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ABREVIATIONS :

IRM : Imagerie par résonance magnétique
TDM : Tomodensitométrie
OMS : Organisation mondiale de la santé

AVC : Accident vasculaire ischémique

ACFA : Arythmie complete par fibrillation auriculaire
AVCH : Accident vasculaire cérébral hémorragique
ARM : Angiographie par résonnance magnétique
CHU : Centre hospitalier universitaire

CI : Carotide interne

DCI : Delayed Cerebral Ischemia

CSD : Cortical Spreading Depolarisation
EEGc : Electro-encéphalo-graphique continu
EEG : Electro-encéphalogramme

ETF : Echographie trans-fontanellaire

PVD : Pays en voie de développement
HTA : Hypertension artérielle

HIV : Hémorragie intra ventriculaire
HIC : Hémorragie intracérébrale

PW : Polygone de Willis
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ACA : Artére cérébrale antérieure
CoA : Communicante antérieure
CoP : Communicante postérieure
DSC : Débit sanguin cérébral
DTC : Doppler trans cranien

HSA : Hémorragie sous arachnoidienne

HMA : Hémorragie méningée anévrismale

HSD : Hématome sous dural

PAS : Pression artérielle systolique

PAd : Pression artérielle diastolique

MAYV : Malformations artério-veineuses

FAV : Fistules artério-veineuses

PICA : Artere cérébelleuse postéro-inférieure PEC : Prise en charge
LCR : Liquide céphalo-rachidien

PL : Ponction lombaire
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INTRODUCTION
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Selon 1'0Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 1'accident vasculaire cérébral
(AVC) est défini comme l'installation rapide de signes cliniques localisés ou
globaux de dysfonction cérébrale au-dela d’une durée de vingt-quatre (24)
heures, pouvant conduire a la mort, sans autre cause apparente qu'une origine
vasculaire [1]. La présentation clinique n’est toutefois pas suffisamment
spécifique pour caractériser la nature ischémique ou hémorragique d’un accident

vasculaire cérébral (AVC).

Les hémorragies cérébrales (HIC) spontanées sont responsables de 10 a 15 % de
I’ensemble des accidents vasculaires cérébraux [1, 2]. Ils regroupent les
hémorragies primitivement intracérébrales et les hémorragies cérébro-méningées.
25 000 nouveaux cas surviennent tous les ans en France [3] avec un pronostic
sombre responsable de 30 & 50 % de déces a mois [4] et seuls 20 % des patients

retrouveront leur autonomie.

C’est la pathologie la plus invalidante et la plus mortelle des affections neuro-

vasculaire [4].

Les ¢étiologies sont variées, et plus marqué par [’hypertension artérielle
(hémorragie primitive) , les hémorragies secondaires sont lides a une étiologie
sous-jacente comme une cause vasculaire ischémique ou malformative, une cause
inflammatoire, infectieuse, tumorale.

L'imagerie cérébrale obtenue dans les meilleurs délais permet facilement le
diagnostic positif d’une hémorragie intra cérébrale. Si ’IRM est de plus en plus
utilisée en premicre intention pour tout AVC, le scanner reste en pratique

I’examen le plus fréquemment réalisé, en raison de sa disponibilité.

L’objectif de ce travail réalisé était d’évaluer la part contributive de 1’imagerie
dans le diagnostic et 1’étiologie de 1’accident vasculaire cérébral hémorragique.
Nous aborderons les indications d’un bilan d’imagerie plus pouss¢ a la recherche

d’une étiologie dans le cadre d’un saignement aigu.

p. 6
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OBJECTIFS

1. Objectif général :
Evaluer sur le bilan radiologique, les aspects des A.V.C Hémorragiques vues en
exploration au service d’imagerie du C.H.U. de Fés.
2. Objectifs spécifiques :
- Savoir quand et comment réaliser le bilan étiologique devant un saignement
intracranien spontané et quel moyen d’imagerie utilisé en seconde intention
dans le bilan étiologique.

- Ressortir les différentes étiologies d’AVC hémorragique.
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CHAPITRE I : GENERALITES

p.8
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REVU DE LA LITTERATURE

I.  VASCULARISATION CEREBRALE

A- Anatomique
La vascularisation cérébrale est assurée par les artéres carotides internes et le
systeme vertébro basilaire. Ces vaisseaux sont reliés par un systéme vasculaire
anastomotique, appelé le polygone artériel de Willis (PW), développé de fagon
variable selon les individus. Dans sa forme compléte le PW est constitué en avant
par la réunion des deux arteres cérébrales antérieures (ACA) via ’artere
communicante antérieure (CoA); et en arriére, par les artéres communicantes
postérieures (CoP) qui relient systéme carotidien et systeme vertébro-basilaire
[25].
En cas de trouble de vascularisation, ce double systéme permet la mise en place
de nombreuses voies de suppléance, dont le cercle de Willis est 1’élément
principal. Il existe cependant de nombreuses autres anastomoses : entre 1’artere
carotide interne et I’artére carotide externe, entre 1’artére carotide externe et
I’artére vertébrale, et enfin les anastomoses corticales. Ces différents systémes de

suppléance offrent de grandes variations anatomiques interindividuelles [26].

Les veines importantes sont situées a la surface du cerveau dans 1'espace sous-
arachnoidien. Les veines du cerveau ne posseédent ni valvules, ni tuniques et ne
sont pas satellites des arteres. Elles se jettent dans différents sinus veineux, canaux
a parois rigides creusés dans 1'épaisseur de la dure-mére. Les veines cérébrales

sont classées en deux groupes :

* les veines superficielles qui aboutissent au sinus de la dure-mere,
comprenant les veines cérébrales supérieures et les veines cérébrales
inférieures.

* les veines profondes qui déversent leur sang dans la grande veine

cérébrale.
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B- Physiologique

Chez le sujet sain au repos, la perfusion cérébrale locale est adaptée a la demande
métabolique. Celle-ci est évaluée par la mesure du débit sanguin cérébral (DSC),
qui est normalement 3 a 4 fois plus élevé dans les zones de substance grise que
dans la substance blanche. Ce couplage se traduit aussi par le fait que toutes les
régions du cerveau extraient la méme fraction de I'oxygene artériel (environ 40
%). Il existe également un couplage local entre débit et volume sanguins
cérébraux, reflétant la régulation métabolique de la circulation cérébrale [27].

Le débit sanguin cérébral est en moyenne de 50 ml/mn/100 g de tissu cérébral
chez I’adulte. En situation physiologique, ce débit varie parallelement a 1’état de
dilatation ou de contraction des arteres cérébrales. Les capacités de vaso-
relaxation ou de vasoconstriction de ces arteres different selon I’age et 1’existence
ou non des pathologies comme le diabéte et I’hypertension artérielle (HTA).
L’ischémie cérébrale résulte d’une interruption ou d’une dégradation de la
circulation cérébrale, ce qui entraine une diminution, d’une part, des apports en
oxygene et en glucose et, d’autre part, de 1’évacuation des métabolites au niveau
des cellules du tissu nerveux. Les neurones sont plus sensibles que les cellules
gliales et endothéliales [28].

La suppression de la perfusion cérébrale induit aprés quelques secondes la
suppression de 1’activité électrique neuronale ; des perturbations apparaissent
lorsque le DSC est inférieur a 20 ml/100 g/min ; ces anomalies sont réversibles
pendant plusieurs heures lorsque le débit se situe entre 10 et 20 ml/100g/min ; les
débits inférieurs a 10 ml/100g/min conduisent a des lésions irréversibles en

quelques minutes [29].
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C- Radio-anatomie :

1. Le systéeme artériel carotidien.

Arlara carabide
intarma

- Arlara vartsorake

Arlare caratide
COMEMUne

Artara
subciaviare

Tronc
brachiocéohaligue

Figure : Angiographie IRM par temps de vol (time of flight), vue frontale. Les

gros vaisseaux.
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Sagment C7

— Sagment C6

Sagrment C5
— Segment 3

Sagrment C4

* Segment 52

Sagment C5
— Saegment C3

— Segment C4

— Sagment C2

Figure : (A) Angiographie de I’artére carotide interne. (B) Projections latérales

des segments artériels.

p.12
TRAORE Bandiougou dit Mamby ~~ DSM RADOLOGIE CHU HASSANII /2018



Bilan étiologique des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques
Université Sidi Mohammed Ben Abdellah Faculté de Médecine et de pharmacie Fés

Segment horizontel G2 Cevum de Meckel  Sepgment C3

Segment cevemeux G4

Figure : IRM, coupe transversale T2 : Artére carotide interne de la base du

crane.

p. 13
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Artére céréorale
anténieurne
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Rameaau du
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Artére
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arénaurs {Glomus)
Artére
commundcants
postériaurs

ophtalmigua

Artéra

Al

ophtaimigue

Figure : Angiographie de I’artere carotide interne, projections latérale (A) et

frontale (B). Artéres majeures.
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Artare carabrala
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Artére carotide
intamea
Artére

communicante
posténaurns

Arére carabrale
posbérieung

Artara
ceregballauss
SUp&riaure
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Arare vartéorals
Artéra
caraballauss

posténieurs
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Figure : Angiographie IRM par temps de vol (Time of flight), vue transversale :

le cercle artériel de WILLIS.
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Art&re céréorale

anténisurs
Branchses da

I'amére cérébrala

moyanne
{& Firérieur

du triangla)

Ramesu du gyrus
anguleire

Artdre cérébrele

Angiographie de I’artére carotide interne, projections latérale (A) et frontale (B).
Branches importantes chez un patient avec un cercle artériel de Willis complet
permettant 1’opacification de la circulation -carotidienne intracranienne
controlatérale et le systéme vertébro-basilaire.
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2. Le systeme artériel vertebro-basilaire.

V4 [pertis
intrecrinianna)

ArtEre
ceérébelleusa

et inférigure

V3 (pertiz
atloidienna)

Miveau varébrel
da G|

Miveau vertébral
daCll

W2 {paria
tramsversaing,
carvicals

CVI—C )

Figure : Angiographie par cathétérisme de 1’artere vertébrale gauche, projection

frontale. Les segments artériels.
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FeEmeasu

Artéra cérébrale
posiéneure

accipitale latérale)
Artéra cérébelleus

Arténa basdaire

Artéra carébellaus
antériaune et
infériaur

Figure : Angiographie par cathétérisme de 1’artere vertébrale gauche : projection

frontale

p. 18
TRAORE Bandiougou dit Mamby =~ DSM RADOLOGIE CHU HASSANII /2018



Bilan étiologique des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques
Université Sidi Mohammed Ben Abdellah Faculté de Médecine et de pharmacie Fés

Figure : Angiographie par cathétérisme de I’artére vertébrale gauche : Vue

latérale.
Artere cérébelleuse postérieure et inférieure :

(1) segment médullaire antérieur,
(2) rameaux médullaires latéraux,

(3) rameau choroidien du quatriéme ventricule.

p. 19
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Artéra

thalamigua
parforante

Artére
cardbelleuss
peostdriauna
=t inférigure

Figure : Angiographie par cathétérisme de I’artére vertébrale gauche : projections

(A) frontale, (B) latérale. Les artéres cérébrales postérieures.

p. 20
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3. Le systeme veineux supra-tentoriel
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Deuxiéme

weineuss

Sinus
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Extrémita
antérisure
du sinus sagittal
SUpErieur

Sinus sigmaide

Figure : Angiographie de I’artére carotide interne, phase veineuse

projections latérale (A) et frontale (B).

