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o A Lla fin de celte legon destinée aux

cbudiants de Semwme de médecine, L'ékudiant
doit étre capable de :

o Demander le bon examen d'imagerie pour un
diagnostic précoce,

5 De connallre L'importance de ce résulkak

(positif ou négatif)

> De deqgager une conduite Ekérapeu&qu@. en
intéqrant ce résulkat a la clinique

o Nb: bon examen = examen di;spom;bt@. ek accessible rapidement.



o Pour attendre ces objectifs, nous
allons suivre le plan suivant,
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Inkroducktion

o DEFINITION : LAVC est un déficit neurologique
brubtal dawns le bterritoire des arkéres cérébrales .

o Il exiskte deux Ejpes A'AVC :

o L/AVC Esc:kém&que (AVCI) ek

o L'AVC kémorragique (AV;CH)«



~LAVCI =2 ¥0 & ¥5% des AVC dans La Likkérature.

~Il se divise deux entités @ laccident &sckém&que

constitué (AIC) et l'accident ischémique tramsitoire
(AIT).

-L'AVC hémorrag&qu@. = 15 o 20%, tampr@.md deux
entités : L'hématome inkracérébral (HIC) ek
L’kémarr&gm mév\iv\gée (HM).

NR: La &hrombophtébi&@. céréebrale ne seronk pas
abordée ici.



INTERET :

o L'AVC est une urgence neurologique.

@ SON DIAGNOSTIC RADICLOGIQUE DE NATURE (TYPE D'AVC)
DOIT ETRE PRECOCE POUR EVITER 0U REDUIRE SES SEQUELLES.

> Ck DIAGNOSTIC DE NATURE EST FAIT PAK

s TDM = Tomodensitomékrie = Scanner

IRM = Imagerie par Résonance Magnétigue Nucléaire



Le bub de imagerie dans L axyi.oraﬁom A'AVC est de
connalbre

~-La nature de UAVC (AVCI ou AVCH) scanner ++

-La taille du {:ov@.r A'AVC (ischémie irréversible?)
(IRM+++, scanner +)

~Existe-t-il une zone de pénombre (IRM++, Scanner+)
-Recherche étiologique de L'AVC (sténose, occlusion,
walformation vasculaire).



Langio-IRM et L'angioscanner offrent
des performances similaires pour La
recherche étiologique des AVC.



A2 vertebrale

1LRAPTPEL ANATOMIQUE

La vascularisation cérébrale W
esk assurée par un double =
sjsﬁéme :

Nl ide interne

~carotides nbkernes ek

 —vertébro-basilaire.



o 2. PHYSIOPATHOLOG IE

elLe débit sanquin cérébral (DSC) normal est de 50 ml
pour 100 g de tissu cérébral par minute.

edes Foer&urbaﬁmns apparaissent Llorsque le DSC est
inférieur & 20 ml/100q9/min.

oles anomalies sonk réversibles tarsqu@. le DSC se situe
entre 10 et 20 ml/loog/min

oUn débik DCS inférieur & 10 mlL/100 g/min conduisent a
des Lésions irréversibles en quelques minutes par
souffrance puis mort neuronale.



o ol'czdewe inkracellulaire ek La réduction de L’@.SPQ&Q

extracellulaire explique les anomalies Aécelées en
imaqgerie de diffusion IRM et au SCANNER.

ola baisse du Coefficient Apparent de Diffusion (ADC)
est Lice a la réduction des mouvements de leau Libre
induit par les modifications des compartiments intra
et extracellulaires,



o eAu cours de l'installation d’'un AVCI deux zownes distinctes
peuvent Etre identifices au sein du nfaojer is&hém&qu@. :

o La zone de pénombre avec un DSC entre 10-20 mL/100 g/mn
ou les Lésions sonk réversibles.

o La zone centrale avec un DSC nféerieur & 10 ml/100 g/min
ot les modifications intracellulaires aboutissenkt rayidememﬁ
‘ f ] & f ]
& des Lésions irréversibles.




o Elle ne permet pas un diagnostic formel entre AVCI et AVC hémorragique.

o Pres de ¥0 % des AVCI se dévamppemﬁ dans le terriboire carotidien.

