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Objectif Le traumatisme crânien de la personne âgée est un pro-
blème de santé publique. Pertinence des actes et engorgement des
urgences marquent l’actualité médicale.
Les objectifs étaient d’évaluer la pertinence du scanner systéma-
tique et en urgence du traumatisé crânien âgé, d’isoler certains
critères prédictifs de l’apparition de lésions, et d’établir un délai
scanographique optimisant leur détection.
Méthode Cette cohorte mono-centrique rétrospective, épidémio-
logique, descriptive et analytique, incluait 500 patients de 65 ans
et plus, ayant bénéficié d’un scanner cérébral en urgence, entre
octobre 2017 et février 2018, au CHU de Limoges.
Devenir du patient à l’issue de sa prise en charge, données clinico-
biologiques et délai entre traumatisme et scanner étaient recueillis,
puis croisés à la présence de lésions.
Résultats Sur 500 patients : 38 (7,6 %) présentaient des lésions et
267 (53,4 %) ont été hospitalisés. Trois (0,6 %) ont bénéficié d’une
chirurgie cérébrale. Neuf patients lésés sur 38 (23,6 %) sont rentrés
à domicile. Statistiquement, le résultat du scanner ne conditionnait
pas le devenir du patient (p < 0,0001).
Un lien significatif existait entre “présence de lésions post-
traumatiques” et “sexe masculin” (RR = 2,06, p = 0,0192), “dimi-
nution du Glasgow” (RR = 6,33, p < 0,0001), “déficit neurologique”
(RR = 4,57, p = 0,0695) et “antécédents de lésions cérébrales post-
traumatiques” (RR = 5,23, p = 0,0100). La prise d’un traitement
anticoagulant n’influait pas sur l’apparition de lésions (p = 0,3315).
Un seuil de 5 h entre traumatisme et scanner permettait une détec-
tion optimale des lésions (Tableaux 1 et 2).
Conclusion L’indication systématique du scanner cérébral en
urgence pour les traumatismes crâniens légers du sujet âgé parait
peu pertinente, y compris chez les patients sous anticoagulant.
Délai depuis le traumatisme, sexe masculin, antécédent de lésions
cérébrales post-traumatiques, déficit neurologique focal et alté-
ration de la conscience sembleraient être des critères limitatifs à
prendre en compte.

Tableau 1 Devenir du patient à l’issue de sa prise en charge croisé
au résultat du scanner cérébral.

Absence de lésion post
traumatique
N = 462

Présence de lésions
post-traumatiques
N = 38

p

Retour à domicile 218 (47,2 %) 9 (23,7 %) –
Hospitalisation 242 (52,4 %) 25 (65,8 %) –
Prise en charge

chirurgicale ( %)
0 (0 %) 3 (7,9 %) < 0,0001

Décès ( %) 2 (0,4 %) 1 (2,6 %) –

Tableau 2 Présence de lésions post-traumatiques croisée à la
présence d’au moins un des 4 critères parmi : sexe masculin, anté-
cédent de lésions post-traumatiques pour traumatisme crânien
léger, déficit neurologique focal et altération de la conscience.

N Absence de
lésion post
traumatique

Présence de lésions
post-traumatiques

p

Population
générale

Aucun des
4 critères
présent

277 (55,4 %) 268 (58,0 %) 9 (23,7 %)

Au moins 1 des
4 critères ( %)

223 (44,6 %) 194 (42,0 %) 29 (76,3 %) p < 0,0001

Total 500 (100 %) 462 38 (100 %)
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Introduction Nous avons étudié la possibilité de détection d’un
vasospasme symptomatique induits par les altérations artérielles
grâce à une analyse de l’arrivée du produit de contraste au niveau
des artères carotides internes à l’étage cervical.
Méthodes À partir des données d’acquisitions dynamiques en
quatre dimensions d’un scanner de perfusion cérébrale (4D-CTA,
Toshiba Acquilion One Genesis), nous avons réalisé des recons-
tructions toutes les 0,15 secondes sur 6 secondes. Une méthode de
segmentation semi-automatique suivie d’une segmentation a per-
mis d’extraire la densité de l’axe central des artères de 10 patients
(avec une étude des deux carotides internes à l’étage cervicale
de chaque patient, soit 20 analyses). Les courbes d’opacifications
obtenues furent analysées par une transformée en ondelettes puis
classées en 2 groupes par une méthode non paramétrique de type
k-means. Ces résultats furent comparés aux données cliniques et
paracliniques par une analyse statistique Fisher Exact.
Résultats Le post-traitement s’est révélé reproductible avec un
coefficient de corrélation par paire à 0,99. Une analyse k-means a
révélé 2 types de courbes d’opacification : une première avec une
opacification linéaire, et la seconde avec une opacification anar-
chique et un remplissage vasculaire plus lent pour une même durée
d’analyse (6 secondes). L’obtention d’une opacification non linéaire
était fortement associée (p < 0,001) à une ischémie retardée liée au
vasospasme.
Conclusion L’étude du remplissage artériel a mis en évidence
2 types de courbes. Une opacification non linéaire était forte-
ment corrélée avec le diagnostique d’ischémie retardée. Cette étude
pourrait orienter vers une nouvelle méthode de détection indirecte
des vasospasmes responsable d’ ischémie retardée (Fig. 1) [1–4].

