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Contexte 

• Le mismatch Diffusion FLAIR permet 
d’identifier les AVCi < 4.5 heures à 3T avec une 
forte VPP (90%) avec intérêt pour AVC du 
réveil 

• MAIS très faible VPN (19-54%) ne permettant 
pas de dater les AVCi FLAIR positifs 

 

• Le signal FLAIR parenchymateux a-t-il une 
valeur pronostique ? 



Contexte 

3 groupes: 
- Pas de FLAIR 
- FLAIR+ intravasculaire OU parenchymateux 
- FLAIR+ intravasculaire ET parenchymateux  

mauvais pronostic 

Ebinger, Stroke 2012 

Huang , Eur Neurol 2012  

FLAIR+ intravasculaire  bon pronostic 

Qu’en est il précisément de l’hypersignal FLAIR intraparenchymateux ? 



Objectif 

• Déterminer si la présence l’hypersignal FLAIR 
intraparenchymateux à 3 Tesla d’un AVCi avant 
thrombolyse est prédictif de la récupération 
fonctionnelle 

– En sortie d’hospitalisation (NIHSS) 

– A 3 mois (mRS) 



Matériels et méthode 

• Etude rétrospective monocentrique 
 

• entre Novembre 2007 et Mars 2012 
 

• Critères d’Inclusion: 
– AVCi sylvien thrombolysé 
– IRM 3T avec séquences DWI et FLAIR 

 
• Critères d’Exclusion: 

– Artefacts majeurs 
– Lésions DWI multiples avec signaux FLAIR différents 



Matériels et méthode 
Données recueillies: 

Différence NIHSS = sortie - entrée 

Patients décédés 

différence négative (détérioration) 

0 – 5 

6 – 10 

11 – 15 

16 – 20 

21 – 25 

mRS à 3 mois 
 

Favorable <2 

Défavorable ≥ 2 

Clinique 

Age 

Sexe 

NIHSS à l’admission et en sortie 
d’hospitalisation 

Tas et Tad 

Glycémie à l’entrée 

Durée d’hospitalisation 

Etiologie (TOAST) 

Heure début des symptômes 

          Délai AVC-IRM 

          Délai AVC-traitement 

Imagerie 

DWI-ASPECT 

Fazekas 



Matériels et méthode 

• Classification: 
– Classement en 2 groupes: FLAIR positif / FLAIR négatif 

– Par 2 radiologues + consensus 



Matériels et méthode 

• statistiques: 
– Agrément inter observateurs 

– Régression logistique sur NIHSS_diff  et mRS 

– Valeurs prédictives du FLAIR parenchymateux sur le 
devenir fonctionnel 



Résultats 

• 84 patients inclus 

• Agrément interobservateur = 82%  

• Kappa=0.63 (95% IC [0.49–0.77]).  

• consensus nécessaire pour 21 patients. 

 



Résultats 

• Régression logistique sur la différence de NIHSS 
 Variables explicatives (Test univarié de Kruskal-Wallis): âge, NIHSS et Tas (pas 

le FLAIR) 

 

 

 

 

 

 
• FLAIR+ ne permet pas de prédire la récupération en fin d’hospitalisation 

Variables Odds Ratio (95% IC) P-value 

Age 
0.94 [0.87-1.02] 0.155 

NIHSS à l’admission et en 
sortie d’hospitalisation 

0.80 [0.65-0.99] 0.042* 

TAs 
 

0.91 [0.84-0.98] 0.016* 

FLAIR parenchymateux 
positif 

0.59 [0.07-4.59] 0.615 



Résultats 

• Régression logistique sur le mRS: 
 Variables explicatives (Test univarié de Mann-Whitney/Wilcoxon ) 

 

 

 

 

 

 

 
 

• FLAIR+ est prédictif du mRS 

Variables Odds Ratio (95% IC) P-value 

Age 
0.92 [0.86-1.00] 0.054 

Délai AVC-IRM 
0.98 [0.95-1.01] 0.220 

Délai AVC-thrombolyse 
 

0.99 [0.96-1.02] 0.606 

TAs 
8.65 [1.20-62.0] 0.031* 

Différence de NIHSS 
1.00 [0.96-1.04] 0.824 

FLAIR parenchymateux 
positif 

2.75 [1.38-5.46] 0.003* 



Résultats 

• Valeurs prédictives du FLAIR parenchymateux 
pour le mRS à 3 mois: 

 
mRS défavorable (≥2) mRS favorable (<2) 

FLAIR positif 
33 5 VPP: 0.87 [0.76-0.98] 

FLAIR négatif 
35 11 VPN: 0.24 [0.12-0.36] 

Sensibilité 

0.49 [0.37-0.60] 

Spécificité 

0.69 [0.46-0.91] 



Discussion 

• Résultat principal: 

– La présence d’un hypersignal FLAIR 
parenchymateux d’un AVCi avant thrombolyse est 
prédictif d’un mauvais pronostic fonctionnel à 3 
mois (mRS) 

 
(Le FLAIR négatif n’a pas de valeur pronostique) 

 

– Le FLAIR n’est pas prédictif du NIHSS à J1 [1] ni de 
l’évolution du NIHSS pendant l’hospitalisation 

 [1] Ebinger , Stroke 2010 



Discussion 

• Limites: 
– Recrutement: 

• Faible recrutement de mRS favorable 

• Limité au territoire sylvien 

• Limité à 3T 

 

– Classification visuelle du FLAIR: agrément modéré 

 

– Pas de prise en compte de la rééducation précoce et post hospitalisation  
influence sur le NIHSS de sortie et sur le mRS ? 

 

– Nécessité d’une étude prospective 



Conclusion 

• L’hypersignal FLAIR intraparenchymateux des 
AVCi à 3T est un facteur de mauvais pronostic 
à 3 mois avant la thrombolyse (87%) 

 
 

• Association aux paramètres clinico biologique et autres paramètres d’imagerie: 
mieux évaluer le pronostic individuel de chaque patient 