8 70 % de ces AVCI carotidiens touchent le territoire de lartere cérébrale moyenne
(ACM).

o L'infarctus total du territoire de L'ACM représemﬁe 26 % des AVCI carctidiens et
se traduit par un déficit moteur controlatéral complet, déviation conjuguée de
la téte et des yeux vers L’kém&spkére abbeink;

o Clest dans cette forme que lidentification des signes scanographiques précoces
d'ischémie cérébrale est évidente.

o L'aphasie est {réqu@m&@. e cas de Lésion de fhémispkére dominant.



Les tschémies du cervelel résultent d'une ocelusion
abhéromateuse ou embolique de l'une des krois arkéres
qui vascularisent le cervelet (PICA, AICA, ASC).

Lo forme qrave est en rajppcwr& avec un infarctus dans
. . $ % v v

le territoire de lartére cérébelleuse postéro-

inférieure (PICA) ou de lartére cérébelleuse

suyérmure



d 4, Amaﬁmmupawc}tugi@.

o Sur le plan anatomopathologie, il est classique de
distinguer les stades :

o d'ischémie aigué (premicres 24 heures),

o d'ischémie subaiqué (R4e~ 4%e heure) et

o d'ischémie chronigue (4e et la be semaine).

o el'cedéme cérébral atteint son maxinum vers le 3e-4e jour

o ol'eedemwe diminue progressw@.mem% pour dispara?%re vers le
18e~-20e jaum



ETICLOGIES

L'athérosclérose est resyamsabte de Prés de 50 % des AVC &s&hémiques.

o La malformation artério-veineuse (MAV) est responsable des AVCH,
o Les facteurs de risque de LAVC sont clairement identifiés :
o L'HTA : 80 % des AIC et ¥0 % des hémorragies cérébrales ; diabete,

o hyperlipidemie, tabagisme, alcoolisme, obésite, prise de «t:ov\&racep&&{s
oraux, antécédents migraineux,

o maladies «:&rdiaqu&s (&r:j&kmi;@. par fibrillation auriculaire,
vai.vui.opa&hies) constituent des facteurs de risque classiques, dont le
controle apparalt indispensable pour assurer la prophylaxie des AVC



II. MOYENS D'IMAGE

> 1.TDM CERE

BRALE @ 7 echinique d'imagerie en coupe, utilise les
rayons X, mesure la densite élémentaire d'une coupe avec une
reconstruction des imaqges sur un écran.,

8 2, IKM : (Imagerie PAR Résonance Magnétique Nucléaire): principe,
réalisation d'une image a partir du maqgnétisme nucléaire, C'est
l'examen idéal pour un diagnostic Pré«cace avec des séquemces
spécifique FLAIR (Fluid Attenuated Inversion-Recovery), diffusion,
F?@.rﬂfusmm, T2% T1 ek T2.

3 3. ECHODOTPPLEKR : principe, utilisation de l'effek Doppler Coupté
a l'échographie pour une étude morphologique et spectrale des
orqganes et leurs vascularisation, Son intérét réside surtout dans la

recherche étiologique de L'AVC.,




o La méthode d'imaqerie idéale doit ébre :

o focilement accessible, -rapide, -stre, -permettre Le
diagnostic différentiel ischémie- hémorragie et doit :

o évaluer simulbanément le cerveau eb les vaisseaux
ubra- eb exkbra craniens.

o NB : L'unité de Lieu est indispensable pour assurer
une prise en charge thérapeutique efficace.



51. LA PHASE AIGUE

1.1 TDM

D

A LA PHASE AIGUE : limagerie a un double objectif:

Confirmer le diagnostic de L'AVC (AVCI, AVCH)
Apporter des arguments en faveur de létiologie .
Le diagnostic de L'AVC repose principalement sur Lla TDM et ou LIRM.

Pour L'AVCH le scanner est suffisant et montre: kjperdemsi;ﬁé spovx&amé@. sans
injection du PPC (produit de conbraste)




Sigmes TDM F?récoces d'un AVC
- £0 % examens normaux o ce skade.
- Diminubion de Lla densité du noyau
lenticulaire, de La tete du noyau caudé

ek du cortex thsulaire.

- Diminubion du conkraste subsktance
blanche-substance grise.

focement des sillons corticaux et
de la vallée sylvienne.

- Hyperdensité syom&amé@. du seqment
M1 de lartére cérébrale moyenne.

