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 A partir d’un cas clinique 

 

 Evaluation du faisceau corticospinal 

 Anatomique 

 Fonctionnelle 

 

 Le faisceau corticospinal comme biomarqueur prédictif du 
pronostic moteur post AVC: mise au point 



Deux patients sont pris en charge… 

 Homme de 67 ans 

 Hypertension artérielle 

 

 Le 11/01 à 12h: 

 Chute 

 Hémiparésie droite 

 NIHSS 11 

 

 

 

 Homme de 68 ans 

 Tabagisme actif 

 

 Le 11/01 à 12h 

 N’arrive pas à se relever 

de son fauteuil 

 Hémiplégie droite 

 NIHSS 12 
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Thrombolyse IV 



IRM cérébrale à J1 post AVC 

5 

 Homme de 67 ans 

 

 

 

 Homme de 68 ans 

JM LK 



Quel va être leur pronostic moteur? 
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VOLUME 

LOCALISATION 

JM LK 

< 15 cm3 > 70 cm3 



Volume vs. Localisation ? 
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Zhu Stroke 2011 

L’atteinte du faisceau corticospinal est déterminante pour le pronostic 

= 

Région critique 
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 A partir d’un cas clinique 

 

 Evaluation du faisceau corticospinal 

 Anatomique 

 Fonctionnelle 

 

 Le faisceau corticospinal comme biomarqueur prédictif du 
pronostic moteur post AVC: état de l’art 



Le faisceau corticospinal et les fibres 

alternatives motrices 

 Naissance corticale 
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Welniarz et al, 2016; Schulz et al, 2012 



Le faisceau corticospinal et les fibres 

alternatives motrices 

 Trajet 
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Evaluation anatomique du FCS 

 Le tenseur de diffusion est basé sur l’étude de 

l’anisotropie 

 

 

 

 

 Genération de cartes   Tractographie 
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Evaluation anatomique du FCS 

 Le tenseur de diffusion:  application au FCS 

 Filtration des tracks par des régions d’intérêt (M1, mésencéphale 

ou capsule interne)  

 et des régions d’exclusion (transcalleux) 
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Evaluation fonctionnelle du FCS 

 La Stimulation magnétique trans-crânienne 
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Excitabilité corticospinale en TMS 
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TMS 

PEM 

Activation de la  

voie corticospinale 

Petersen et al., 2003 

Amplitude 

Pulse 

latence 
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 A partir d’un cas clinique 

 

 Evaluation du faisceau corticospinal 

 

 Le faisceau corticospinal comme biomarqueur prédictif du 
pronostic moteur post AVC: état de l’art 

 Pouvoir prédictif de l’évaluation fonctionnelle (TMS) 

 Pouvoir prédictif de l’évaluation anatomique 

 Pouvoir prédictif de l’association des deux techniques 



Profils de recupération post avc 
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Winters et al. Neurorehab Neur Rep 2015; Prabhakaran et al, Neurorehab Neur Rep 2008 
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Deficit minime 
récupère 

severe normal 

Trois règles: 

 

1.Déficit initial prédit le déficit final 

 

2.Patients récupèrent 70% de leur 

potentiel de récupération 
Exemple: FM 26/66 Max 40 pts 

Potentiel: 0.7*40=28 pts (total 54) 

 

3.Les patients avec un déficit modéré à 

sévère ont des pronostics variables 

 

Prédire le pronostic  

ET  

différencier les « recovers » des « non-recovers » 



Pouvoir prédictif de l’évaluation du FCS 

par TMS 

 Evaluation du FCS dans les 14 j 

post AVC pour pronostic moteur 

 14 études 

 

 Présence en TMS des PEM = 

excellente valeur prédictive positive 

à J14 

 PEM + : Bonne récupération 

 PEM-   : Récupération variable 

 

 La règle des 70% ne s’appliquent 

qu’aux patients ayant des PEMs en 

TMS  
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Bembenek et al, Funct Neurol 2012; Byblow et al, Ann Neurol 2015 

2 mois 

6 mois 

12 mois 

+ - 



Pouvoir prédictif de l’intégrité 

anatomique du FCS 

 Incontestable mais…..attention au délai et aux méthodes 

 

 Méthodes pour une évaluation qualitative en tractographie 

 Qualitative (normal, fin, absent) en tractographie 

 Excellente valeur prédictive négative 

 

 

 

18 
Jang et al, J Clin Neurosci 2010 



Pouvoir prédictif de l’intégrité 

anatomique du FCS 

 Méthodes pour une évaluation quantitative 

 La fraction d’anisotropie: très bonne mesure après 7 jours 

 

 

 

 

 

 

 Autres mesures (diffusivité axiale ou AD) est meilleure < 48h 
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Kumar et al, JOS 2016; Groissier et al, NNR 2015, Moulton et al, Plos One 2015 

Se Spe R 

Puig et al 73% 100 0.75 > clinique 

Moulton et al 78% 83% 0.66 Indépendant du 

volume 



DTI+TMS 
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• SAFE score J3 

• TMS J14 

•  DTI J14 

Prédiction récupération 
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Programme de 30 jours intensif 

« tâche orientée »- Gain au ttt sur le déficit 

MEP - MEP + 

Capsule interne 

Latéralisation 

IRMf 

R2=71% 

Délai  

Score clinique 

R2=95% 

TMS 

IRM IRM 

DTI+TMS 



3 « Take home » messages 

 L’évaluation du faisceau pyramidal aide avec la 

clinique à: 

 La prise de décision en urgence (« eye-ball technique ») 

 La prédiction du pronostic moteur 

 La prédiction du gain attendu suite à un traitement 

 

 L’évaluation anatomique par l’IRM = précoce 

 

 L’évaluation fonctionnelle par TMS = subaigue 


