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• n=2258 (australiens et finnois) 

• Thrombolyse IV 

• 1 minute gagnée = 1.8 jours vie sans 
handicap 

• 15 min = 1 mois sans handicap …  

 
Meretoja et al. Stroke 2014. in press 



Quelle imagerie pour les AVC ? 
Etat des lieux aux USA 

• 624.000 patients 

– 1999 : 28% IRM 

– 2008 : 66% IRM  

– Variations géographiques 

 

• Enquête SFNR 2007 : 1/2 thrombolyses réalisées 
sur IRM en France 

 
Burke et al. Ann Neurol, 2012; Klein et al. J Neuroradiol 2008 



Les délais “recommandés” 
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Protocoles ultra-courts 

Si patient agité  

1 min 20 sec, 1 dir 

Penser à  

l’écho Planar 

EPI EG 

CH Sainte-Anne : 89% IRM (530 thrombolyses) 
1. Meshksar et al. AJNR 2013 

EPI FLAIR1(51s) 



IRM et AVC : bénéfice > risque ? 

• 1210 patients / 3 groupes :  
– CT < 3h (714) ou IRM<3h (316) 

– IRM > 3h (180) 

 

• Gpe 0-3h, délai symptôme-traitement 
– TDM vs IRM = 130 vs 135 minutes (médiane) (NS) 

• 0 to 90 minutes :  85 versus 90 minutes  

• 91 to 120 minutes:110 versus 115 minutes  

• 121 to 180 minutes: 150 versus 152 minutes 
 

• IRM associée à risque plus faible de sICH 
– OR: 0.520 [95% CI: 0.270 to 0.999] 

  
[1] Schellinger Stroke 2007.  



Mars 2013 



• Scanner ou IRM avant thrombolyse : 

– Eliminer un saignement 

– Confirmer l’ischémie 

Kidwell et al. JAMA. 2004  Fiebach et al. Stroke 2004 

Silvera et al. AJNR 2005 Oppenheim et al. Cerebrovasc Dis. 2005; 

Brazelli et al. BMJ, 2009 . Copenhaver Neurology 2009 

Reco 1 



Confirmer  

l’ischémie 

 

 

 

 

 

 

 
• Ischémie < 12h : [1, 2] 

– sensibilité 0.99 (95% CI 0.23 to 1.00) 

– spécificité 0.92 (95% CI 0.83 to 0.97)  

• Excellente reproductibilité inter-observateur 

1. Brazelli et al. BMJ 2009 

2. Schellinger et al. Neurology 2010 



Diffusion 

Tumeur gliale 

T2* FLAIR ADC 

Ischémie 

Cas 1 

Cas 2 

Confirmer l’ischémie ? 

Chernyshev, et al. Neurology 2010 

• 512 patients thrombolysés sur TDM 

• 14% stroke mimics !  



Etiologie 

Plaque 

d’athérome  

hémorragique 

Braemswig et al.  

Stroke 2013 



• Imagerie de perfusion  

– Si > 4.5h  

H 75 ans, 

Déficit moteur 

gauche 

survenu il y a 

5h30 

Tmax > 6s 

Reco 2 

Lancet Neurol 2012;11:860-67 
Vol PWI/DWI=3 



Imagerie de la pénombre ischémique…  

Tmax 

Perfusion/DWI ARM / DWI 

Vol < 15 cc 
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Clinical/ DWI 

Vol < 25 cc 

NIHSS> 8 

Davalos.  

Neurology 2004 

Lansberg  

Stroke 2008 

Rosso et al.  

Radiology 2009-12 

ADC / DWI 

Legrand et al.  

Stroke submitted 

FVH/ DWI 



• Interprétation des images  

– Début examen-
interprétation <20 min 

– Télé-transmission 

• Formation +++ 

• Logiciel calcul 
automatique 

– Volume diffusion 

– Volume hypoperfusion 

– Mismatch 

Reco 3 



Etendue de l’infarctus en diffusion 
Comment faire vite?  
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ASPECTS score appliqué à la Diffusion 

10 régions = 10 points. Ici, ASPECTS=10-6=4 



ASPECTS 
4-6 

 

Taille infarctus 

De Margerie et al. Stroke. Oct 2013 
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• 16-28% AVC [1,2,5] 

• Certains pourraient bénéficier 

d’une thrombolyse [4] 

• Bcp ont un mismatch FLAIR-

Diffusion [6, 7] 

 

1. Fink, Stroke 2002 2. Serena, CVD 2003   3. Todo CVD 2006  
4. Barreto Stroke 2009; 5. Mackey et al.  6. Neurology 2011. Huisa 

et al. J Stroke Cereb Vasc Dis 2013 ; 7 Kim Stroke 214 

AVC : heure de début inconnue 



24-48h Aigu Chronique > 1-2 semaines 

4.5 h 

temps 



FLAIR- FLAIR+ 

FLAIR vs Diffusion 

Ebinger et al. 2009; Thomalla et al. Ann Neurol 2009 ; Aoki et al. J Neurol Science 

2010 ; Petkova et al. Radiology 2010; Emeriau et al. Stroke 2013 

 

 

FLAIR « subtile » Leucoaraiose 



Mismatch FLAIR / Diffusion 
Quoi de neuf ?  

• Pre-FLAIR study (n=543) [1] 

– AVC < 4.5h : Spécificité 78%, VPP=83% 

– Reproductibilité inter-obs K=0.6 !  

• Les ratios pourraient être utiles [4] 

• Moins performant pour AVC VB [2] 

• Validé à 3T [3] 
1. Thomalla G. Lancet Neurol 2011. 2. Grosse-Dreselhaus et al. PLOS 2014;  

3. Emeriau et al. Stroke 2013. Song et al. Stroke 2012 rSI< 1.2 

MR WITNESS trial 

(2011-dec 2015) 



• Déjà intégré dans la pratique 
de certains centres !  
 

• MR Witness [2] 
 

• Wake-up stroke study [1]  

– 800 patients prévus 

– Placebo vs rt-PA chez patients 
avec FLAIR normal… 

 

1.Thomalla et al.  Int J Stroke 2013. 2. ClinicalTrials.gov   



Conclusion : IRM 

• Quelques minutes de plus par rapport au 
TDM 
 

• Conforme aux recommandations 

• Evite de thrombolyser 14% stroke mimics 
 

• AVC d’heure de début inconnue +++ 



MR-based Thrombolysis 

Scan for a minute, Save a Day ? 


