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ObjecCfs	  

•  Se	  familiariser	  avec	  l'imagerie	  haute	  résoluCon	  
de	  la	  paroi	  artérielle	  intra-‐crânienne;	  

•  IdenCfier	  les	  situaCons	  où	  ce	  type	  d'imagerie	  
peut	  être	  uCle;	  

•  IdenCfier	  les	  limitaCons	  de	  cePe	  nouvelle	  
technologie.	  



CAS	  CLINIQUE	  

Homme	  de	  65	  ans	  
Hémiparésie	  droite	  
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Nombres	  de	  publicaCons	  



ConsidéraCons	  techniques	  

•  3	  Tesla	  favorisée	  
•  Imagerie	  haute	  résoluCon	  black	  blood	  T2	  et	  T1	  
pré-‐	  et	  post-‐gadolinium	  

•  Meilleure	  séquence	  T1	  encore	  a	  déterminer	  

Limité	  aux	  artères	  intracrâniennes	  proximales	  



LCR	  

Technique	  



LCR	  

Technique	  
BLACK	  BLOOD	  
•  Séquence	  avec	  effet	  black	  

blood	  intrisèque	  (TSE)	  
•  Double	  inversion	  récupéraCon	  
•  +/-‐	  préparaCon	  diffusion	  (E.g.	  

MSDE)	  



LCR	  

Technique	  
+/-‐	  suppresion	  LCR	  



LCR	  

Technique	  
+/-‐	  suppresion	  LCR	  



Rehaussement	  	  
de	  paroi	  intra-‐crânienne	  

Gd	  

Gd	  

AugmentaCon	  de	  
perméabilité	  de	  
l’endothélium	  ?	  

Gd	  

Vasa	  vasorum	  ?	  

Gd	  



Artéfacts	  

ImitaCon/suresCmaCon	  rehaussement	  paroi	  secondaire	  à	  flux	  lent	  en	  marge	  de	  la	  paroi	  
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Artéfacts	  

ImitaCon/suresCmaCon	  rehaussement	  paroi	  secondaire	  à	  flux	  lent	  en	  marge	  de	  la	  paroi	  

Suppression	  flux	  	  
préparaCon	  diffusion	  (MSDE)	  



DiagnosCc	  

PrognosCc	  

Athérosclérose	  

Artérite	  

RCVS	  

DissecCon	  

Athérosclérose	  

?HSA?	  
Plus	  sensible	  qu’imagerie	  luminale	  ?	  



ÉCologies	  sténoses	  intracrâniennes	  

Athérosclérose	  
•  Excentrique	  >	  

concentrique	  
•  Irrégulier	  
•  Rehaussement	  =	  

instable	  ?	  

Artérite	  
•  Concentrique	  
•  Régulier	  
•  Rehaussement	  =	  

acCvité	  ?	  

Spasme	  
•  Pas	  ou	  peu	  

épaississement	  	  
•  Rehaussement	  =	  

acCvité	  ?	  

DissecCon	  
•  Excentrique	  
•  Hématome	  

intramural	  
(disCncCon	  
hémorragie	  plaque	  
athéroscléroCque	  
???)	  



Athérosclérose	  

•  Épaississement	  excentrique	  >	  concentrique	  
•  Irrégulier	  
•  Remodelage	  lumière	  

•  MulCsegment,	  mulCfocal	  

•  Rehaussement	  =	  vulnérabilité	  ?	  

Dieleman	  et	  al.	  CirculaCon	  (2014)	  130	  (2):192-‐201	  	  



57	  ans.	  Céphalée,	  vomissement	  et	  diminuCon	  de	  l’état	  de	  conscience.	  







MuCfocal,	  mulCsegmentaire	  
Eccentrique	  
Rehaussant	  (instable	  ?)	  



Athérosclérose	  

•  Rehaussement	  =	  vulnérabilité	  ?	  

Skarpathiotakis	  et	  al.	  AJNR	  2013	  Feb;34(2)	  
Qiao	  et	  al.	  Radiology	  2014;	  271	  (2):534-‐542	  	  



Athérosclérose	  

•  UClité	  clinique	  ?	  
– Meilleure	  sensibilité	  qu’imagerie	  luminale	  

– ÉCologie	  !	  meilleure	  prise	  en	  charge	  ?	  
– Choix	  opCon	  thérapeuCque	  (médical	  vs	  stenCng	  ?)	  



Kaplan–Meier Curves for the Cumulative Probability of the Primary End Point, According to 
Treatment Assignment. 