L 2




0l.2. IKM

o L'IRM reste Lla modalité de choix pour le diagnostic précoce de LAVCI, elle visualise simultanément le foyer
ischémique quelles que soit sa taille et sa topographie.

o Signes IRM D'AVC ISCHEMIQUE AIGU:

@mﬂjgersigmai. e diffusion
o -Diminution de 'ADC (Coefficient Apparent de Diffusion)

oLa sensibilité et la spécificité de UIRM de diffusion A la phase aigué
dép&ssemﬁ les 98 %.

o - hypersignal FLAIR (Fluid Attenueded Inversion f&eaoverv) est nokée dans %o
% des cas a 24 heures,

- ijersigmai. en densité Fro&omiqu@. T2*
o - hypersignal T2 (séquence la plus sensible au niveau de la fosse postérieure).
8 —uh kjposigmat) TL

o-un effacement des sillons corticaux, qui est souvent présent dés les 1ére
heures.



Diffusion




o S'étend du 2eéme au Sewe jou,n

5 Corresyand o La nécerose localisée du kissu
cérébral Fr&vé de vascularisabion associée d& un
cedeme.

o L'eedemwe itnkracellulaire Laisser F’La&@. a L'eedeme.
extracellulaire de type vasogénique Lie a
Uouverture de Lla BHE eF & Lla néerose cellulaire.



22.1 Scanner :

L'eedeme de la Fkase
subaiqué explique
laccenbuakion des

. I 4
anomalies de densike

et de leffet de masse

s A ce skade ]

Ul e dens E&é est
nette ek dessine un
territoire vasculaire,
ou uhe zowne

jamcﬁmmv\ﬁu&




o laccentuation des anomalies de signal
et de leffet de masse. L'IRM wmomntre :

o un épa&sstssemeh& corkical avee
effacement des sillons corticaux ek

o des anomalies de signal sous la forme

o d'un kjpasigmat T1 ek

o d'une hypersignal Diffusion,T2x*, T2 ek
FLAIR

o ol'effet de masse abteint son maximum
d'intensité entre le 2eme - Séme jour

Diffusion




d

v

3. PHASE CHRONIQUE £7 SEQUELLAIRE

débubte Lla 4eme semaine.

Elle esk caractérisée par :

La disp&ri;&mm de lcedeme,

La restaurakion Fmr&i;eti.@. ou &ompié&e de La BHE
L d %, . v v

La resorp&om du Elssu nerveux necrose.

L'apparition d'une cavite Liguidienne dont le signal est
identique & celui du LCS sur les différentes séquences

le susktemwe vewnbriculaire ek les sillowns corkicaux ac&jaaem%s se
dilakenk.



8 3.1 Scanner monkre:

o une hypodensité sous forme de
caviké rem!au;e de LCS.

@32 IQM . monkre

3 un hvpasi;gmat T1

) kfjpersigmat T2*% T2 eb FLAIR;

o ces modifications kraduisent une
gliose et une démyélinisation,

o La séquev\ﬂe FLAIR est La Fatu,s
efficace pour séparer La cavitation
des modifications séquétmiré&s du
parenchyme ad jacent,




4. Accident ischémigue transitoire (AIT)

o LAIT correspond a la perte
brutale, transitoire ek Llocalisée de
la fonction cérébrale, entiérement
réqressive en moins d'une heure.

o 30 % des accidents i;sc:kém&ques
constitués (AIC) sont précédés par
un AIT

o les étiologies des AIT sont
Ld@.mﬁqu@;s a celles des AIC malis
elles sonk dominées par
lathérosclérose et les
cardiopathies emboligénes.




o Le risque de récidive de 'AIT est élevé; cette
récidive peut se faire sous la forme d'une ischémie
stlencieuse

o Afin d'éviter la récidive de UAIT et surtoub
fagp&ri&on d'un AIC, un bilan éEioLo-quue s’&mgase
dans les meilleurs délais avec comme objectif
principal la mise en évidence d'une cause emboligéne
au Wiveau des troncs supra-aortiques ou cardiaque.



@ 1. Scanner

o Elimine un AVC hémorragique
o Recherche les signes précoces d'un AVC ischémique

o Si doube dmgmosﬁqu@. ou d&spanibéuﬁé

2—& IQM :

@ - Sighes Prée:o&es T1, T2, FLAIR surtout diffusion,




Conclusion

o Tout déficit neurologique brutal doit bénéficier d'un
scanner avank la &éewe heure pour donner La
meilleure chance de récupération au malade pour

R . / P v .
améliorer la prise en charge de L'AVC et réduire ses
séquelles.



