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Fig. 1 IRM post-opératoire précoce avec pCASL pour une tumeur
hyperperfusée (gliome de haut grade). Haut : IRM < 48 heures après
la chirurgie. Cartographie ASL : ROI 1 : placé dans la zone avec
l’ASL maximal estimé visuellement. ROI 2 : placé dans le tissu sain
controlatéral. Le ratio ASLpathologique/sain = 2,31 et l’ASL visuel
sont en faveur d’un reliquat. Bas : l’IRM de suivi à 2 mois confirme
la présence du reliquat.

Fig. 2 Intérêt de la perfusion en pCASL lors de l’IRM post-
opératoire précoce en cas de contre-indication de l’injection de
gadolinium. Gliome de haut grade, contre-indication à l’injection
de gadolinium (insuffisance rénale aiguë sévère). Gauche : IRM
post-opératoire précoce. Débit Sanguin Cérébral en ASL (DSC-
ASL) moyen normalisé = 2,29, DSC-ASL maximal normalisé = 2,05.
L’analyse visuelle et quantitative en ASL conduit à la Conclusion
d’un probable reliquat bifocal (antérieurement et médialement
à la cavité opératoire). Droite : l’IRM de suivi à 2 mois de la
résection confirme la progression tumorale à partir des reliquats
post-opératoires.
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Introduction Un apport artériel pial à la vascularisation des
méningiomes intracrâniens est associé à des difficultés de clivage, à
un œdème péri-tumoral important, à un grade OMS plus élevé ainsi
qu’à un risque plus élevé de récidive. La composante artérielle piale
est par ailleurs inaccessible à une embolisation pré-chirurgicale.
Celle-ci ne peut actuellement être objectivée que grâce à une angio-
graphie. L’objectif de notre étude était de prédire son existence en
IRM conventionnelle à l’aide d’un score diagnostique.
Méthodes Le score diagnostique a été construit par régres-
sion logistique à partir des données angiographiques et rem-
nographiques de patients pris en charge pour méningiome
supra-tentoriel dans notre institution entre 2010 et 2018. Ses
performances diagnostiques ont été testées dans une seconde ins-
titution. Les relations entre le score, les résultats chirurgicaux et les
données anatomo-pathologiques ont également été étudiées.
Résultats Le modèle de régression logistique a été appliqué sur
les données de 54 patients et 4 critères ont été retenus comme pré-
dictifs de vascularisation piale (Tableau 1). Sur ces patients ainsi
que 18 patients d’une seconde institution, le score a permis de pré-
dire avec fiabilité l’existence d’une vascularisation piale (Tableau 2)
(Se : 97,8 % ; Sp 76,9 % ; VPP : 88,2 % ; VPN : 95,2 %) avec une bonne
reproductibilité inter-observateur. Un score élevé a également été
associé à un risque accru de méningiome atypique (OMS II et III) et
de récidive.
Conclusion Cette étude est la première à proposer un score
fiable et reproductif capable de prédire en IRM conventionnelle
l’existence d’une vascularisation piale pour des méningiomes
supra-tentoriels.

Tableau 1 Score diagnostique.

Taille > 45 mm + 3 points
« Flow voids » péri-tumoraux + 4 points
Altération du liseré de LCS + 4 points
Localisation à la base du crâne − 2 points
Seuil diagnostique > 6 points
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Tableau 2 Performances diagnostiques.

