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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.
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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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