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Seuils Ischemiques

Modele le plus simple : 'AVC Ischémique

Ischémie Pénombre Oligémie Normal Hyperhémie
<10 ml/min/100g 11-35 ml/min/100g 36-50 ml/min/100g 50-60 ml/min/100g >60 ml/min/100g

CBF(ml/100g/min)
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IMAGERIE “MINIMALE” ?

Scanner

Le minimum

TDM cérébrale sans PDC

Angioscanner cérebral et cervical

..PROTOCOLES EN 2019

IRM

Le minimum

Diffusion T2*

FLAIR

3D TOF (cérébrale +
/- ARM Gd cervicale)




Sir Godfrey Hounsfield (1919-2004)

EMI Research Division
Oct. 1, 1971 Nobel Prize - 1979




Sir Godfrey Hounsfield (1919-2004)
EMI Research Division
Nobel Prize - 1979
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Evolutions techniques

genérations CT scanners

Siemens :

1° génération 2° génération
Single beam Multiple beam
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Evolutions techniques

genérations CT scanners

1° génération 2° génération 3° génération 4° génération

Fan beam

Single beam Multiple beam
4th generation
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Stationary array detector
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Evolutions techniques

genérations CT scanners

3° génération

Fan beam

Moving array detector

1976-78




Evolutions techniques

genérations CT scanners
1980 - 1995

Oct.1,1971

Matrix 80x80 ——j—>  Matrix 512x512
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Evolutions techniques

genérations CT scanners

Oct. 1, 1971 1980 - 1995

Matrix 80x80

Matrix 512x512



Evolutions techniques

Oct. 1, 1971 1996 - 2007




Evolutions techniques

2007
16-64 détecteurs

Oct. 1, 1971

3D Volume rendering




Evolutions techniques

2007
16-64 détecteurs

Oct. 1, 1971

3D Volume rendering

4D perfusion sur 4 cm
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Nouveautés techniques

Loi de moore

Haut-

voltage

Générateur + détecteur = 800 kilos
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Nouveautés techniques

Loi de moore

16 barettes
Nb de barrette(s):

1998 2002 2004
4 X 1mm 16 x 0,75mm2x32x 0,6mm 2013

> 320X 0,5mm

Détecteurs de 30 cm




Nouveautés techniques

Multidetectors CTA Perfusion=

2014
(MCTAP) I
I Artériographie conventionnelle

Détecteurs de 30 cm !




Nouveautés techniques

Multidetectors CTA Perfusion= 2014

(MCTAP)
Artériographie conventionnelle
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Nouveautés techniques
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Scanner de perfusion « Cerveau entier »




hemiplegie D,
aphasie

Scanner sans injection de
pdc 1h10 du début des
symptomes



hemiplegie D,
aphasie

Salle d’angiographie
’ Thrombectomie



Hyperdense artery




Hyperdense artery










e |entiform nucleus, caudate
nucleus and insular ribbon
















Score ASPECTS Divise le territoire de I'artére cérébrale moyenne (ACM) en 10 régions,
superficielles ou corticales (n=7), profondes ou sous corticales (n=3)

Deux plans de coupes axiaux.

C- Noyau caudé
|- Ruban insulaire
IC- Capsule interne

L]
]
O
[J L-Noyau Lenticulaire
L]
O
]

M1- ACM antérieur Absence d’hypodensité = 1 point
M2-Tenitoirededagl Score =10 = absence totale d’hypodensité
devant le ruban insulaire = al .

M3- ACM postérieure Score =0 = hypodensite de tout le territoire de 'ACM

[[] Mé4-Territoire ACM
antéro-supérieur

[C] Ms-Territoire ACM
latéro-supérieur

[] Mé-Territoire ACM
postéro-inférieur

Score ASPECTS = /10

Handicap résiduel / Risque de transformation hémorragique

PexmanJ H Wet al. AUNR Am J Neuroradiol 2001;22:1534-1542
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Collateral Flow in Pial Arterioles

Occlusion site Phase 1 Phase 2

complete and fast collateral
(retrograde)

Grade 2: quick collateral with persistence
of a defect

poor collateral




Evolutions techniques
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Un autre joujou ... I'IRM

Sir Peter Mansfield (1933)
APR. 13,1978 University of Nottingham
Nobel Prize - 2003

13 APR 78 MO0




IMAGERIE “MINIMALE” ?

