm

Instability

Myriam Edylali, MD, PhD  Alexts Guédon, MD » Wigth Ben Hassen, MD « Grégotre Bowlouts, MD +
ipent, MD » Dents Trystram, MD » Frangots Nataf, MD

Jaseph Benzakown, MD « Christine Rodriguez-
Jean-Francots Meder, PhD « Patrick Tmﬁ‘\;!D * Cathertne Oppenbetm, PhD « Oltvier Naggara, PhD

Rehaussement grade 3
(circonférentiel > 1 mm)

-

!

Marqueur spécifique
d” anévrysme instable
7~/ (Sp=84% NPV = 90%)

»

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



Blood Flow Mimicking Aneurysmal Wall Enhancement: A
Diagnostic Pitfall of Vessel Wall MRI Using the Postcontrast 3D

Turbo Spin-Echo MR Imaging Sequence

E. Kalsoumn, ““A. Chabernaud Negrier, “'T. Tuilier, ““A_ Benaissa, ‘"R Blanc, 'S, Gallas, ““'|-P. Lefaucheur, “VA. Gaston,
R. Lopes, "“P. Brugigres, and ). Hodel

> 3D T1 TSE Gd
A = .
conventionnel
B
3D T1 TSE Gd avec
= oradients de
déphasage (MSDE)
C

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. AUINR Am J Neurradiol 2018



Nouvelles tendances en imagerie
neuro-vasculaire

> |IRM 3T : séquences NV

l

Arterial Spin labeling (ASL)



Control Image

Perfusion sans injection (ASL)




ASL et shunt artério-veineux

) |
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capillaire, donnant lieu a un signal
proportionnel au CBF.

En cas de shunt artério-veineux, il n’y 5

a pas d’extraction des protons " L
margueés au niveau capillaire, a ' F 4:.
I"origine d’un hypersignal veineux Ny ‘;




k Femme, 25 ans.

Juin 2016 : céphalée ictale
TDM - : Hémorragie IV

DSA : MAV temporale gauche
au contact de la corne
occipitale

IRM 3D T1 Gd IRM 3D T1 Gd



Femme, 25 ans.

Juin 2016 : céphalée ictale
TDM - : Hémorragie IV
DSA : MAV temporale gauche] /.
au contact de la corne
occipitale

Embolisation : 3 séances
Contréle angio juin 2017 :
reliquat nidal minime a flux
tres ralenti

DSA te‘mps précoce
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de drainage intra-ventriculaire
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ASL/FLAIR



ASL : pieges

S marques a
ance du shunt
ule a haut débit)




ASL : pieges

Protons marqués dans une

"\"\‘\’ \ \ 7 .
35! artere occluse ou a bas débit
. | :‘38 , (artéfact de transit artériel)
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ASL : pieges

Protons marqués stagnants
dans un anévrysme
(pooling artefact)
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Susceptibilité (SWAN, SWI, SWiIp)



Imagerie de susceptibilité

" o ' ‘,-'" <
Native MIP (artéres) MinlIP (veines)

3D Echo de Gradient Multi-échos
 Echos courts : effet TOF (arteres)
 Echos longs : effet BOLD (veines)
e Effets majorés a 3T



SWI et MIP : shunt artério-veineux
oS N TOF (MIP) * Al
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Fistule artério-veineuse intra-cérébrale
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eineuse choroidienne traitée par
ychirurgie Gammaknife




SWI et MinIP : thrombose veineuse corticale

SWI (MinlP




Nouvelles tendances en imagerie NV
Take home messages

Equipements

-Scanner : accélérer la prise en charge des patients par
I" imagerie hybride

-IRM : diminuer le temps d’ examen par les techniques
de lecture rapide de |’ image

Nouvelles séquences en IRM 3T (3D T1 TSE, ASL, SWI)
-S’ intéresser a la paroi autant qu’ a la lumiére en
pathologie anévrysmale et athéromateuse

-Favoriser les techniques d’ imagerie sans injection pour
le suivi des MAVs et des fistules