(fin),
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_ Sinus sagitial
supariaur

Sinus sagitial
inférieur

Wedne du

septum peliucidu
Veine cérébrale
intarne

Grande veine
du cervaal

[de Galian)

Figure : IRM avec rehaussement de contraste en pondération T1 : coupe sagittale

médiane du cerveau. Le systéme veineux du cerveau.
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Sinus
tranavearse

Sinus
sigmoide

Figure : IRM avec rehaussement de contraste en pondération T1. (A) coupe
frontale, (B) coupe transversale : Sinus transverse et sigmoide.
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Figure : IRM avec rehaussement de contraste en pondérationT1, coupes

transversales.

TRAORE Bandiougou dit Mamby

DSM RADOLOGIE CHU HASSANI1/2018

p. 24



Bilan étiologique des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques
Université Sidi Mohammed Ben Abdellah Faculté de Médecine et de pharmacie Fes

II. EPIDEMIOLOGIE

Les AVC constituent dans les pays industrialisés la troisieme cause de mortalité

(soit 10 a 12 %) apres les maladies coronariennes et les cancers.

Constituant un probléme majeur de santé publique, les AVC représentent plus de
120000 cas chaque année en France. Les trois quarts des nouveaux AVC
surviennent apres 65 ans, 15% des patients ont moins de 55 ans. De plus la morbi-

mortalité des accidents vasculaires cérébraux (AVC) est lourde :

* I¢re cause de handicap non-traumatique dans les pays développés (20% des
patients restent institutionnalisés et la moitié de ceux qui regagnent leur
domicile garde des séquelles physiques ou cognitives importantes),

* 2¢me cause de démence et cause majeure de dépression.

* 3eme cause de mortalité aprés les accidents coronariens et les cancers (10 a

20% des patients décedent durant le premier mois),

Selon ’'OMS, il constitue la deuxiéme cause mondiale de mortalité avec 5.5
millions déces, il est estimé que 16 millions de personnes ont eu leur premier AVC
en 2005 est que la prévalence mondiale d’AVC est de 62 millions.

Une étude publiée récemment, sur 1’épidémiologie de ’AVC au Maroc a trouvé
une prévalence de 284/100 000 habitants (IC : 237-390). Cette prévalence
augmente apres 65 ans pour atteindre 2 500/100 000 et I’incidence globale a été
évaluée a 106/100 000. L’AVCH représente 15 % des cas.

Le tiers de la population marocaine est hypertendu ; il y a 3 millions d’obeses
dans le pays ; et le diabete touche plus d’un million et demi de Marocains. Ceci
est dii au mode de vie « malsain » de la population marocaine, engendré par les

comportements associ€s a la modernisation et ’urbanisation.
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CHAPITRE II : MOYENS
D’EXPLORATION
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I. MOYENS D’EXPLORATION RADIOLOGIQUE :

A-TDM
C’est I’examen généralement demand¢ en 1 €re intention
Le scanner sans injection est I’examen le plus souvent effectué pour le diagnostic
des hémorragies cérébrales toutefois, de facon a ne pas prolonger 1’étape

diagnostique [44].

> Au stade hyper-aigu : L’hématome est déja hyperdense par rapport au
parenchyme cérébral mais il peut étre hétérogene et contenir des zones
hypo denses. Plus rarement, ’hématome apparait iso dense en cas d’anémie
sévere, de trouble de la coagulation ou lorsque 1’examen est réalisé treés
précocement au moment de la constitution de I’hématome.

> Au stade aigu : L ’hématome est typiquement hyperdense et 1’cedéme péri
I1ésionnel hypo dense. L’effet de masse est souvent a son maximum. Apres
quelques jours d’évolution, la densit¢ de 1I’hématome commence a
diminuer.

> Au stade subaigu : La densit¢ de I’hématome diminue encore pour
devenir iso dense puis hypo dense au parenchyme cérébral. L’cedéme et
I’effet de masse diminuent. Si une injection du PDC est réalisée, un
rehaussement annulaire périphérique peut étre observé traduisant la rupture
de la barriere hémato-encéphalique au niveau de la capsule périphérique
richement vascularisée.

> Au stade chronique : La cavité¢ diminue de volume et peut étre difficile a
identifier. Elle apparait de densité identique au liquide cérébro-spinal.
L’cedéme péri-lésionnel de la substance blanche disparait. Le rehaussement
périphérique apres injection du PDC diminue progressivement mais peut

persister pendant des mois [45].
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B- Angioscanner cérébral

L’angioscanner repose sur une acquisition rapide, au temps artériel, synchronisée
au passage du produit de contraste grace a une technique de détection du bolus

artériel.

Les scanners a multiples détecteurs rendent désormais possible 1’exploration en
un temps de I’ensemble des vaisseaux a destinée encéphalique depuis leur origine
au niveau de la crosse de I’aorte jusqu’en distalité du polygone de Willis. Les
principales limites de I’examen proviennent des artefacts de durcissement de
faisceau en regard de calcifications importantes, d’implants métalliques dentaires
et/ou en projection des épaules ; les artefacts liés aux mouvements de déglutition
sont moins fréquents sur les dernic¢res générations de scanner du fait de la bricveté

de I’examen.

Les avantages principaux de 1’angioscanner viennent de la disponibilité des
machines, de I’absence d’artefact de flux et de la possibilité de visualiser la paroi
avec une résolution spatiale excellente [108], ce qui permet d’observer par

exemple les ulcérations de plaque [109], ou des thrombus flottants.

C-IRM:
Ces derniéres années, les techniques IRM sont de plus en plus utilisées dans le
bilan radiologique d’un hématome cérébral. L’IRM encéphalique possede une tres

bonne sensibilité et spécificité pour le diagnostic des hématomes [46].

Leur aspect en IRM dépend de nombreux facteurs parmi lesquels : ’ancienneté

de ’hématome.
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A la phase hyper-aigué : I’hématome prend les aspects suivants :

* Sur les séquences T1, le centre de ’hématome riche en oxyhémoglobine
intracellulaire est iso-intense. La périphérie de 1’hématome riche en dés
oxyhémoglobine intracellulaire est iso-intense. L’cedéme vasogénique
situé autour de I’hématome est hypo-intense ;

* Sur les séquences T2, FLAIR et diffusion, le centre est hétérogene (iso- et
hyper intense), la périphérie est hypo-intense et la zone d’cedéme apparait
hyper intense ;

* Sur les séquences écho de gradient (T2*), I’hématome (le centre et la

périphérie) est hypo-intense.

A la phase aigué : L’hématome riche en dés-oxyhémoglobine intracellulaire est

1so-intense sur les séquences T1 (absence d’effet paramagnétique) et hypo-intense
sur les séquences T2 (effet de susceptibilité magnétique). L’ cedéme péri lésionnel

est toujours présent a cette phase.

A la phase subaigué : L’hématome apparait en hyper signal sur les séquences

T1 (effet paramagnétique) et T2 (méthémoglobine extracellulaire). Sur les
séquences T2*, I’hématome reste en hypo signal hétérogéne. L’cedéme disparait

progressivement.

A la phase chronique : L hémosidérine intracellulaire (macrophages) provoque

un hypo signal sur les séquences T2 et T2* (effet de susceptibilité magnétique) et

un iso signal sur les séquences T1 (absence d’effet paramagnétique) [43].
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IRM
STADES | HB TDM
SET1 SE T2/Flair T2* Diffusion

Hyper aigu

OxyHb Iso/hyper | Iso Hyper Couronne hypo | Hyper
(0-3h)

Hypo
Aigu (4h- . Centre hypo Hypo franc
3)) DésoxyHb Hyper Iso Couronne hyper Couronne
hyper
Subaigu . Hypo
récoce MetHb Intra | Hyper/iso Centre iso Hypo Hypo franc

precos Couronne hyper Couronne
(43- 7)) hyper
Subaigu
tardif MetHb Extra | Iso/hypo Hyper Hyper Couronne hypo | Hyper
(1sem- yp Homogene yp yp P
4sem)
Chronique Hémosidérine | Hypo Hypo/Iso/Hyper Hypo
(1 mois) yp Hypo/Iso/Hyper yp yp Couronne hypo yp

D- Angiographie par résonance magnétique (ARM)

En IRM, Deux séquences sont nécessaires au bilan vasculaire, I’angiographie par

temps de vol (TOF), que I’on réserve au bilan des vaisseaux intracraniens, et

I’angiographie avec injection du PDC, que 1’on réserve au bilan des troncs supra-

aortiques.
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1. Angiographie par résonance magnétique par temps de vol (TOF)

Il s’agit d’une séquence d’écho de gradient pondérée T1 qui exploite le
phénomene d’entrée de coupe, dont les parameétres (angle de bascule, TR, TE) ont
été réglés afin de maximiser le contraste entre les tissus immobiles et les protons
du sang circulant. Le parenchyme cérébral apparait en hypo signal, saturé par un
TR tres court, alors que le contenu vasculaire apparait en hyper signal. Le TOF
est exploité en vue projective (MIP), mais les coupes natives doivent également
étre consultées. C’est une séquence morphologique, mais ¢également

fonctionnelle.
2. ARM avec injection de produit de contraste (ARM-gado)

L’ARM avec injection du PDC est la technique de référence pour 1’exploration
non invasive des troncs supra-aortiques. Il s’agit d’une séquence rapide pondérée
T1, que I’on synchronise avec le passage artériel du produit de contraste grice a
un bolus tracking, placé au niveau de la crosse de I’aorte. Le TR utilisé, trés court,
est a I’origine d’un effacement par saturation des tissus avoisinants. En revanche,
le sang circulant est en hyper signal car le T1 du plasma est écourté par le

gadolinium.

E- Artériographie cérébrale [47] :

L'angiographie cérébrale est I'examen de référence en neuroradiologie vasculaire
: elle demeure le seul examen permettant une étude complete des vaisseaux
cervico-encéphaliques depuis la crosse aortique jusqu'aux branches
intracraniennes corticales les plus distales. Il s'agit cependant d'une technique
invasive comportant un risque d'accidents neurologiques liés au cathétérisme

artériel.
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» Technique :

La numérisation est idéale et supplante la technique classique en qualité, en
rapidité et donc en sécurité. Réalisée sur un patient conscient, calme, immobile,
sous sédatifs (si agitation), sous la surveillance d’un médecin anesthésiste-
réanimateur. En effet les constantes vitales (pouls, pression artérielle, état de
conscience, ventilation ...) doivent étre stables et surveillées. Dans les conditions
idéales, I’artériographie est réalisée par la technique de Seldinger aprés abord par
ponction fémorale, de fagon a opacifier les 4 axes vasculaires, permettant ainsi
I’exploration des deux arteres carotides internes et des deux artéres vertébrales.
La ponction directe d’une carotide interne avec compression manuelle
controlatérale est maintenant considérée comme une méthode dangereuse et
désucte et dont les résultats sont médiocres en raison des superpositions

vasculaires.

L’angiographie du systeme vertébro-basilaire seul a gauche, et de 1’artere carotide
interne en méme temps a droite, peut également étre réalisée par reflux brachial
apres ponction de I’artére humérale au pli du coude. C’est une approche commode
et peu traumatique mais qui demeure moins adaptée que le cathétérisme

rétrograde fémoral par technique de Seldinger.
> Précautions :

Le patient doit étre & jeun. Aucune prémédication n’est nécessaire sauf en cas
d’allergie aux produits iodés. Prudence en cas d’insuffisance rénale (urée,
créatinine), tout en sachant que I’exploitation de ces sujets par voie artérielle
(angiographie numérisée) est moins problématique vu que la quantité de produit
10d¢ est diminuée par rapport a I’angiographie conventionnelle. Si 1’angiographie
est réalisée par voie intraveineuse, il faut étre prudent en cas d’insuffisance
cardiaque par risque de surcharge ventriculaire, mais pour la pathologie artérielle

intracranienne, cette voie est rarement utilisée.
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» Ses limites :

* Faux négatif : une artériographie normale au début d’un incident
hémorragique doit €tre refaite dans un délai de 2 a 4 semaines. Ceci
revient soit au spasme artériel ou alors a une compression par un
hématome.