Scanner

Le minimum

TDM cérébrale sans PDC

Angioscanner cérebral et cervical

..PROTOCOLES EN 2019

IRM

Le minimum

Diffusion T2*

FLAIR

3D TOF (cérébrale +
/- ARM Gd cervicale)




MRI

Avant 6 heures

20 cc solution @ 1.5 mlisec

g

2

DTI 6Dir
58 sec

2

FLAIR
62sec

D,

Leminimum
DTI 6dir
FLAIR

3D TOF
(cérébrale
+/- ARM Gd
cervicale)




IRM

T2 Weigthed image : FLAIR




IRM

AV YAV LA

AVC « constitué » en
hypersignal FLAIR >6H







IRM

e —

T2 Weigthed image : T2*

T2+



_IRM

T2 Weigthed image : T2*

Hématome
composante hemorragique récente.

Thrombus intra-artériel

Séquelles d’'hématome, microbleeds.




IRM

ARM: Sequence TOF ( time of flight)




IRM

ARM: Sequence TOF ( time of flight)

Volume T1 sans injection



IRM

ARM des arteres cervicales
(vaisseaux du cou)

* Volume T1 avec
injection de Gadolinium

* Artéres cervicales et

iInfracraniennes

- Bonne corrélation avec
I'angiographie
conventionnelle

- Sténose, occlusion,
dissection



MRI

Diffusion MRI
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IRM
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Diffusion
FLAIR DWI ADC
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IRM

Diffusion Weighted Imaging Apparent Diffusion Coefficient
(DWI) (ADC)



IRM

T2 Weigthed image : FLAIR

— Diffusion T2*




IRM

ALYAVL ALY L

No DWI-FLAIR mismatch




LAV Y AT FY A5 8 b —

DTI trace



Score ASPECT
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Branches
from

Vertebral arteries Basilar artery




Functional independence

at 90 days (%)

CT perfusion

100 —— Endovascular
90 thrombectomy
—— Standard therapy

] I I T ! | ]
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Ischaemic core volume (mL)

Functional independence

Mediane core scanner: 10 mL (3-28)

at 90 days (%)

Diffusion MRI

T T T T T T
25 50 75 100 125 150

Ischaemic core volume (mL)

Mediane core DWI: 21 mL (10-52)

Campbell et al. Lancet Neurol. 2018;18:46-55.




MRI

Apres 6 heures

20 cc solution @ 1.5 mlisec
&
DTI 6Dir FLAIR T2* ARM T2 Perf
58 sec 62sec 56 sec 20 sec 90 sec
Qs

20 cc solution @ § mlisec
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Collaterality and penumbra

The NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 AUGUST 16, 2018 VOL. 379 NO.7

MRI-Guided Thrombolysis for Stroke with Unknown Time of Onset

Score on the Modified Rankin Scale at 90 Days
0Jo 01 02 O3 @4 B> W6

Alteplase
(N=254) 21 32 21
Placebo
(N=249) 15 27 23
T T T T T T T T T 1
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Patients (%)

ESTABLISHED IN 1812 JANUARY 4, 2018 VOL.378 NO.1

Thrombectomy 6 to 24 Hours after Stroke with a Mismatch

between Deficit and Infarct

A Intention-to-Treat Population

Thrombectomy
(N=107) | ° &
’ = P
T At -
Control
(N=99) 415 16 34 36
T T T T T T

Percent of Patients



Méthodes IRM et TDM de perfusion

Injection Acquisition Model Math
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Méthodes IRM et TDM de perfusion

Model Math
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Méthodes IRM et TDM de perfusion

Mean Transit Time (MTT)
Temps moyen de traversé des capillaires
Unité: seconde

Cerebral Blood Volume (CBV)
Mesure de I'autorégulation
Unité: ml/100g de tissu

Cerebral Blood Flow (CBF)
CBF=CBV/MTT
Unité: ml/100g de tissu/min

CBF = CBV/MTT

Time



Méthodes IRM et TDM de perfusion

Ischémie —

Ischémie

~

T MTTetT TTP
{ CBV
J CBF

~—



Méthodes IRM et TDM de perfusion

CBV = Cceurischemique (ADC)

MTT = Coceur + Ischémie reversible
(Pénombre)

Mismatch = Pénombre = MTT - CBV



CTP-CBV Admission follow up 48h
o [ 6 NE CT NE CT

m!/100 ml




Méthodes IRM et TDM de perfusion

Ischémie Coeur AUC
MTT >145% CBV <2 ml/100g 0.96

MTT >2 CBF <40% 0.85

Tmaw >6sec CBF <30 % 0.87




Pénombre ischémique

IRM TDM

Occlusion
ACM
M1

Angio-IRM

Perfusion-CT MTT

Pertusion-C1
Prognostic Map

2 -
Diffusion Perfusion
Souffrance tissulaire Temps au pic

IRM Critéere de Mismatch TDM
PWI TMTT
DWI lcay

Wintermark et al., Neurology 2007



Pénombre ischémique

TDM vs IRM

Perfusion-CT infarct versus DWI abnormality
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Wintermark et al., Stroke 2002;33:2025-31



