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I="yn  AVC implique a la fois une
atteinte  du parenchyme cérebral
s'exprimant cliniguement de facon
transitoire ou permanente, et une
|ésion vasculaire plus frequemment
artérielle (occlusion ou rupture) que
veineuse




Alerte AVC

> 1er temps : analyse clinique (sémiologique)

> 2e temps : stratégie d’exploration de neuroimagerie

— S'agit-il d'un AVC ischémique ou hémorragique ?

— Quelle région anatomique est atteinte? territoire
vasculaire? artere(s) impliquées?

— Quantification du volume lésion ?

— Siége de l'occlusion et son niveau? Collatéralité?

— Quel est le stade physiopathologique (Iésion réversible ou
irréversible)?

=» indicateurs pronostiques (a court et a long terme)?

=>» solutions thérapeutiques?
— Quel est le risque hémorragique lié aux traitements

— Quel est le mécanisme responsable : thromboembolique
ou hémodynamique?




Et encore, le pronostic ...
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Parameétres cliniques Paramétres d’ imagerie
vigilance (GCS) « Extension intraventriculaire
Paramétres hémodynamiques  Extension sous-arachnoidienne
chiffres tensionnels Maas B. Stroke 2013
Paramétres hémostase Chen G. Stroke 2013
« Spot sign

patients sous AVK




|dentification du territoire ischémié
 Diagnostic positif d'ischémie

* Volume : importance pronostique
« > 80 cc : risque infarctus malin
e > 100cc : hémorragie X 6
* > 145 cc : indication craniectomie

SR > TOW




Objectifs de I'imagerie

Site de I'occlusion artérielle - Collatéralité

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




Le plus est le mieux !

Infarctus vs Pénombre Niveau
hématome ischémique  d’occlusion

diffusion core: DWI
T pénombre: Tmax > 65 ARM

core: CBF < 30%
scanner pénombre: Tmax > 6s angioscanner

Campbell et al. Stroke. 2011,;42:3435-40.
Lin et al. Stroke. 2014;45:1727-32.
Campbell et al. N Engl J Med. 2015;372:1009-18.

Risque
hémorragique

diffusion, T2%*,
perfusion

scanner de
perfusion




Le plus est toujours le mieux !

Risque hémorragique

Campbell et al.
Ann Neurol.
2013;73:510-519.

diffusion

Arch Neurol.
2012;69:666-7.

Chute du CBV: échec de la circulation collatérale
Perméabilité - Kastrup et al Stroke 2008 - occlusions proximales avec ischémie extensive sévére

- occlusions distales (br. corticales, perforantes)



Minimaliste !

Le minimum Le minimum

Diffusion
T2*
FLAIR
3D TOF (cérébrale +/- ARM Gd cervicale)

TDM cérébrale sans PDC

Angioscanner cérébral et cervical

Optionnel

Optionnel

Imagerie de perfusion Imagerie de perfusion

Angioscanner multiphasique Segmentation du tissu a risque

Segmentation du tissu a risque




Maximaliste ?

1. Insertion dans la filiere neurovasculaire = UNV

2. Imagerie avancée = visualisation du coeur nécrotique &
+/- pénombre ou collatérales

3. Techniques fiables et rapides

» Fenétres horaires précoces:

e Sélectionner les meilleurs candidats a un traitement
de reperfusion

Treatment of ischemic stroke beyond 3 hours: is

»Fenétres horaires tardives / heure inconnue:
time really brain?

* Imagerie avancée indispensable (thrombolyse, .. E
thrombectomie) i e

Chaque patient a une horloge tissulaire propre et I'imagerie
permet de la mesurer
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EUROPEAN STROLE PICO 9 Advanced imaging (perfusion, collaterals) .

Evidence-based recommendations

Recommendations

- In adult patients with anterior circulation large vessel occlusion-related acute ischemic
stroke presenting from 0-6 hours from time last known well, advanced imaging is not B
necessary for patient selection. f
Quality of evidence: Moderate @@, Strength of recommendation: Weak \,? . 231;

- In adult patients with anterior circulation large vessel occlusion -related acute ischemic
stroke presenting beyond 6 hours from time last known well, advanced imaging selection is
recommended.

Quality of evidence: Moderate ), Strength of recommendation: Strong M)

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