* Pas d’information sur I’état de perfusion tissulaire.

> Interventionnel :

C'est un examen spécialis¢ des artéres (artériographie) ou des veines
(phlébographie), demand¢ habituellement avant de décider d'un traitement
chirurgical ou par angioplastie.

L'artériographie est réservée si une décision thérapeutique (par chirurgie ou
angioplastie) doit étre prise.

Il faut ponctionner une artere ou une veine (habituellement au pli de l'aine),
monter un cathéter et réaliser des injections de produit de contraste opaque aux
rayons X en méme temps que des clichés radiologiques. Le traitement de I'image
est entierement numérique.

L’Embolisation est une intervention consistant a occlure une artére ou une veine
au moyen d’un dispositif médical (coil ou ressort, billes, colle médicale, agents
sclérosants, etc...) libéré dans le vaisseau cible, apres un cathétérisme a partir de

I’abord utilisé pour 1’angiographie.

F- Echographie cérébrale (Chez les nouveaux nés) [71] :

Cet examen est de pratique courante car elle est facilement réalisable et non

invasive.
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» Hémorragies intraventriculaires

L'échographie des HIV est depuis longtemps standardisée chez les prématurés
depuis la classification de Papile en 1978. Cette classification distingue 4 grades

permettant de définir un pronostic neurologique.
Grade 1 : HSE.

Grade I1 : HIV sans dilatation ventriculaire.
Grade III : HIV avec dilatation ventriculaire.

Grade 1V : HIV avec hémorragie Intra parenchymateuse.

Cette classification n'a été étudiée que chez les prématurés de moins de 1500g, et
il ne semble pas qu'elle puisse étre appliquée pour définir de pronostic des enfants

a terme. En effet, les résultats sont hétérogenes et selon les études 50 %

A 90 % des enfants survivants ayant présenté une HIV grade III ou IV avaient un
examen clinique normal ou une discréte spasticité. Cette classification n'est donc

pas assez précise et elle est utilisée ici comme un outil descriptif.
» Lésions parenchymateuses
L'échographie trans-fontanellaire (ETF) des premiers jours ne peut écarter

la présence de 1ésions du parenchyme car elles peuvent étre difficiles a détecter
précocement. Devant une anomalie parenchymateuse, l'échographie est peu
précise pour une analyse fine de ces lésions ischémique ou hémorragique
contrairement au scanner ou a I'IRM, car ces lésions seront toutes deux

initialement hyperéchogenes.

Par ailleurs, 1'échographie ne pourra pas dépister les 1ésions des noyaux gris

centraux (thalamus et striatum) avant plusieurs jours [5], sauf en cas de 1ésions
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étendues. Il faut donc répéter cet examen a une semaine de vie de fagon

systématique, méme en cas de normalité de la premicere.
» Autres lésions

L'échographie, par la nature méme des limites techniques est peu contributive
pour dépister des HSA, certains HSD latéraux et les hémorragies de la fosse

postérieure ou le parenchyme est hyperéchogéne de manicre spontanée.

II. MOYENS D’EXPLORATION NON RADIOLOGIQUE [47] :

1. Dosage de la protéine S100 :

La protéine S100 est sécrétée par le systéme nerveux central et peut étre retrouvée
dans le plasma aprés Iésion de la barriere hémato-encéphalique. Son taux
plasmatique est lui aussi corrélé a la gravité de 1’atteinte cérébrale au cours des
hémorragies méningées anévrismales (HMA). Son dosage quotidien permet un
dépistage des lésions ischémiques secondaires et doit faire aujourd’hui partie du
monitorage des patients présentant une HMA. Lors de 1’hémorragie sous
arachnoidienne par rupture anévrismale, la protéine S100 mesurée dans le liquide
cérébrospinal et dans le sang périphérique augmente proportionnellement a la

sévérité de I’hémorragie et est corrélée au pronostic a six mois.

Une augmentation secondaire de la concentration plasmatique est prédictive d’un

vasospasme.

La protéine S100 peut s’intégrer dans le monitorage multimodal des patients ayant

une hémorragie sous arachnoidienne d’origine anévrismale.
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2. Le doppler trans cranien (DTC) :

Il permet la mesure automatique et instantanée de la vitesse circulatoire artérielle
cérébrale au niveau des artéres de polygone de Willis, exprimée en cm/seconde.
Cette vitesse se mesure surtout par le tronc principal de 1’artére cérébrale
moyenne, a l’origine de D’artére cérébrale antérieure. Plus le diametre du
vasospasme du vaisseau se réduit, plus grande est la vitesse circulatoire mesurée.
En raison de sa fiabilité, le DTC et devenu un outil important de la surveillance

cérébrale.

Les critéres d’analyse du doppler trans cranien et classification des résultats selon

Kaech et Vanderwerf rapportés par Kangasniemi :

4+ Grade 1 : Vitesse < 100 cm/s : normale ;
4 Grade 2 : 100 <V <120cm/s : spasme débutant.
4 Grade 3 : 120 < V<200 cm/s : spasme important.

+ Grade 4 : Vitesse > 200 cm/s : spasme critique.

Au cours de I’hémorragie méningée, le DTC permet de mesurer les variations de
la vitesse circulatoire artérielle cérébrale qui sont en relation avec le
développement d’un spasme artériel. Normalement la vitesse circulatoire
moyenne dans 1’artére cérébrale moyenne est de 60 a 65 cm/s et la vitesse
maximale systolique ne dépasse pas 120 cm/s. Une accélération de la vitesse
systolique maximale qui dépasserait 200 cm/s ou une vitesse moyenne qui serait
supérieur a 100 cm/s indique une réduction séveére du diametre de [’artere

examinée.

Au cours de I’hémorragie méningée, une relation étroite existe entre la présence
et la sévérité d’un vasospasme artériel et 1’accélération de la vitesse circulatoire
mesurée par le DTC. Le coefficient de spécificité de cet examen est de 98% avec

une valeur prédictive positive de 87% selon Dumont. Au cours de ’hémorragie
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méningée, 1’étude des modifications dans le temps des vitesses circulatoires a
montré qu'une accélération de la vitesse mesurée par le doppler trans-cranien
précéderait de 1 a 2 jours I’apparition du spasme angiographique. En moyenne
cette accélération est présente du 3éme au 15¢me jour apres 1’hémorragie, et est a
son maximum vers le 11°™ et le 12 jour, puis la vitesse décroit

4iéme

progressivement. Il faut se rappeler que ¢’est durant la période entre le et le

14°™ jour aprés ’hémorragie méningée que coincident :

» Une accélération de la vitesse circulatoire.
» Un spasme artériel angiographique.

» Une réduction du débit sanguin cérébral.

» Un risque élevé d’ischémie cérébrale.

Une accélération de la vitesse circulatoire au DTC ne signifie pas

automatiquement une ischémie cérébrale.
3. EEG [70] :

Le monitoring électro-encéphalo-graphique continu (cEEG) ne fait pas partie de
la prise en charge standard des HSA, mais pourrait en devenir un élément
important. En effet, suite a une HSA, les patients souffrent classiquement de crises
d’épilepsie, d’une ischémie retardée (Delayed Cerebral Ischemia — DCI)
secondaire a un vasospasme ou une dépolarisation corticale (Cortical Spreading
Depolarisation — CSD). Ces agressions supplémentaires ont un impact sur le
pronostic et la mortalité des patients et peuvent étre identifiées précocement et
traitées grace au cEEG.

L’EEG permet d’explorer des zones cliniquement silencieuses, mal évaluées par
le DTC et détecte des modifications précocement, lorsque la dysfonction
neuronale observée est encore réversible.’” Plusieurs études, réalisées entre autres

lors du clampage artériel au cours d’endartériectomies, ont montré que suite a une

TRAORE Bandiougou dit Mamby ~ DSM RADOLOGIE CHU HASSANII /2018



Bilan étiologique des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques

Université Sidi Mohammed Ben Abdellah Faculté de Médecine et de pharmacie Fes
ischémie réversible avec diminution du débit sanguin cérébral en dessous de 20-
25 ml/100 g/minute, on assiste a des modifications EEG.X L’importance des
modifications est corrélée a la sévérité de 1’ischémie. De nouvelles méthodes
d’analyse quantitatives automatique du signal EEG (QEEG) permettent de
générer, via une analyse spectrale de I’EEG, des résultats graphiques de format
simplifié (sous forme de puissance, ou de fréquence), et d’identifier une DCI
rapidement par des changements subtils non visibles sur ’analyse visuelle de
I’EEG.

4. Ponction lombaire [71]:

Si la ponction lombaire retrouve un LCR hémorragique qui oriente vers le
diagnostic, il ne faut pas la confondre avec une ponction lombaire traumatique,

dont les caractéristiques seront différentes.

L'hémorragie méningée doit étre évoquée devant la combinaison de plusieurs
signes comme la couleur xanthochromique aprés centrifugation, qui apparait dans
le liquide céphalo-rachidien (LCR) quelques heures aprés le début de
I'hémorragie, un nombre de globules rouges supérieur a 100/mm, une
protéinorachie supérieure a 90mg/dl chez I'enfant né a terme. Une glycorachie
inférieure a 30 mg/dl est retrouvée lors des hémorragies méningées, elle débute
un jour apres le début de I'hémorragie mais ne devient apparente reellement que
5 a 15 jours apres le début, et peut persister pendant plusieurs mois. Elle est

probablement due a un défaut du transport du glucose.

Les HSA, HIV mais aussi les hémorragies parenchymateuses peuvent

s'accompagner d'un LCR sanglant.
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CHAPITRE III :

MATERIELS ET METHODES
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MATERIELS ET METHODES
A. MATERIEL :

Cette étude est basée sur 48 dossiers radio-cliniques sélectionnés sur une période

de 2 ans (2016-2017).
1. Critéres d’inclusion

Ont été inclus, tous les patients avec un saignement intra cranien sur un scanner
sans contraste et les infarcissements hémorragiques des plages d’AVC
ischémique. Leur intérét iconographique, sémiologique et didactique ont été les

principaux criteéres d’inclusion.
2. Critéres d’exclusion

Tous les autres patients admis pour AVC hémorragique, n’ayant pas d’intérét

iconographique, sémiologique et didactique.

B. METHODES :
1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude cas témoin, basée sur 1’exploitation des dossiers radio-

cliniques a partir du serveur Hosix.
2. Cadre d’étude :

L’étude s’est déroulée au service de radiologie et d’imagerie du CHU Hassan 11
de Fes, qui semble étre un cadre idéal pour la réalisation de ce type de travail
scientifique car disposant d’outil de diagnostic radiologique moderne et de
nouvelle génération (01 scanner de 64 et 02 scanners de 04 Barrettes ; une IRM

1,5 Tesla et une salle d’angiographie bien équipée).
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Le CHU Hassan II est situé sur la route de Séfrou au Sud-Est du complexe sportif
de Fés et le service de radiologie et d’imagerie médicale occupe les étages DO et

D-1 du CHU avec un annexe a 1’hopital mére-enfant.

La saisie des données a ¢té faite avec Microsoft Word.
3. Bilan radiologique :

Notre bilan TDM comporte :

- Une TDM sans contraste initialement a la recherche d’hémorragie intra
cranienne, suffisante pour les hémorragies cérébrales primitives, d’origine
dégénérative ( HTA, Angiopathie amyloide).

- Une TDM avec injection de produit de contraste .