SAMMPRIS TRIAL 
Chimowitz MI et al. N Engl J Med 2011;365:993-1003 



DissecCon	  intracranienne	  

•  Longue	  sténose	  irrégulière	  eccentrique	  	  
•  Hématome	  intra-‐mural	  









Artérite	  

•  Épaississement	  concentrique	  >	  
eccentrique	  

•  MulCfocal,	  segmentaire	  

•  UClité	  clinique	  ?	  
– Diminuer	  la	  nécessité	  de	  procédure	  
invasive	  (DSA)	  ?	  

– Guider	  biopsie	  ?	  
– Monitorer	  réponse	  au	  traitement	  



Août	  12	   Nov	  12	  







Femme	  52	  ans	  	  
Pas	  d’ATCD.	  Hémiplégie	  
droite.	  	  





Concentrique	  



Homme	  de	  65	  ans.	  	  
Hémiplégie	  gauche.	  	  
Dysarthrie.	  	  
DiminuCon	  de	  l'état	  de	  conscience.	  	  
Température	  jusqu'à	  38,	  9°C.	  	  







Concentrique	  



Concentrique	  

Artérite	  syphiliCque	  	  



Artérite	  vs	  RCVS	  

Artérite	  

•  Rehaussment	  concentrique	  
franc	  

•  Persistance	  temporelle	  
(mois)	  

•  Immunosuppression	  

RCVS	  

•  Pas	  ou	  peu	  de	  
rehaussement	  

•  Épaississement	  mural	  diffus	  
et	  uniforme	  

•  RésoluCon	  temporelle	  

•  Bloqueurs	  calciques	  

Obrese	  et	  al.	  AJNR	  2014	  35:	  1527-‐1532	  	  
Mandell	  et	  al.	  Stroke	  2012:	  43:860	  



RCVS	  

Mandell	  et	  al.	  Stroke	  2012:	  43:860	  



Artérite	  

Mandell	  et	  al.	  Stroke	  2012:	  43:860	  



Moya-‐Moya	  

•  Épaississement	  +/=	  rehausant	  caroCdien	  
bilatérale	  concentrique	  	  

•  RéducCon	  de	  calibre	  des	  artères	  caroCdiennes	  

•  IRM-‐HR	  permet	  disCncCon	  MM	  vs	  plaque	  
athéromateuse	  

Stroke. 2014;45:2457-2460 
European Journal of Neurology 2013, 20: 1311–1318 



Moya-‐Moya	  



Moya-‐Moya	  vs	  ASO	  



Moya-‐Moya	  vs	  ASO	  

Stroke. 2014;45:2457-2460 



HSA	  

•  Travaux	  très	  précoces	  
•  AugmentaCon	  sensibilité	  pour	  inflammaCon	  
menant	  à	  rupture	  ?	  

•  OuCl	  complémentaire	  à	  angiographie	  ?	  
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Vessel	  Wall	  Magne;c	  Resonance	  Imaging	  Iden;fies	  the	  
Site	  of	  Rupture	  in	  Pa;ents	  With	  Mul;ple	  Intracranial	  
Aneurysms:	  	  Proof	  of	  Principle.	  
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Mikulis,	  David;	  Minja,	  Frank	  
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FIGURE	  5	  .	  A,	  axial	  noncontrast	  CT	  brain	  scan	  
demonstraCng	  diffuse	  SAH.	  B,	  the	  accompanying	  CT	  
angiogram	  reveals	  mirror	  PComA	  aneurysms	  (single	  
arrow,	  right	  PComA	  aneurysm;	  double	  arrows,	  lez	  PComA	  
aneurysm).	  T1-‐weighted	  black	  blood	  vessel	  wall	  
sequences	  of	  the	  right	  (C)	  and	  lez	  (D)	  PComA	  aneurysms	  
before	  (top)	  and	  azer	  (boPom)	  administraCon	  of	  
gadolinium.	  Hyperintense	  blood	  product	  in,	  and	  thick	  
enhancement	  of,	  the	  vessel	  wall	  are	  exclusively	  
demonstrated	  in	  the	  ruptured	  lez	  PComA	  aneurysm.	  
PComA,	  posterior	  communicaCng	  artery;	  SAH,	  
subarachnoid	  hemorrhage;	  gad,	  gadolinium.	  



Conclusion	  

•  Imagerie	  encore	  à	  son	  début	  

•  AmélioraCons	  techniques	  à	  venir	  

•  ApplicaCons	  neurovasculaires	  mulCples	  	  

•  CollaboraCon:	  laurentletg@gmail.com	  
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