Pénombre ischémique

UCLLIUDIVII

ACM ‘
M1 AN S AR

Diffusion Perfusion Diffusion Perfusion

Souffrance tissulaire Temps au pic _
Zone Anomalie

| | a risque de perfusion
- ou pénombre ? corrigée

Désaccord
de perfusion-
diffusion
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RAP' D O Brainomix* ==

ISchemaView

CT viewer. CT viewer. Cll viewer.

Noh-contrast Non-contrast Non-contrast CT Non-contrast

No automated ASPECTS,
rather, simplified CTA and CTP
direct LVO characterization

Automated ASPECTS &
hypodense volume
measurement.

Automated ASPECTS
identification.

workflow.

Non-dynamic PDF. Dynamic image viewing.

Dynamic image viewing.

CT Perfusion _ ,
Viz perfusion maps

Olea Sphere perfusion Scan automatically pushed
maps automatically directly to mobile
emailed or pushed to device.
mobile device.

RAPID perfusion maps
automatically emailed
or pushed to mobile

device

Dynamic image
Non-dynamic PDF and Dynamic image viewing with full PACS
viewing. interface and motion
Dynamic images. .
correction.

CT Angiography
autoR::tlilz::)ally e-CTA automatically Scan
t guantifies both
quantifies collateral collateral blood flow

blood vessel density and the LVO
density. & & directly.

Automated direct
detection of LVO.

Direct LVO
detection powered
Indirect LVO by AL

; Direct LVO detection,
detection.

using Al

OO

Immediate Al-mediated
None, automatic . Activation of Emergency Vo Al independent
indication of ‘yes or KySse: Geee Stroke Treatment Systems thrombectomy activation.

no” thrombectomy the imaging in

candid:;cy if[i;magmg thrco[:l:“bee);tt:::n Secure, HIPAA-complaint
meets thrombectomy 1SS0 text messaging and
criteria in prior trials. criteria.

calling platform for the
coordination care.



e-ASPECTS @ c ( FEEDBACK | START TUTORIAL
0088
Scan List Upload Scans DICOM Log Admin Billing

Help admin@bralnomix.com L
PATIENT DETAILS SCAN DETAILS
Patient 10: EXO04

& ACUTE ISCHEMIC REGIONS
Study description: - o Loftside: M1 - M2 - M3 - M4 - M5 - M6 -
Name: Example 4 Serles descrigtion: Bxample 5 2 Lentiform « Insule
Do8: - Scanned: 2014-11-29 20:07:28
Gender: Unknown Processed: 2017-03-13 10:13:58 GMY Qe wie
Workflow: Study

Slice thickness (a5 processed): 4.9 mm
UNANNOTATED SCAN

¢ RESULTS
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MRI DWI



n'® MTT (8] n'2 Tenax [s)

Infarct Core: 1 ml Perfusion (Tmax>6s) lesion: 27 ml
for research purposes only



RAPID

CBF<30% volume: 25 mi Tmax=>6.0s volume: 283 mli

Mismatch volume: 258 ml
RAPID Mismatch ratio: 11.3



RAPID

CBF<30% volume; 0 ml Tmax>6.0s volume:45/mi
. Mismatch volume: 45 ml\v45<0=45
Mismatch ratio infinite 45/ 0 = infinity



RAPID

(BF €10% volume: 16 mi e B0s volunte: 76 mi

MismatchWiiume 60 mli
Mismatch ratio. 4.8
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EN CONCLUSION

SCANNER MULTIMODAL
Infarctus vs Pénombre Niveau Risque
hématome ischémique docclusion  hémorragique

core: CBF <30%
scanner pénombre: Tmax > 6s angioscanner

Campbell et al. Stroke. 2011,;42:3435-40.
‘ Lin et al. Stroke. 2014;45:1727-32. ‘

Campbell et al. N Engl | Med. 2015;372:1005-18.

scanner de
perfusion




EN CONCLUSION

IRM MULTIMODALE

Infarctus vs Pénombre Niveau
hématome ischémique  d'occlusion
diffu ion core: DWI
ARM

T2* pénombre: Tmax> 6s

Risque
hémorragique

diffu ion, T2*,
perfusion
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