TECHNIQUE :

Injection d’un bolus de 80 ml de produit de contraste au débit de 4ml/sec.
Le début de la spirale se fait par la technique du « bolus tracking »
(détection du bolus au niveau d’une coupe de référence passant par la crosse
de 1’aorte), celui-ci représente une bonne alternative en cas de contre-
indication ou d’indisponibilité d’IRM. Des reconstructions en VRT en MIP

et en MPR peuvent étre utiles.

Notre bilan IRM comporte :

- Une séquence de diffusion a la recherche d’une ischémie sous-jacente
(transformation hémorragique d’une ischémie artérielle).

- Une séquence FLAIR pour les hémorragies sus tentorielle et/ou spin-echo
T2 pour les hémorragies de fosse postérieure. Ces séquences permettent
une analyse a la fois de I’hématome et du parenchyme cérébral dans son
ensemble. Des artéfacts de vide de signal linéaire (« flow-void »)
permettent de reconnaitre des structures vasculaires anormales ou dilatées.

- Une séquence en écho de gradient T2 (T2*) pour I’analyse de ’hématome
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mais €galement pour rechercher d’autres stigmates de microhémorragie
(cavernome, angiopathie amyloide, endocardite, HTA chronique,
vascularite).

- Une séquence pondérée T1 avant injection de produit de contraste participe
a I’analyse de ’hématome et sert de référence pour interpréter la séquence
acquise apres 1’injection de gadolinium.

- L’injection de gadolinium va étre utilisée pour réaliser une séquence
d’angio-MR dynamique ou 4D afin de rechercher un shunt artério-veineux
signant la présence d’une malformation vasculaire sous-jacente. Il est
parfois nécessaire d’adapter cette séquence en la raccourcissant pour y
adjoindre au temps veineux une phlébo-MR 3D (in press) donnant ainsi une
analyse fine du drainage veineux cérébral et par la méme interroger
’origine veineuse du saignement.

- Enfin, une séquence pondérée T1 (spin écho ou séquence écho de gradient
3D) est réalisée en fin de protocole a la recherche d’une rupture de la
barriere hémato-encéphalique (tumeur sous-jacente), prise de contraste

vasculaire a flux lent (fistule durale, MAVc).
Notre bilan angiographique :

Malgré les progres de I’imagerie en coupe et en particulier de I’IRM,
I’artériographie cérébrale reste 1’exploration radiologique de référence de
la pathologie vasculaire intra cranienne. Elle ne souffre encore d’aucune
concurrence en terme de résolution spatiale (0,2mm) ou temporelle (0,25
secondes). Une artériographie est indiquée pour tout AVC hémorragique
spontan¢ a I’exception des patients de plus de 45 ans avec un contexte
d’hypertension chronique et une topographie thalamique, putaminale ou de

la fosse postérieure

p.42
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CHAPITRE 1V :

RESULTATS ET DISCUSSIONS

p. 43
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RESULTATS ET DISCUSSIONS

Répartitions des patients selon les différentes étiologies :

Dans notre étude, on a dénombré pratiquement toutes les étiologies d’AVC

hémorragique dominées par :

Les Hématome intra parenchymateux de [I’hypertendu au niveau
thalamique, lenticulaire, pontique et cérébelleux.

Les Hématomes secondaires aux malformations vasculaires : rupture de
MAYV, cavernomes et fistule durales.

Puis les autres saignements cérébro-méningées dtaient associés a des
ruptures d’anévrysme, des thromboses veineuses cérébrales, des
vascularites, d’artériopathiec de Moya - Moya, des tumeurs et de PRESS

syndrome.

La topographie de I’hématome est un élément majeur qui va orienter vers une

¢tiologie hors HTA. Les hématomes de 1’hypertension chronique sont le plus

souvent de topographie caractéristique au niveau thalamique, putaminal et tronc

cérébral. Une TDM cérébral sans contraste suffit a elle seule de faire le bilan.

On distingue habituellement deux groupes : les AVC hémorragiques primitives

et secondaire.
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I. Hémorragies cérébrales primitives ou dégénératives [45] :

L’hypertension artérielle chronique (HTA) ou a une angiopathie amyloide
représentent 80 % des cas d’AVC hémorragique et surviennent en 1’absence de

malformations ou coagulopathie sous-jacente.
A. L’HTA chronique :

Elle induit une micro-angiopathie cérébrale touchant les artéres de petit calibre
(artéres lenticulo-strides, artéres paramédianes du tronc basilaire et artéres
cérébelleuses supérieures et antéro-inférieure). Les 1ésions spécifiques induites

par PHTA comprennent les lésions de lipohyalinose et la nécrose fibrinoide.

La lipohyalinose correspond a une désorganisation architecturale de la paroi
vasculaire avec présence de dépots sous- intimaux de substance fibrinoide hyaline
et de macrophages spumeux. Il s’y associe un remplacement des cellules
musculaires lisses par du tissu fibreux hyalin. Cette transformation entraine une
fragilité vasculaire pouvant étre a 1’origine d’une hémorragie soit directe, par
rupture pariétale, soit indirecte, secondaire au développement et a la rupture
d’anévrismes miliaires (anévrismes de Charcot et Bouchard). Donc la topographie
¢lective de ces hématomes se situe au niveau des noyaux gris centraux, du

thalamus, du cervelet et de la protubérance.

p. 45
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Cas 1 : 63 ans suivi pour HTA et admis pour hémiplégie gauche

N\ - /

TDM : HIP capsulo lenticulo caudé et thalamique droit avec inondation
ventriculaire.

Aucun bilan étiologique complémentaire d’imagerie n’est nécessaire.

p. 46
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Cas 2 : 60 ans, suivi pour HTA, admis pour hémiplégie droite.

TDM : HIC capsulo thalamique gauche avec effraction et inondation

ventriculaire.

Aucun bilan étiologique complémentaire d’imagerie n’est nécessaire.

p.47
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Cas 3 : 65 ans, suivi pour HTA admis pour hémiplégie gauche.

TDM : HIP pariéto-temporal et capsulo-lenticulaire droit responsable d’un

engagement sous-falcoriel.

Aucun bilan étiologique complémentaire d’imagerie n’est nécessaire.

p. 48
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Cas 4 : Patient suivi pour HTA, admis dans un tableau de trouble de

conscience

TDM : Hématome massif dilacérant la protubérance, le mésencéphale, et
étendu au diencéphale.

Aucun bilan étiologique complémentaire d’imagerie n’est nécessaire.

p. 49
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Cas 5 : Patient de 45 ans, suivi pour HTA admis pour trouble de conscience.

IRM : Hématome du tronc en iso signal T1 avec collerette en hyper signal T1 en

hyper T2 et Flair

p. 50
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Cas 6 : 50 ans, opérée pour valvulopathie mitrale avec pose d’une valve

mécanique. La patiente et sous syntron.

TDM : hématome cérébelleux gauche d’installation brutale.

Un complément angiographique a été fait pour éliminer une malformation

vasculaire, revenue sans anomalie, avec un retour veineux normal.

p.51
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Cas 7 : 55 ans, HTA,

TDM : Hématome de la FCP gauche

Un complément angiographique a été fait pour éliminer une malformation
vasculaire, un anévrysme ou un cavernome. L’artériographie est revenue

sans anomalie, avec un retour veineux normal.

p.52
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B. Angiopathie amyloide :

Au contraire de ’HTA, la topographie est plus corticale avec une nette tendance
a la récidive hémorragique. Elle est caractérisée par le dépdt de protéines
amyloides au niveau de la média et I’adventice des petites artéres corticales et des
artéres lepto-méningées. Elle est due a une surproduction ou a un défaut de
dégradation des précurseurs de ces protéines et est reconnue comme une cause
fréquente d’hémorragie intracérébrale récidivante, du sujet 4gé non hypertendu et
sans coagulopathie. La paroi des artéres subit un épaississement progressif,
conduisant a des sténoses, des occlusions artérielles et a une disparition des
cellules musculaires lisses, a 1’origine d’une fragilité vasculaire et de micro-
anévrysmes. L’incidence de cette affection augmente avec 1’age. Elle est
retrouvée chez prés de 50 % des patients agés de plus de 80 ans et accompagne
souvent le dépot caractéristique des plaques amyloides rencontrées au cours de la

maladie d’Alzheimer.
En imagerie, deux arguments essentiels sont en faveur du diagnostic :

* Des hématomes multiples de siege lobaire, intéressant le cortex ou la
substance blanche sous-corticale et respectant les noyaux gris centraux, le
thalamus et la protubérance ;

* Des microhémorragies en T2* dans les régions cortico-sous-corticales.
Leur association a des hématomes lobaires est caractéristique et doit faire

suspecter le diagnostic d’angiopathie amyloide.

p. 53
TRAORE Bandiougou dit Mamby ~ DSM RADOLOGIE CHU HASSANII /2018



Bilan étiologique des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques
Université Sidi Mohammed Ben Abdellah Faculté de Médecine et de pharmacie Fes

Cas 1 : Patient agé de 50 ans, qui a présenté un syndrome d’HTIC.

TDM : A : Présence d’une hyperdensité spontanée au niveau de 1’hémisphere

cérébelleux gauche entourée par un cedeme péri 1ésionnel,

B : Cette formation responsable d’une compression du V4 avec dilatation

tri-ventriculaire en amant.

On a complété par une IRM

p. 54
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Flair axial T2* axial

IRM : montre la présence de I’hématome hémi-cérébelleuse gauche en hyper
signal T1(A), T2(B) et FLAIR(C) hétérogéne, non rechausse apres injection.
Cette formation est responsable d’une compression du V4 avec dilatation tri-
ventriculaire d’amont et signes de résorption trans épendymaire. La séquence
T2*(D) objective la présence de multiples 1ésions punctiformes (Microbleeds)
diffuses en sus et sous tentoriel en rapport avec des stigmates hémorragiques.

p. 55
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Cas 2 : Patient 4gé de 63 ans, admis pour installation brutale d’une

hémiplégie gauche.

TDM : Hématome frontale postérieur droit

p. 56
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T2* Flair

IRM : Hématome frontal postérieur droit associés a de multiples micro
hémorragies périphériques diffuses sus tentoriels sur [’hémisphere droit

Angiopathie amyloide cérébrale.

p.57
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II.  Les hémorragies cérébrales secondaires :

Elles sont liées a une étiologie sous-jacente comme une cause vasculaire
ischémique ou malformative, inflammatoire, infectieuse, toxique, tumorale...
Elles surviennent préférentiellement avant 45 ans, sans contexte ni antécédent

pathologique notable.

C’est donc dans ces cas beaucoup plus rares, qu’une cause sous-jacente a
I’hémorragie cérébrale doit étre rechercher en tenant compte du contexte clinique

(age, antécédents), de la topographie et de la sémiologie radiologique.

1) Hématome intra parenchymateux :

a. Les malformations artérielles et veineuses :

L’ artériographie cérébrale est la technique de référence pour 1’étude de 1I’angio-

architecture de la malformation.

L’angioscanner est une technique intéressante pour le dépistage de la
malformation en phase hémorragique mais I’IRM cérébrale lui est souvent

préférée en raison de son caractere non irradiant et de I’absence d’effet secondaire.
> Les MAV ¢

Les MAYV c sont des malformations vasculaires constituées d’un réseau vasculaire
malformatif (nidus) réalisant un shunt artérioveineux court-circuitant le lit
capillaire du tissu cérébral normal. Elles sont révélées dans 65 % des cas par une

hémorragie cérébrale.