https://doi.org/10.1016/j.neurad.2019.01.010
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.neurad.2019.01.011&domain=pdf
mailto:pierre.jean.pages@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.neurad.2019.01.011
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.neurad.2019.01.012&domain=pdf
mailto:cheddad.el.aouni@gmail.com


90 46e Congrès SFNR 2019 / Journal of Neuroradiology 46 (2019) 85–106

Fig. 1 Différentes courbes d’opacification obtenues. Évolution
de la densité (en unité Hounsfield) en fonction du temps (en
seconde) avec normalisation des axes et des ordonnés. Deux types
de tracé sont retrouvés : celle de droite restant relativement linéaire
(retrouvée chez les patients sans vasospasme ischémique) et celle
de gauche avec une progression anarchique et une croissance plus
lente (retrouvée chez les patients présentant un vasospasme isché-
mique).
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Introduction Le diagnostic de la sévérité de l’infarctus cérébral est
fortement basé sur l’imagerie cérébrale réalisée à la phase aiguë. Le
volume de la nécrose ischémique peut être évalué par imagerie
de diffusion. L’objectif de cette étude est d’évaluer la mesure du
volume ischémique chez des patients victimes d’un infarctus céré-
bral pour deux séquences d’imagerie de diffusion : la séquence Spin
Echo-EPI (Echo Planar Imaging) et la séquence RESOLVE (REadout
Segmentation Of Variable Echo trains).

Patients et méthodes 56 patients victimes d’un infarctus cérébral
ischémique [31 femmes (âge médian = 73,1 ± 14)], présentant une
occlusion de la circulation antérieure ont été exploré à la phase
aigüe par imagerie de diffusion Spin-Echo-EPI et RESOLVE. Les
deux séquences de diffusion avaient la même résolution spatiale,
un temps de répétition et temps d’écho semblable. Une analyse
volumique pour ces deux séquences a été réalisée à l’aide du logi-
ciel RAPID (seuil du Coefficient de Diffusion Apparent (CDA) < 0,62
10−6 m/sec, version logiciel : 4-6-1).
Une analyse de concordance Bland–Altman Plot a été effectuée.
Résultats L’analyse Bland–Altmann montre une moyenne des
différences de 12,6 ml. Lorsque le volume ischémique augmente
la différence volumique augmente. Une mauvaise concordance
est observée entre ces deux séquences Concordance corré-
lation coefficient �c = 0,8151 et un intervalle de confiance à
95 % = [0,7458 – 0,8670]. Pour ces deux séquences, le volume lésion-
nel reste significativement associé à la récupération fonctionnelle
(mRs) à 3 mois.
L’analyse du CDA dans le parenchyme sain ne montre pas de diffé-
rence significative entre ces deux séquences.
Conclusion Sur la base de l’algorithme RAPID, le volume lésionnel
en RESOLVE est supérieur à celui obtenu par SE-EPI. Il semble donc
que les valeurs de CDA obtenues à partir de la séquence RESOLVE
soient plus faibles au sein de la lésion ischémique.
Mots clés Séquence EPI ; Séquence RESOLVE ; Infarctus
cérèbral ; Coefficient apparent de diffusion
Keywords EPI sequence; RESOLVE sequence; Ischaemic stroke;
Apparent diffusion coefficient
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Introduction Le défi de la prise en charge neurochirurgicale des
tumeurs gliales consiste à réaliser une ablation tumorale aussi
complète que possible sans déficit fonctionnel postopératoire. La
technique de tenseur de diffusion (DTI) permet l’identification non-
invasive des fibres de substance blanche et leurs rapports avec la
tumeur. Cependant, il reste soumis à de nombreuses limitations
techniques et sa fiabilité en tant qu’outil de planification pré- et
peropératoire est remise en question. La plupart des études de
validation ont été réalisées en comparaison avec la stimulation
corticale peropératoire, mais aucune n’a été réalisée sur l’analyse
anatomopathologique de la tumeur pour évaluer l’intégrité des
fibres de la substance blanche dans l’environnement tumoral.
L’objectif de l’étude est donc d’évaluer la faisabilité d’une corré-
lation anatomo-radiologique entre le DTI et l’analyse histologique
des tumeurs gliales.
Matériel et méthodes 12 patients atteints de tumeurs gliales de
grade II à IV ont bénéficié d’une IRM avec séquence de DTI préopé-
ratoire. Les fibres de substance blanche détruites et infiltrées ont été
identifiées à l’aide de la carte d’anisotropie fractionnelle à codage
colorimétrique directionnel (carte RVB) par évaluation visuelle. Les
corrélations DTI et histologiques ont été réalisées sur 31 régions,
classées selon le degré d’infiltration tumorale, la destruction des
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