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Moyamoya: critères décisionnels

AVC / AIT / HIC

PET / SPECT
DSA / 3DTOF



Bonne corrélation du Débit Sanguin cérébral 

mesuré en PET H2(
150) vs ASL-MRI



L’IRM de perfusion ASL peut-elle offrir une analyse 

objective du retentissement hémodynamique du 

Moyamoya?
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Etude

Prospective mono centrique

Période: 2011-2013

Revascularisation indirecte (trous de trépans)

Effectif:

– N=15

– M/F ratio=2

– Age: 7 ans

– Symptômes:

• Déficit neurologique: 6/15

• Retard de développement: 5/15



CHIRURGIE:
Revascularisation indirecte, trous de trépans multiples

PROCEDURE BILATERALE 62%

N MOYEN DE TROUS 10 / Hemisphere
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ASL-MRI: Principes 

Raoult, Journal de Radiologie, 2011
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Blauwblomme. AJNR 2015



RESULTATS

- Analyse de groupe

- Analyse Individuelle

. Succès

. Echec

. Evolution controlatérale



ASL MRI: Quantitative approach



Carte de perfusion statistique:

analyse de groupe

P<0.001, non FWE corrected



Analyse individuelle:

Succès de revascularisation

PREOP POSTOP

P<0.001, non FWE corrected



Analyse individuelle:

Evolution controlatérale

PREOP POSTOP

P<0.001, non FWE corrected



Analyse individuelle

Echec de revascularisation

PREOP POSTOP

P<0.001, non FWE corrected



Analyse individuelle
Présentation hémorragique

POSTOPPREOP

Hypo perfusion préop corticale disparait après chirurgie

Hyper perfusion préop GG de la Base ↘ après chirurgie



CONCLUSION

IRM ASL
Non invasive

Reproductible / Quantification DSC

Approche statistique
Objective

Observateur indépendant

Analyse de groupe
Valide la technique chirurgicale

Facteurs prédictifs (analyse multi variée)

Analyse individuelle
Indication opératoire 

Suivi post opératoire