En TDM, dans le cadre de I'urgence (saignement, épilepsie). 1l sera ensuite
complété par une IRM et une ARM. Celle-ci sera retardée par rapport a
I’hématome cérébral (2 & 8 semaines) pour laisser le temps de sa résorption, afin

qu’il ne masque pas tout ou partie du nidus.

p. 58
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Sans injection, certains signes permettent parfois de suspecter la présence d’une
MAV. 1l s’agit notamment de 1’existence de calcifications et de la présence
d’éléments serpigineux de densité égale ou 1égérement supérieure a celle de la
substance grise correspondant aux vaisseaux malformatifs. Le scanner peut
cependant étre normal en cas de malformation de petite taille. Apres injection, le
scanner est habituellement évocateur du diagnostic devant la présence d’un

rehaussement intense de la malformation [64].

En IRM, les séquences d’angio-MR dynamique ou 4D sont les premicres
informations non invasives pertinentes sur I’hémodynamique cérébrale capable
de détecter une opacification veineuse précoce qui révele un shunt artério-

veineux. Les séquences volumiques en :

- EG T1 apres injection de gadolinium sont sensibles dans la détection du
nidus a condition de réaliser I’examen précocement, avant que n’apparaisse
I’hyper signal de I’hématome.

- En T2, on recherchera des hypo-signaux d’aspect serpigineux en périphérie
de ’hématome pouvant correspondre au nidus angiomateux et au drainage

veineux.

L’angiographie cérébrale est systématique dans les MAV intracraniennes pour
finaliser ’analyse de la lIésion et notamment I’angio-architecture fine, elle peut
étre décalée dans le temps apres un hématome important qui peut masquer le nidus
adjacent par simple effet de masse, elle est de réalisation systématique dans le
cadre de tout saignement intracranien sans cause retrouvée, en particulier en cas
d’hématome de topographie lobaire et doit étre répétée dans les 3 a 6 mois en cas

de bilan initial négatif [64, 65]
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Cas 1 : Patient agé de 30 ans, admis pour trouble de conscience apyrétique.

3DT1C+ T2*

Séquence tricks temps artériel

IRM : montre la présence d’une structure vasculaire serpigineuse frontale para
sagittale droite précentrale, a nidus compact alimentée par les afférentes péri-
calleuses droites qui proviennent de I’ACA homolatérale.

p. 60
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On a complété par une artériographie pour bilan pré-thérapeutique qui a confirmé

la présence d’'une MAYV frontale para sagittale droite

ANGIOGRAPHIE RETOUR VEINEUX PROFIL

Angiographie retour veineux (vue oblique)

p. 61
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La décision était de réaliser une embolisation avec exclusion totale du nidus de
la MAV.

Abord veineux KT hyper sélectif ONYX CAST

p. 62
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Angiographie post embolisation

Angiographie final Controle IRM

p. 63
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Cas 2 : Patient de 34 ans, sans ATCD, Patient admis pour Crise convulsive.

-~

!i’ —_ A

TDM (RMP MIP) : HIP frontale para sagittale gauche suite a une malformation

artério-veineuse frontale gauche.

p. 64
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On a complété par une artériographie pour bilan pré-thérapeutique

MAYV FRONTALE GAUCHE ANEVRYSME D HYPERDEBIT

Angiographie : Malformation artério-veineuse frontale gauche préfrontale
oblongue a drainage veineux superficiel et profond. Anévrisme d’hyper-débit sur

une artere lenticulo-striée adossé a la paroi ventriculaire ayant saigné.

p. 65
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Cas 3 : Patiente de 40 ans, sans ATCD, admise pour troubles de conscience

A

TDM : Hématome frontal droit avec inondation ventriculaire

p. 66
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UL LS

Angiographie : Opacification de la carotide droite : Malformation artério-

veineuse frontale droite. Anévrisme d’hyper-débit avec retour veineux précoce.

p. 67
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Cas 4 : Patiente de 67 ans, admis pour crise épileptique avec un HIP a la TDM.

Une angiographie a été réalisé pour bilan pré thérapeutique

Angiographie : Anévrysme d’hyper débit associ¢ a une MAV

p. 68
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» Les Cavernomes :

Le cavernome, improprement appelé angiome caverneux, est une lésion
vasculaire originale par son aspect radiologique et macroscopique, sa
vascularisation artérielle microscopique, sa structure histologique en cavernes
vasculaires, et son évolutivité imprévisible.
"Les hémangiomes caverneux ou cavernomes sont des anomalies vasculaires
surtout localisées dans le systétme nerveux et caractérisées par des cavités
vasculaires sinusoides anormalement dilatées, bordées d'un endothélium, sans

parenchyme cérébral entre elles."

Les cavernomes sont responsables de crises épileptiques et/ou de déficits
neurologiques dus a des hémorragies répétées. L'dge de découverte est entre 20 et
30 ans. L'affection peut étre sporadique, ou familiale avec une transmission sur le

mode autosomique dominant.

Son Aspect macroscopique est une petite Iésion vasculaire polylobée, bien
limitée, rouge ou noire, prenant lI'aspect d'une grosse mure. Sa taille est en général
de 1 a 3 cm, mais peut aller jusqu'a 8 ou 9 cm dans des formes pseudo-tumorales
relativement trés rares, et rencontrées chez l'enfant. Le cavernome est bien une
lésion vasculaire qui saigne spontanément. Mais cette hémorragie est toujours
faible car les pédicules artériels qui nourrissent cette malformation vasculaire ne
sont en général méme pas visibles a 1'ceil nu. A 1'occasion de sa dissection
chirurgicale, I'ouverture de ses cavités donne issue a du sang noir liquéfié ou mélé
a quelques caillots. Autour de la Iésion, le cerveau est coloré par des traces

anciennes ou récentes de sang hémolysé.

Sur le plan microscopique, la 1ésion est constituée par des capillaires tres dilatés
regroupés sous formes de cavités ou de cavernes pleines de sang. Leur paroi est

trés fine. Plusieurs particularités sont a noter :
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1. Il n'y a pas de parenchyme cérébral entre les capillaires anormaux
2. Il y a des traces récentes ou anciennes d'hémorragies dans et autour de la
Iésion dont les cavités peuvent étre thrombosées, ou prendre un aspect
cicatriciel, avec des micro calcifications
3. La vascularisation artérielle de la lésion est microscopique, et parfois

indiscernable.

Le cavernome est le plus souvent unique et sus-tentoriel cérébral (75% des cas).
L'autre localisation assez spécifique est le tronc cérébral (20%) et plus

particulierement la protubérance annulaire.

L'épilepsie est le symptdme dominant, présente dans 75% des cas et révélatrice
chez 30% des patients. Dans 25% des cas environ, le signe révélateur est un déficit
neurologique d'apparition brutale, partiel ou total, moteur ou sensitif, ou
oculomoteur, ou cérébelleux. Son évolution immédiate est imprévisible avec
environ 40% de chances de récupération compléte dans les semaines ou mois qui

suivent.
On distingue plusieurs formes de présentation anatomo-cliniques :

o Les cavernomes épileptogenes (30%)

o Les cavernomes hémorragiques (15% des cas)
o Les cavernomes pseudo-tumoraux (15%)

o Les cavernomes asymptomatiques (20%)

o Les cavernomes multiples (20%)

Dans les formes multiples, sauf exception, seule une des Iésions est

symptomatique.

TDM : En dehors de la survenue d’un saignement récent important, le scanner

apparait normal dans 30% a 50% des cas, ou peut montrer une lésion hyperdense
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ovalaire, bien limitée, de petite taille, sans effet de masse sur les structures
adjacentes et ne présentant pas ou peu de rehaussement apres injection du PDC

[42].

IRM : L’IRM est ’examen le plus sensible pour le diagnostic d’angiomes
caverneux. La Iésion apparait typiquement, sur les séquences pondérées T2, sous
forme d’une zone arrondie hétérogeéne, a centre réticulé, de signal mixte avec un
hyposignal périphérique li¢ aux dépots d’hémosidérine. La classification

proposée par Zabramski permet d’identifier quatre types de 1ésions[57].

: Caractéristiques
Signal IRM Anatomopathologiques
ES T1 : centre hyperintense ES T2 : centre Hémorragie aigué ou
Type 1 hyperintense ou hypo-intense EG T2 (T2*) : centre subaigué
hypo-intense
Lésion arrondie ES T1 : centre d'aspect réticulé avec .
. : . e 1z Lésion avec des
un signal mixte ES T2 : centre d'aspect réticulé avec un |, .
Type 2 , ) . hémorragies et des
signal mixte (aspect « poivre et sel ») EG T2 (T2%*) thromboses d'dge variable
couronne périphérique hypo-intense
ES T1 : 1ésion iso- ou hypo- intense ES T2 : 1ésion ' '
hypo-intense avec une couronne hypointense Hemo.rragles anciennes
Type 3 augmentant sa taille chronique avec dépots
d'hémosidérine autour et au
EG T2 (T2*) : Iésion hypo-intense avec une couronne | sein de la lésion.
hypo-intense augmentant sa taille.
Type 4 ES T1 et T2 : peu ou pas visible. EG T2 (T2%*) : petite Cavernome minuscule

I€sion hypointense

Le bilan IRM doit systématiquement rechercher une anomalie veineuse de
développement associée, compte tenu de son association fréquente avec le
cavernome (intérét de réalisation d’une séquence d’angio MR 3DTOF et avec

injection de gadolinium).
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Angiographie : Malgré [’amélioration permanente des performances de
I’imagerie en coupes, et en particulier, la sensibilité des séquences en écho de
gradient de I'IRM, il reste quelques indications de 1’angiographie conventionnelle

pour la prise en charge des cavernomes.

La mise en évidence d’une grosse veine anormale a proximité d’une image IRM
compatible avec I’hypothése d’un cavernome, fera indiquer une angiographie

pour confirmer que la veine anormale correspond bien a une AVD

Elle est également indiquée, pour faire le diagnostic différentiel entre un
cavernome et une tumeur ou une télangiectasie capillaire qui aurait saigné, quand

I’IRM n’est pas complétement caractéristique [56].

Cas 1 : 45 ans, ATCD = RAS. Admis dans un tableau de crise épileptique.

o
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1554

Angiographie normale Tricks : Pas de retour précoce

IRM : Cavernome fronto-temporal gauche décrit en hyper signal T, et T,
hétérogeéne, contenant quelques structures serpigineuses en asignal T,* et une

collerette périphérique également en asignal T,*.
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Cas 2 : patient de 58 ans, admis pour trouble de 1’équilibre avec diplopie
horizontale gauche installés la veille de son admission.

La TDM montre une lésion ronde hyperdense, avec calcifications annulaires en
“popcorn” assez caractéristiques

T1 sagitalle

T2* axiale T1 C+ Axiale

IRM : montrant une lésion nodulaire (fleche) du plancher du 4éme ventricule
(V4), en hyper signal T1 (a), hypo signal annulaire en T2 (b) et T2* (¢). La
séquence injectée T1(d) montre une anomalie veineuse de développement (AVD)
para ventriculaire gauche (étoile)

p. 74
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Cas 3 : patient de 28 ans, trouble de conscience

T1 sagittale

T2 coronale

p. 75
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Séquence T2* Séquence DW

3DT1 C+ T1 C+

IRM : Cavernome cérébelleux gauche décrit en hyper signal T, et T,, et une

collerette périphérique également en asignal T,*.
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Cas 4 : Patient agé de 40 ans, qui présente une lourdeur de I’hémicorps droit

associce a des céphalées.