Vasc. piale Pas de vasc. piale
Score > 6 45 6
Score ≤ 6 1 20

Performances diagnostiques
Se 97,8 % (88,5–99,9)
Sp 76,9 % (56,3–91,0)
VPP 88,2 % (78,8–93,8)
VPN 95,2 % (74,0–99,3)
Acc 90,3 % (80,1–96,0)
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Introduction Le traumatisme crânien léger (TCL) est un motif
fréquent de consultation aux urgences. La SFMU [1] préconise la
réalisation d’un scanner cérébral chez tout patient présentant un
TCL traité par anti-agrégants plaquettaires (AAP), anticoagulants
(AC) ou anticoagulants oraux directs (AOD).
Une évaluation de ces recommandations apparait pertinente, au vu
des contraintes engendrées en termes de radioprotection, de coût
et d’immobilisation des équipements d’imagerie.
Matériels et méthodes Nous avons mené une étude prospective
observationnelle chez les patients sous AAP, AC ou AOD bénéfi-
ciant d’un scanner en urgence pour TCL. La présence, le type et le
volume lésionnel hémorragique ont été évalués en double aveugle.
La prise en charge thérapeutique, la survenue de complications et
le pronostic ont ensuite été analysés.
Des effectifs et fréquences ont été calculés pour les variables qua-
litatives et leurs liens étudiés par tests de Fisher exact.
Résultats Au total, 847 patients ont été inclus entre Septembre
2016 et Janvier 2018. 5,8 % des patients (49 sujets) présentaient des
lésions hémorragiques dont 81,6 % de grade I (mineure) et 18,4 % de
grade II (modérée). Aucune lésion n’était de grade III (sévère avec
effet de masse régional). Aucun décès n’a été déploré et aucune
prise en charge neurochirurgicale n’a été réalisée.
Il n’existait pas de différence statistique d’évolution lésionnelle
entre les sujets ayant arrêté ou poursuivi leur traitement. Au total,
9,4 % des patients ayant arrêté leur traitement ont présenté un
évènement thrombotique majeur en cours d’hospitalisation.
Conclusion L’incidence des lésions hémorragiques dans notre
étude était faible (5,8 %) et sans impact sur le pronostic ou la
prise en charge chirurgicale des patients. L’adaptation thérapeu-
tique n’avait pas d’incidence sur l’évolution lésionnelle locale. En
revanche, l’arrêt du traitement était plus fréquemment associé à la
survenue de complications thrombotiques.

La réalisation systématique de scanners pour TCL chez des patients
sous AAP, AC ou AOD apparaît peu rentable en termes de diagnostic
et de prise en charge thérapeutique.
Déclaration de liens d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir
de liens d’intéreˆts.
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Objectifs Le scanner cérébral couplé à l’angioscanner au temps
artériel précoce des troncs supra-aortiques est couramment utilisé
chez les patients présentant une suspicion d’AVCI [1]. Toutefois,
la distinction entre occlusion en tandem (occlusion bulbaire et
intracrânienne) et « pseudo-occlusion » (occlusion intracrânienne
isolée et flux diminué dans la carotide sous-jacente mimant une
occlusion) est parfois difficile avec cette technique [2,3]. L’objectif
de ce travail était d’évaluer la précision et la reproductibilité de
l’angiographie par IRM aux temps artériel précoce (ARM) et retardé
(ARM-R) pour le diagnostic d’occlusion du bulbe de l’artère carotide
interne (ACI).
Matériels et méthodes 32 patients consécutifs présentant une
occlusion de l’ACI et traités par thrombectomie ont été inclus dans
cette étude rétrospective monocentrique. Tous ont été explorés en
IRM 3 T à la phase aiguë. Dix lecteurs (5 seniors, 5 juniors) ont évalué
la perméabilité du bulbe carotidien de chaque sujet, d’abord avec
l’ARM seule, puis lors d’une seconde lecture avec en plus l’ARM-R.
Le niveau et l’étiologie de l’occlusion carotidienne ont été évalués
avec l’artériographie cérébrale comme référence.
Résultats L’ARM seule montrait une précision (69 %, IC95
[53–87 %]) et une reproductibilité inter-observateur (Kappa = 0,42,
IC95 [0,36–0,47]) limitées pour le diagnostic d’occlusion bulbaire
de l’ACI. L’ajout de l’ARM-R a permis une amélioration significative
à la fois de la précision diagnostique (82 %, IC95 [72–87 %]) et de la
reproductibilité inter-observateur (Kappa = 0,56, IC95 [0,51–0,61])
(Fig. 1 et 2). La reproductibilité intra-observateur était substantielle
pour 4 des 5 lecteurs (Fig. 2).
Conclusion L’ARM seule a une précision et une reproductibilité
limitée pour l’évaluation de la perméabilité du bulbe carotidien
chez les patients suspect d’AVCI. L’ajout de l’ARM-R peut améliorer
la précision et la reproductibilité de ce diagnostic.
.
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