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Introduction

* 20% des déficits neurologiques aigus sont des « stroke mimics »
* Aura migraineuse, épilepsie et syncope sont les étiologies les plus fréquentes

* Littérature scientifique peu abondante sur les anomalies en IRM de I'aura migraineuse

— Cases reports : asymétrie de visibilité des veines corticales sur les séquences de susceptibilité

magnétiquel-? et asymétrie de visibilité des artéres sur la séquence TOF?




Objectifs

* Analyser les anomalies de perfusion d’'une aura migraineuse

en phase déficitaire

* Etudier les anomalies morphologiques, avec les séquences




Matériel et méthode

« Etude rétrospective de mai 2015 a janvier 2016
* Inclusion de 11 patients (6 femmes)

« Age moyen : 25,6 ans (14 —37)

 Admis a la phase aigué d’un déficit neurologique

— Troubles phasiques (10/11)

— Troubles sensitifs (6/11)




Matériel et méthode

 Ont été analyseés :

— Anomalies de signal en diffusion et en FLAIR

— Asymétrie de visibilité des veines corticales en T2*




Résultats — IRM morphologique

Aucun patient n'avait d'anomalie de signal en
diffusion ou en FLAIR

\} Veines corticales

a gauche (10/11)
a droite et a gauch




Résultats — IRM de perfusion
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Résultats — IRM de perfusion
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Illustration

e Jeune femme

 Admise aux Sl de Neurologie apres apparition brutale d’'une

hémianopsie latérale homonyme droite et d’'une aphasie non

fluente orale et écrite
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Discussion

Notre étude Ftude de Floery et al.

11 cas d’aura migraineuse sur 8 mois 20 cas d’aura migraineuse sur 4 ans
Délai moyen début des symptomes — IRM : 186 min Délai moyen début des symptémes — IRM : 174 min
Hypoperfusion 11/11 (100%) Hypoperfusion 14/20 (70%)

- Unilatérale 10/11 (90,9%) - Unilatérale 11/14 (78,6%)

- Bilatérale 1/11 (9,1%) - Bilatérale 3/14 (21,4%)

Concordance entre anomalies de perfusion et symptomes du patient
TTP allongé (100%)
rCBV et rCBF diminués 10/11 (90,9%) rCBV et rCBF diminués 13/14 (92,6%)

Anomalies morphologiques non analysées dans I'étude de Floery et al.

* Pollock et al.* : 3 cas d’aura migraineuse avec hyperperfusion sur IRM réalisées
6h, 12h et 24h apres début des symptémes




Conclusion

* |IRM morphologique et de perfusion d’une aura migraineuse en phase déficitaire
* Absence d’anomalie de signal du parenchyme en diffusion ou en FLAIR

* Concordance entre anomalies vasculaires et symptomes du patient

* Trop bonne visibilité des veines corticales en T2*