TDM sans injection : montre la présence de discrétes hyperdensités au niveau
frontal droit en péri-ventriculaire (fleche rouge), et en frontal gauche (fleche

jaune).

p.77
TRAORE Bandiougou dit Mamby ~~ DSM RADOLOGIE CHU HASSANII /2018



Bilan étiologique des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques
Université Sidi Mohammed Ben Abdellah Faculté de Médecine et de pharmacie Fes

On a complété par une IRM revenant en faveur d’une cavernomatose cérébrale

dont celui frontale gauche a saigné

IRM cérébrale : montre la présence d’un hématome intra-parenchymateux
frontal gauche décrit en hyper signal T1 (coupe sagittale : A) et T2 (coupe
coronale : B) entouré d’une collerette en asignal T2 et T2* (coupe axiale : D),
avec un cedéme péri- lésionnel en hyper signal FLAIR (coupe axiale : C) en

rapport avec un hématome sur cavernome.

Présence également de quelques 1ésions en asignal T2, T2* (coupe axiale : E, F),
cortico sous corticales et péri-ventriculaires et de I’hémisphére cérébelleux droit

de taille millimétrique en rapport avec des petits cavernomes : Cavernomatose.

p.78
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» Les Fistules durales :
Les fistules durales intracraniennes responsables d’HIC sont des malformations
vasculaires artério-veineuses développées aux dépens des parois des sinus
veineux duremériens intracranien [29].
shunts artério-veineux développés dans I'épaisseur de la dure-mere
cranienne.
La symptomatologie dépend de leur si¢ge et du type de drainage veineux.
Si le shunt est responsable d’une opacification veineuse corticale rétrograde
(type 2b, 3 ou 4 de Cognard et al. [30]) alors le risque hémorragique est

important.

Les HIC ne sont pas spécifiques de la malformation durale, mais plutot en

rapport avec la localisation du shunt et de la rupture d’origine veineuse.

TDM et IRM :

- Ils peuvent étre normaux pour des fistules durales a drainage veineux iso-
courant.

- Pour des fistules a drainage veineux cortical : les veines corticales dilatées,
les occlusions sino-durales, 1'hydrocéphalie et les complications
parenchymateuses (hématome, infarctus veineux) sont présents.

- L'IRM suggere la présence d'une fistule durale (a drainage veineux
cortical) par la détection de veines corticales dilatées en 1'absence de
nidus parenchymateux.

Artériographie : est nécessaire pour :
- Préciser les afférences artérielles
- Etablir le plan de traitement
- Montrer le siege au niveau d’un sinus veineux, les arteres afférentes
a cette fistule et les caractéristiques du sinus veineux en particulier

la présence d’une sténose ou d’une occlusion partielle ou totale.
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Cas 1: 42 ans, paresthésie des 02 MS

TDM : Montre un HIC et une HM de 1’angle ponto cérébelleux gauche.

p. 80
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Vue Oblique

Vue Oblique

p. 81
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.. Vue Profil

Angiographie : Fistule durale tentorielle avec mise en évidence d’une zone de

shunt et une opacification précoce du sinus latéral gauche.

p. 82
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Cas 2 : patiente de 60 ans, admise pour céphalée.

™

N y

TDM : Hématome sous durale hémisphérique avec un hématome occipital

droits.

p. 83
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Ch=EInE EXSERNE

Vue profil Vue de face

Vue profil Vue Oblique

Angiographie : Fistule durale occipitale droite alimentée par les deux arteres
méningées moyennes a drainage veineux cortical a contre-courant : type IV de
Lariboisiere.

p. 84
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Artériographie : Micro-cathétérisme hyper-sélectif de 1’arteére méningée
moyenne gauche a 1’aide d’un micro-cathéter 1.5 F APOLLO avec un bout
détachable de 5 cm, monté sur un micro-guide de 0.008 Inch.

p. 85
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Artériographie : Embolisation de la fistule type 4 de Lariboisi¢re faite a I’aide
de 04 ml d’un embole liquide SCUIDE 18. Embolisation satisfaisante.

p. 86
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Controle Artério-graphique

Controle TDM

p. 87
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2) Les hémorragies cérébro-méningées :
» La Thrombose veineuse :

La thrombose d’une veine cérébrale profonde ou superficielle ou d’un sinus
veineux dural, responsable en général d’un cedéme vasogénique territorial
veineux (cedéme cytotoxique associé possible) et souvent d’un hématome intra
parenchymateux. Attention : les territoires veineux sont différents des territoires

artériels, et d’une grande variabilité.

Son incidence est de 0,5 % des accidents vasculaires cérébraux, survient a tout

age avec prédominance féminine.

La thrombose veineuse cérébrale provoque un ramollissement hémorragique
apres formation d'un caillot au sein d'une veine cérébrale empéchant le drainage

veineux du parenchyme en amont.

Pas de syndrome anatomo-clinique défini du fait de la variabilité anatomique du

systeme veineux cérébral et des suppléances possibles.
Mode d’installation variable dont les tableaux classiques :

- hypertension intra- cranienne isolée (25 %), avec céphalées progressives
(symptome toujours présent), cedéme papillaire bilatéral au fond d’ceil, parfois
paralysie du VI® nerf cranien, déficits neurologiques focaux a bascule, crises
convulsives, troubles de la vigilance, tableau d’encéphalopathie.

- Chez 10 a 20 % des patients, tableau de confusion ou trouble psychiatrique
isolé. Parfois céphalées récentes isolées avec scanner cérébral et analyse du

LCS normal.

Les causes sont multiples et souvent associées :
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- Locales : traumatisme cranien, tumeurs, malformations artério-veineuses,
anomalie veineuse de développement (rare).

- Infections de voisinage (ORL : sphénoide et rocher) ou systémiques.

- Maladies générales : lupus érythémateux disséminé, Behcet, thrombophilies
congénitales, coagulopathies, néoplasies, hémopathies, carence martiale,
médicaments.

- Gynéco-obstétricales : post-partum plus que grossesse et contraception orale.

- Idiopathiques.

Diagnostic : visualisation de la thrombose veineuse. Absence de systématisation

artérielle des anomalies du parenchyme cérébral.

TDM :

- Hyper densité spontanée du caillot dans un sinus veineux ou une veine
cérébrale.

- Apres injection, signe du « delta » en rapport avec le rehaussement de la paroi
du sinus veineux, sans rehaussement central du caillot.

- Les parois du sinus veineux deviennent convexes du fait du thrombus intra

liminal.
IRM :

- Hyper intensité¢ T1 et T2 SE dans un sinus (coupe coronale sur le sinus
longitudinal supérieur).

-« Vide » de signal intravasculaire veineux sur les séquences en contraste de
phase.

- Absence de rehaussement intravasculaire et rehaussement pariétal apres
injection de gadolinium (signe du « delta »).

- Séquences T2 EG tres utiles pour rechercher des signes de thrombose veineuse

corticale sous forme d’une hypo-intensité dans une veine.
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Cas 1 : 18 ans, syndrome HTIC, compliqué d’une crise convulsive.

T2 axiale

T2* 3D TOF

IRM : Hématome pariétal gauche avec Défect des sinus transverse et sigmoide

droits

p. 90
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Cas 2 : J15 de vie, admis dans un tableau de Déshydratation + hypotonie +rejet

de la téte en arriére.

.

xr
4

TDM sans contraste : 4 HIP avec début d’engagement temporal avec un

Aspect spontanément hyperdense des sinus duremeriens.

p.91
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TDM avec contraste : Défect de rehaussement du sinus longitudinal supérieur

avec le signe du Delta.

p.92
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Cas 3 : 31 ans, syndrome d’HTIC

N\ -
TDM : Hémorragie pétéchiale frontale droite avec un aspect spontanément

hyperdense du sinus sagittal supérieur. Défect des sinus transverse et du sinus

longitudinal supérieur avec le signe du Delta ; aprés injection de PDC.

p. 93
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Cas 4 : 53 ans, syndrome d’HTIC, insuffisant rénal.

/N

TDM : hématome intra parenchymateux frontal

Un complément IRM a été faite

p. 94
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Flair T2*

T1 C+

IRM : Hématomes sus tentoriels avec un Défect de rehaussement du sinus

sigmoide gauche

p. 95
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» Les Anévrismes intracraniens [47] :

Ectasie localisée de la paroi artérielle, résultant d'un défect congénital de la
média, dont I'évolution spontanée se fait vers une augmentation progressive de la
taille du sac anévrismal et la rupture.

Les anévrysmes sont plus volontiers responsables d’hémorragie sous-
arachnoidienne. L’existence d’un hématome cérébral a une forte valeur

localisatrice

Topographie : Les anévrismes développés au dépend de la partie antérieure du

polygone de Willis représentent 80 a 95% des localisations anatomiques contre 5
a 20% des localisations sur le systéme vertébro-basilaire. Par ordre de fréquence,

ils se localisent sur :

e Communiante antérieure 30%.
* (Cérébrale moyenne 30%.
e Terminaison carotidienne 25%.

* Tronc basilaire et arteres cérébelleuses postérieures 10%.

Taille : Les anévrismes sont classés selon leur taille qui prend en compte, a la fois
le diametre du sac anévrismal mais aussi la largeur du collet. Il existe plusieurs

types de classifications :
Classification de Yasargil :

- Les mirco-anévrismes : <2 mm

- Les petits anévrismes : 2-6 mm
- Les anévrismes de taille moyenne : 6-15 mm
- Les anévrismes larges : 15-25 mm

- Les anévrismes géants : > 25 mm.
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Classification d’Higashida :

- Les anévrismes de taille petite 8 moyenne : < 12 mm
- Les anévrismes larges : 12-25 mm

- Les anévrismes géants : > 25 mm
On peut classer les anévrismes intracraniens par groupes étiologiques :

1. Les anévrismes, congénitaux ou associés a des malformations artério-
veineuses, sont des anévrismes sacculaires. Ils sont rarement fusiformes.
2. Les anévrismes infectieux :
o Bactériens, secondaires a une endocardite.
o Mycotiques exceptionnels.
o Tuberculeux et syphilitiques qui ont quasiment disparu.

* Les anévrismes disséquant, post-traumatiques.

* Les anévrismes liés a l'artériosclérose.

* Les anévrismes inflammatoires, survenant au cours des artérites
Nécrosantes (péri-artérite noueuse) a cellules géantes (Maladie de
Horton).

* Les anévrismes des artériopathies oblitérants : syndrome de Moya-
Moya.

* Les anévrismes tumoraux sont exceptionnels.

1. Les anévrismes associés a des anomalies du tissu conjonctif : Dysplasie
fibro-musculaire du média : Syndrome d'Elhers- Danlos

2. Les anévrismes associés aux affections touchant les tissus élastiques :
Syndrome de Marfan.

3. Les anévrismes associés aux coarctations de I'aorte ou a une polykystose

rénale.
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La technique de référence pour la détection des anévrysmes intracraniens est

I’angiographie conventionnelle.

La recherche d’anévrismes intracraniens peut étre réalisée par des méthodes non
invasives angio-RM et angioscanner, qui évitent les complications de

I’angiographie percutanée.

Angioscanner :
- Permet des reconstructions tridimensionnelles (MIP, SSD, VRT) avec une
sensibilité de 85 a 98 % par rapport a 1’angiographie.
- Les limites sont la taille du champ d’exploration, les difficultés pour les
anévrismes de la base du crane et aussi pour les localisations distales.
- Lorsqu’il existe une thrombose totale ou partielle d’un anévrysme, le
diagnostic sera fait au scanner et surtout en IRM qui permet de distinguer

la partie thrombosée de la poche anévrismale de la zone circulante.

Angio-RM :
- Elle a une sensibilité de 70 & 97 % et une spécificité de 75 a 100 % par
rapport a I’angiographie.

- Par contre les petits anévrismes peuvent passer inapercus.
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Cas 1 : 26 ans, admis une céphalée brutale, ayant été explorée par scanner et

ayant montré une HSA.

* Patient re¢u en consultation en vue d’une embolisation de cet anévrysme.

