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☞un AVC implique à la fois une
atteinte du parenchyme cérébral
s'exprimant cliniquement de façon
transitoire ou permanente, et une
lésion vasculaire plus fréquemment
artérielle (occlusion ou rupture) que
veineuse
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Introduction



Ø 1er temps : analyse clinique (sémiologique)

Ø 2e temps : stratégie d’exploration de neuroimagerie

– S'agit-il d'un AVC ischémique ou hémorragique ?
– Quelle région anatomique est atteinte? territoire

vasculaire? artère(s) impliquées?
– Quantification du volume lésion ?
– Siège de l’occlusion et son niveau? Collatéralité?
– Quel est le stade physiopathologique (lésion réversible ou

irréversible)?
è indicateurs pronostiques (à court et à long terme)?
è solutions thérapeutiques?

– Quel est le risque hémorragique lié aux traitements
– Quel est le mécanisme responsable : thromboembolique

ou hémodynamique?

Alerte AVC
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Objectifs de l’imagerie

Paramètres cliniques
vigilance (GCS)

Paramètres hémodynamiques
chiffres tensionnels

Paramètres hémostase
patients sous AVK

Paramètres d’imagerie
• Extension intraventriculaire
• Extension sous-arachnoidienne

Maas B. Stroke 2013
Chen G. Stroke 2013

• Spot sign

Et encore, le pronostic …

Volume :
n=ABC/2

A
B
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• Diagnostic positif d’ischémie
• Volume : importance pronostique

• > 80 cc : risque infarctus malin
• > 100cc : hémorragie X 6
• > 145 cc : indication crâniectomie

IRM  > TDM

Identification du territoire ischémié
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IRM TDM 

Site de l’occlusion artérielle - Collatéralité

DEFUSE 2 study
Lancet Neurol. 2012 Oct;11(10):860-7
Stroke. 2014 Apr;45(4):1018-23 
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Le plus est le mieux !



Risque	hémorragique

Le plus est toujours le mieux !

Perméabilité		- Kastrup	et	al	Stroke	2008



Conclusion
Minimaliste !



« Time is Brain » 

Conclusion
Maximaliste ?

1. Insertion	dans	la	filière	neurovasculaireà UNV
2. Imagerie	avancée	=	visualisation	du	cœur	nécrotique	

+/- pénombre	ou	collatérales	
3. Techniques	fiables	et	rapides
ØFenêtres	horaires	précoces:

• Sélectionner	les	meilleurs	candidats	à	un	traitement	
de	reperfusion

ØFenêtres	horaires	tardives	/	heure	inconnue:
• Imagerie	avancée	indispensable	(thrombolyse,	
thrombectomie)

Chaque	patient	a	une	horloge	tissulaire	propre	et		l’imagerie	
permet	de	la	mesurer



PICO	9	Advanced imaging (perfusion,	collaterals)

Evidence-based recommendations

ESO-ESMINT Guidelines on mechanical thrombectomy. Turc et al, JNIS & ESJ 2019 (in press)