Artériographie : montre un anévrisme communiquant postérieur gauche, bilobé

en cacahouete, avec une large poche de rupture postérieure.

p. 99
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Angiographie : Embolisation d’un anévrisme en cacahou¢te communiquant

postérieur gauche.

p. 100
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Cas 2 : 30 ans, admis une céphalée brutale, ayant été explorée par scanner et

ayant montré une HSA.

Angiographie : Montre un anévrisme de la terminaison carotidienne droite.

p. 101
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Angiographie : Anévrisme de la terminaison carotidienne droite post

embolisation.

p. 102
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Cas 3 : 49ans, HTIC.

N\ /|

TDM : Montre un HIC et une HM de I’angle ponto cérébelleux gauche.

p. 103
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Occlusion spontanée de la branche supérieure de 1’artére cérébelleuse supérieure gauche

porteuse de I’anévrysme disséquant

Angiographie : Anévrisme de 1’artere cérébelleuse supérieure gauche sur

dissection de 1’artere cérébelleuse supérieure gauche.
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Vue Frontale

Vue Oblique

Angiographie : Angiographique note un anévrysme de I’artére cérébelleuse

supérieure gauche sur dissection de I’artére cérébelleuse supérieure gauche.

p. 105
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Cas 4 : Patiente de 35 ans, suivi pour endocardite infectieuse depuis quelques

mois, admis en trouble de conscience.

TDM : HIC pariétal droite, sans individualisation d’image d’anévrysme.

Angiographie profil et 3d : Anévrisme mycotique.

p. 106
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Anévrisme mycotique vue oblique.

TDM : controle

p. 107
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Cas 5 : 40 ans , suivie pour maladie aortique pour laquelle il a bénéficié¢ d’une
plastie, Admis pour endocardite compliquée d’un infarctus splénique.

ETT : magma de végétations sur le valve aortique.

IRM Séquence T2 axiale : Anévrismes mycotiques multiples

p. 108
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3DTI

IRM : Multiples anévrismes mycotiques bilatéraux sus tentoriel.

p. 109
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Cas 6 : 39 ans, Admis pour endocardite

T1 T2*

3D TI

p. 110
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Séquence Triks temps artériel

IRM : Anévrysme mycotique multiple.

p. 111
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» Les Vascularites :

#+ Vascularite Inflammatoire :

L’imagerie en coupe montre une hémorragie sous arachnoidienne de topographie
corticale dans 22 %, un HIC dans 6 % ou des éléments de la lignée ischémique ou
un aspect de leuco-encéphalopathie postérieure réversible. L’évolution est
habituellement favorable sous nimodipine et arrét d’éventuelles substances vaso

actives si nécessaire.

Cette entité nosologique d’individualisation récente regroupe sous un seul terme
des vascularites cérébrales aussi variées que I’angéite du post-partum, 1’angéite
aigué cérébrale bénigne, angéite toxique (hyper- alcoolisation, cannabis, cocaine,

amphétamine, éphédrine, cyclo phosphamide...).
4+ Le PRES syndrome :

Le syndrome de vasoconstriction réversible est caractérisé par la survenue de
céphalée ictale récurrente associée plus ou moins a des symptomes neurologiques
déficitaires et un aspect spastique et irrégulier de la vascularisation intracranienne

a ’artériographie.
4+ La maladie de Moya-Moya

La maladie de Moya-Moya est une artériopathie intracranienne chronique rare de
I’enfant et de 1’adulte exposant a la survenue d’infarctus cérébraux et
d’hémorragies cérébrales. Elle associe des 1ésions sténo-occlusives progressives
des arteres du polygone de Willis au développement d’un réseau de suppléance
fait de néo-vaisseaux fragiles. C’est cette fragilité qui explique le risque
d’hémorragie cérébrale (prédominant chez 1’adulte), tandis que le mécanisme des
événements ischémiques (prédominants chez [I’enfant) est souvent

hémodynamique.

p. 112
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Des facteurs déclenchants tels qu’une hyperventilation ou une chute de la pression
artérielle sont parfois identifiés. La maladie de Moya-Moya est parfois associée a
une affection locale ou générale, acquise ou génétique ; on parle alors de

syndrome de Moya-Moya.

La présentation clinique est variée :
= AVC ischémique :

* Hémiparésies transitoires et récidivantes ou permanentes

* Réseau vasculaire carotidien antérieur
= Hémorragies cérébrales intra parenchymateuses :

* Cirises d'épilepsie partielles ou généralisées
* Altérations cognitives : troubles d'apprentissage, du comportement et de la

mémoire pouvant aller jusqu'a la démence.

Son diagnostic positif qui reposait sur I’artériographie cérébrale, a bénéficié ces
derniéres années de 1’avenement de 1’imagerie moderne en coupes

I’angioscanner et 1’angio-IRM cérébrale. Le diagnostic peut étre évoquer sur le
scanner cérébral et I'IRM lors d’accidents ischémiques multiples d’ages
différents, d’hémorragies ou avec des vaisseaux anormaux de la base.
L’angiographie conventionnelle est indiquer plutdt dans le stade évolutif de la

maladie.
Critéres diagnostiques : angiographiques

* Une sténose ou occlusion bilatérale de la portion terminale de I’ ACI et/ou
de la portion proximale de ’ACA et/ou I’ACM.

* Une opacification au temps artériel d’un réseau vasculaire anormal bilatéral
de suppléance visible autour des 1ésions obstructives.

* Les formes unilatérales sont possibles avec une évolution vers la forme
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typique qui est bilatérale.

Cas 1 : Patient 4gé de 56 ans, qui a présenté un syndrome d’HTIC.

N -

TDM : HIP capsulo-lenticulaire gauche, pariétal droit et cérébelleux avec

inondation quadri ventriculaire, associ¢ a une plage ischémique séquellaire

pariétal gauche.

p. 114
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p. 115
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Angiographie : Présence de rétrécissements artériels pluri-focaux intéressant les
deux arteres cérébrales antérieures (segment A2), les arteres péri-calleuses (aspect
monoliforme a droite) et de la sylvienne gauche (segment M2) évocateur d’une

vascularite.

p.116
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Cas 2 : 70 ans, suivie pour endocardite infectieuse admis en Trouble de

conscience

AN

TDM : Multiples Foyers hémorragique de la SB et inondation ventriculaire.

Un complément IRM fait :

p. 117
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T2 Coronale Flair axiale

T2* Axiale

IRM : Foyers hémorragiques de la SB juxta cortical et profonde évoquant vue le

contexte d’endocardite.

p. 118
TRAORE Bandiougou dit Mamby ~ DSM RADOLOGIE CHU HASSANII /2018



Bilan étiologique des accidents vasculaires cérébraux hémorragiques
Université Sidi Mohammed Ben Abdellah Faculté de Médecine et de pharmacie Fes

Cas 2 : Patiente de 52 ans, sans ATCD notable, admise pour déficit moteur

gauche.

N\ /|

TDM sans contraste : Hématome temporal interne droit avec effraction

ventriculaire et inondation ventriculaire.

)

Angio TDM (MIP) : Circulation collatérale des citernes de la base. Sténose serrée

bilatérale des CI intra-caverneuses ainsi que des parties proximales des ACA et

ACM. Aspect en nuage de fumée de la circulation collatérale.

p. 119
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AN

TDM : Hématome apres évacuation chirurgicale.

p. 120
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Cas 3 : Patiente de 37 ans, admis pour installation brutale de trouble de conscience

N\

TDM : Hémorragie intra ventriculaire

p. 121
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Vue de face

Vue de profil

p. 122
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Angiographie : Aspect en nuage de fumée de la circulation collatérale évoquant

une maladie de Moya Moya.

p. 123
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Cas 4 : 62 ans, diabéte, HTA, installation brutale de trouble de conscience +

hémiparésie gauche.

TDM : Hématome intra parenchymateux temporal droit, HSD aigu et HM

hémisphérique droite.

p. 124
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IRM (T2) : Hématome intra parenchymateux temporal droit, HSD aigu et HM

hémisphérique droite.

p. 125
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Vue face
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Angiographie : Occlusion segmentaire, focale de la partie initiale de la sylvienne
droite (M1) avec un réseau en chevelu de fines collatérales provenant de la
terminaison carotidienne et du segment A1 homolatéral et permettant la reprise a

bas débit du segment M2 de la sylvienne : syndrome de Moya — Moya.

p. 127
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Cas 5 : Patiente de 36 ans présentant une discréte hémiparésie gauche a J+4 en

post-partum.

TDM sans contraste : Plage cedémato-hémorragique pariétal postérieur

bilatéral.

p. 128
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IRM : Séquence sagittal T1 sans injection retrouve I’apparition d’une
composante en hyper signal spontané traduisant la nature subaigué de I’'HIC

confirme le Pres syndrome.

Pas d’anomalie détectée sur I’angio-MR dynamique, ni sur la phlébo-MR.

p. 129
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Cas 6 : Patient sous immunosuppresseur

T1 sagitalle Axial Flair

T2*

IRM : HIC occipital droit en hyper signal T1 et Flair, entouré par une collerette

en asignal sur la séquence T2*.

p. 130
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Cas 7 : 50 ans, Syndrome d’HTIC et lourdeur de I’hémicorps gauche

TDM : Processus lésionnel fronto-calleux droit avec quelques stigmates
hémorragiques, non modifié apres contraste, responsable d’un engagement sous

falcoriel.

p. 131
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Un complément IRM a été faite pour trancher entre une vascularite ou une tumeur

gliale.

T1 sagittale T2 coronale

T1C+ axiale

IRM : Plage Iésionnelle pseudo tumorale, cortico-sous corticale fronto-pariétale
droite, hémorragique pouvant étre en rapport avec une vascularite pseudo

tumorale.

p. 132
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AP REGFE TE

Artériographie vue de profil : montrant un aspect artéritique d’une seule
branche artérielle dans le territoire frontal droit 1€sé au dépend de 1’artere frontale

interne antérieure droite.

p. 133
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» Hématome intra cranienne lié aux anticoagulants et aux

antiagrégants plaquettaires

L’HIS n’est pas la complication la plus fréquente de 1’anticoagulation au long
cours, mais souvent la plus grave, avec une mortalité pouvant aller jusqu’a 67 %.
Il est plus important les premieres années de traitement. Les facteurs de risque
associés a la survenue d’un HIS sont : I’age, I'intensité de ’anticoagulation,
I’existence d’une HTA et un antécédent d’infarctus cérébral. Il semble que le
volume moyen des HIS survenant sous anticoagulant soit plus important avec une
évolution plus grave. Les HIS survenant lors d’un traitement par héparine sont

beaucoup plus rares.

IIs sont le plus souvent mineurs (épistaxis, gingivorragies, hémorragies
urogénitales), survenant dans plus de 30 % des cas au cours des trois premiers
mois et ils ont valeur d’alerte. On ne parle d’accident hémorragique majeur
qu’en cas de localisation intracranienne ou rétro-péritonéale, 1’origine
principale des saignements étant digestive, ou d’événement nécessitant une

transfusion globulaire.

En revanche, les HIS survenant chez les patients traités au long cours par
antiagrégants plaquettaires sont plus graves avec un volume plus important méme
si le risque de survenue d’un HIS primitif est de ’ordre de 0,1 % par an quel que

soit I’antiagrégant utilisé [49].
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Cas : Patiente 4g¢ de 50 ans, avec notion de prise des AVK, qui a présenté une

hémiplégie droite.

A

TDM : Hématome fronto pariétal gauche avec un niveau liquidien horizontal
démontrant 1’hypocoagulabilité¢, entourée par une hypodensité périphérique

correspondant a I’cedéme péri 1ésionnel et exercant un effet de masse sur le VL
homolatéral avec déviation de la ligne médiane.

p. 135
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AN

TDM : Controle

p. 136
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> Les Dissections artérielles intra cranienne :

Les dissections résultent du clivage de la paroi artérielle par un hématome dont
I’extension longitudinale et circonférentielle est variable. En regle générale, une
breéche intimale permet au sang circulant de trouver un plan de clivage dans la
paroi. Elle peut étre considérée comme un phénomene aigu favorisé par des
facteurs précipitants (traumatisme), mais aussi par des facteurs de risque
systémiques chroniques survenant chez des sujets ayant une anomalie

préexistante de la paroi artérielle (inflammation, troubles métaboliques).
+ Dissection carotidienne :

Elles sont responsables d’accidents ischémiques cérébraux massifs, le plus
souvent précédés d’une céphalée sévere. Les dissections de 1’artere carotide
interne intra crnienne intéressent habituellement la carotide supra clinoidienne

et peuvent également s’étendre aux arteéres sylvienne et cérébrale antérieure.
Exceptionnellement, elles se manifestent comme une hémorragie méningée.

Angio scanner : Explorer en un temps la crosse de 1’aorte, les troncs supra-

aortiques, le polygone de Willis et le parenchyme cérébral.
Elle permet 1’étude simultanée de la paroi et de la lumiére vasculaire.

Le segment disséqué apparait augmenté de calibre et présente une lumicre
sténosée et excentrée se rehaussant lors de I’injection (flux circulant) associée a
une zone hypo dense en croissant (hématome intra pariétal) parfois cerclé d’un
liseré hyperdense. L’association d’une sténose longue et irrégulicre et d’un
anévrisme est trés évocatrice de dissection. La sensibilité et la spécificité de
I’angioscanner est proche de 100% pour le diagnostic de dissection des artéres

carotides.
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L’augmentation de calibre de I’artére carotide est le signe le plus constant et le
plus spécifique constituant souvent le seul critere diagnostique dans les formes

occlusives.

IRM : Le diagnostic positif de dissection repose sur la visualisation directe de
I’hématome pariétal, dont le signal a la phase subaigué est généralement intense

en imagerie spin écho pondérée selon T1 et T2.

L’IRM permet dans le méme temps d’examen d’évaluer le retentissement cérébral
d’une dissection de I’artére cervicale et de porter le diagnostic positif de dissection

par la visualisation directe de I’hématome pariétal.
+ Dissection vertébrale :

Elles sont trés rares (trentaine de cas ont été rapportée dans la littérature). La
moyenne d’age est de 40 ans avec une prédominance masculine. On distingue

trois aspects angiographiques :

- La forme sténosante (sténoses segmentaires étagées).

- La forme occlusive : de si¢ge surtout extra cranien (segments V1, V2 et
V3).

- La forme anévrismale (anévrisme fusiforme) : de si¢ge surtout intracranien

(segment V4)
La sténose artérielle est retrouvée dans 80% des cas.

Sémiologie IRM équivalente aux dissections de 1’artére carotide interne, mais

avec des chiffres de sensibilité et de spécificité plus faibles.

L’augmentation du diametre externe de 1’artere vertébrale disséquée créant un

pseudo élargissement est le meilleur signe en IRM.
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Cas : dissection de ’artére vertébrale droite

[\ /

TDM : Aspect en cible centrée de I’artere vertébrale droite ; hypodensité de

I’hématome et hémorragie méningée.

p. 139
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IRM 3D : Dissection intra cranienne hémorragie méningée vertébrale droite

p. 140
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Angiographie : Sténose longue et irréguliere de 1’artére vertébrale droite :

Dissection intra cranienne vertébrale droite

p. 141
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» Transformation hémorragique d’un infarctus

La transformation hémorragique d'un infarctus cérébral est notée apres la 48

heure ou plus rarement différée a la 1° ou a la 2°™ semaine aprés le début
clinique. Elle résulte d'une diapédése des globules rouges dans le parenchyme
cérébral par rupture de la barriére hématoencéphalique.
Elle peut prendre l'aspect d'hémorragies pétéchiales (le plus souvent sans
traduction clinique) ou plus rarement celles d'un hématome collecté.
La transformation hémorragique témoigne d'une revascularisation du territoire
ischémié soit par fibrinolyse spontanée du caillot (50 % des infarctus d'origine
cardio-embolique sont hémorragiques) soit par ouverture des réseaux de
suppléance collatérale a la périphérie de la zone ischémiée. Les facteurs
prédictifs d'une transformation hémorragique précoce a type d'hématome avec
détérioration clinique sont :

* Lataille de l'infarctus.

* Une anticoagulation a forte dose.

* Un traitement thrombolytique.
La transformation hémorragique est suspectée lorsque I’hématome est hétérogene
et intéresse un territoire vasculaire artériel, mais le diagnostic peut étre difficile et

d’autres causes doivent étre évoquées et notamment la thrombose veineuse

cérébrale

Imagerie : A la phase subaigiie, I'lRM est plus sensible que le scanner pour
mettre en évidence les suffusions hémorragiques au sein du foyer ischémique en
hyper signal T1 Echo de spin d'aspect serpigineux et de distribution gyriforme
(les séquences en écho de gradient sont plus sensibles que les séquences en écho

de spin).
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Cas 1 : Patient de 75 ans, admis dans un tableau d’AVC, pour thrombolyse.

AN /

TDM : Plage hypo dense capsulo lenticulaire droit avec des remaniements

hémorragiques.

p. 143
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Cas 2 : Patiente agée de 78 ans, admis pour AVCI sylvienne superficielle

gauche dans le délai.

P Gy

i

TDM : Plage hypo dense cortico sous corticale pariétale gauche avec

o

remaniements hémorragiques apres thrombolyse.

p. 144
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Cas 3 : Patiente de 80 ans, admis dans un tableau d’AVC.

TDM : AVCI sylvienne totale gauche avec des infarcissements hémorragiques

p. 145
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» Hémorragies intra tumorales
L’hémorragie est plus fréquente dans les métastases que dans les tumeurs
primitives et se rencontrent plus fréquemment dans les mélanomes, les tumeurs
germinales, les cancers papillaires de la thyroide. Les tumeurs cérébrales
primitives qui saignent le plus sont des gliomes malins, des épendymomes, des
méningiomes, des schwannomes et des tumeurs neuro-ectodermiques primitives.
Le tableau clinique est trompeur car de survenue brutale. La mise en évidence de
foyers hémorragiques multiples, irréguliers, mal définis et de siége atypique
(corps calleux...) doit faire évoquer I'hypothése d'une tumeur sous-jacente.
L'injection de Gadolinium permet de rechercher des prises de contraste bordantes
ou nodulaires a la périphérie de la zone hémorragique ou a distance s'il s'agit de

métastases.

Une hémorragie intra tumorale peut survenir en cas de nécrose tumorale rapide,
de rupture de néo vaisseaux ou lorsqu’il existe un envahissement des vaisseaux

parenchymateux adjacents a la tumeur.

Imagerie : Une tumeur hémorragique primitive doit étre suspectée en IRM
lorsque I’hématome est de signal hétérogene, lorsque la couronne périphérique
d’hémosidérine est absent e ou incomplete ou lorsqu’il existe un rehaussement de
I’hématome apres injection de gadolinium. montre une évolution temporelle

particuliere du signal en cas d'hémorragie intra tumorale :

- Un hypo signal central (li¢ a la désoxy-hémoglobine) mis en évidence au-
dela de la 17 semaine.

- Un Dépot d'hémosidérine incomplet, en pointillé ou absent a la périphérie
de I'hématome.

- Un (Edéme et effet de masse plus accusés et persistants. La persistance de
I'eedéme vasogénique, qui pour une hémorragie cérébrale normale doit

régresser en 4 a 8 semaines, doit attirer l'attention sur les examens de contrdle.

p. 146
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Cas 1 : 33 ans, Suivie par néo du sein ayant bénéfici¢ d’un patey gauche, avec

récidive du nodule mammaire.

A C+

TDM : Processus lésionnels frontaux contenant des zones hémorragiques
(spontanément hyper dense) avec une prise de contraste apres injection du PDC.

p. 147
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Cas 2 : 78 ans, HTA diabete, hémiplégie gauche + Paralysie faciale GSC 8

C+

TDM : Processus tumoral frontal droit hémorragique avec une prise de contraste

apres injection du PDC faisant évoquer en premier un Glioblastome

p. 148
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Cas 3 : 50 ans, suivie pour PEC d’un syndrome HTIC.

TDM : Méningiome de la tente du cervelet.

p. 149
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T1 sagittale T2 coronale

Flair axiale 3D T1 C+ axiale

p. 150
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T2* TIC+

IRM : Méningiome atypique de la tente du cervelet avec des zones hémorragiques

responsable d’un engagement temporal.

p. 151
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CHAPITRE V : CONCLUSION

p. 152
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CONCLUSION

L’AVC hémorragique est une pathologie fréquente et grave. Ses étiologies
sont multiples et dépendent de 1’age du patient mais aussi du site du saignement

et du contexte clinique.

Grace aux progres de I’imagerie, les explorations sont de moins en moins
invasives, permettant un bilan étiologique précis orientant vers une prise en

charge interventionnelle vasculaire ou neuro chirurgicale adéquate.

Chez les sujets jeunes non hypertendus dont le bilan IRM n’est pas
contributif, il faudra avoir recours a 1’artériographie cérébrale qui reste I’examen

de référence de 1’exploration vasculaire cérébrale.
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RESUME

TITRE : BILAN ETIOLOGIQUE DES ACCIDENTS VASCULAIRES
CEREBRAUX HEMORRAGIQUES

Objectifs :

- Savoir quand et comment réaliser le bilan étiologique devant un saignement
intracranien spontané et quel moyen d’imagerie utilisé en seconde intention
dans le bilan étiologique.

- Ressortir les différentes étiologies d’AVC hémorragique.

Matériel et méthode :

Il s’agit d’une étude cas témoin, basée sur I’exploitation des dossiers radio-
cliniques a partir du serveur Hosix de 48 patients, recus dans notre service pour
AVC hémorragique sur une période de 2 ans (2016 — 2017). Ces patients ont été
sélectionnés pour I’intérét iconographique, sémiologique et didactique.
Différentes techniques d’imagerie ont été utilisées : TDM, Angio-TDM, IRM

cérébrale et artériographie cérébrale de soustraction.
Résultats :

v’ L’age des patients variait de 15 jours a 90 ans.

v On a dénombré pratiquement toutes les étiologies d’AVC hémorragique :

- Les Hématome intra parenchymateux de I’hypertendu au niveau
thalamique, lenticulaire, pontique et cérébelleux.

- Les Hématomes secondaires aux malformations vasculaires : rupture de
MAYV, cavernomes et fistule durales.

- Les autres saignements cérébro-méningées étaient associés a des ruptures
d’anévrysme, des thromboses veineuses cérébrales, des vascularites,

d’artériopathie de Moya Moya, des tumeurs et de PRESS syndrome.
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v’ Certains diagnostics peuvent étre retenu sur les données scanographiques
conventionnelles, d’autres nécessitent la confrontation des données de

I’imagerie en coupe et des données de 1’angiographie numérisée.

Conclusion :

L’AVC hémorragique est une pathologie fréquente et grave. Ses étiologies
sont multiples et dépendent de I’age du patient mais aussi du site du saignement
et du contexte clinique. Grace aux progrés de 1’imagerie, les explorations sont de
moins en moins invasives, permettant un bilan étiologique précis orientant vers

une prise en charge interventionnelle vasculaire ou neuro chirurgicale adéquate.
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