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Particularités

Mécanisme variable avec | age

Présentation trompeuse: Confusion
mentale 40%, Crise convulsive

FRD cardiovasculaire

Multiplicité des causes possibles chez
les personnes agees: FA+++

Place d’ AAC dans |’ AHC
Infarctus lacunaires (lié a|" HTA)
Sténose de |’ ACI

Aide au diagnostic étiologique+++
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Rouaud et al. Particularités de I’ accident vasculaire cérébral du sujet 4gé et impact sur la prise en charge.




Aide au diagnostic/Thérapeutigue




Aide au diagnostic/Thérapeutique

Aide a la décision thérapeutique

* Presence et Taille de la Iésion ischémique

i.e occlusion proximale vs cardioembolique vs lacune

 Site de |’ occlusion arterielle :

imagerie des vaisseaux cervico encephaliques

* Présence d’ une pénombre ischémique

* Présence de signes de microangiopathies
severes




Aide au diagnostic
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Aide au diagnostic

AVC du réveil

www.thelancet.com/neurology Vol 10 November 2011

> W +k DWI-FLAIR mismatch for the identification of patients with
acute ischaemic stroke within 4-5 h of symptom onset
(PRE-FLAIR): a multicentre observational study

gative (DWI-FLAIR mismatch

Sensitivity Specificity PPV NPV
(95%CI) (95%Cl) (95%Cl) (95% Q1)

Identification of patients within 4.5 h of symptom onset

DW|-positive (n-516) 62% (57-67) 78%(72-84)  83%(79-88)  54% (48-60)
MCA (n-469) 63% (57-68) 79%(37-86)  85%(80-90)  53%(47-60)
MCA+NIHSS >3 (n-408) 64%(5870)  81% (74-87) 7% (81-91)  53% (46-60)

L IRM prédit a 83% la probabilité d’ étre dans
les 4H30.

Influence of age on thrombolysis outcome in wake up stroke. Manawadu et al. Stroke.2013;44:2898-2900




Aide au pronostic
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Vieillissement cérebral « normal »

Baisse du volul

Augmentati
des hypers

Dépobts de
NGC
Peu ou pa

Dilatation d
robin




Aide au pronostic

atrophie

Augmente avec |’ age

Elargissements des sillons (fr puis
temporal, vermis, cervelet))

Elargissement des ventricules

= Atrophie sous cortical GC,
SB) epargne les cornes

temporales (ddx AZ)
Atrophie temporale 33%
Sujets sains

Augmente avec les FDR
cardiovasculaires et OH

Limite entre normal et
pathologique difficile a definir




Aide au pronostic

95% apres 60 an

Hyodensité:
~lair |

~oyers pu
« Ependy
reflet des FC

: Confluente, périv
corona radiata, respect
U




Aide au pronostic

Hypersignaux de la substance blanche

=

cep alopathle
ypertensive

_’A.' n Ue

Demence vasculaire Angiopathie amyloide



Aide au pronostic

Classification Fazekas

Fazekas 3°

esions periven
Pas de lésion

Punctiformes ou fines lignes

Halo

Extensives a la substance blanche
Lésions de la substance blanche profonde
Pas de lésion

Punctiformes

Confluence débutante

Multiples zones confluentes




Aide au pronostic

y (Cerebrovasc Dis 2011;32(6):577-88




Aide au pronostic

Espace perivasculaires de Virchow

e Liéal atro
* Hypo FLA
* DDx lac

* Localisa
capsulo

e Corrélatic
ueur de:
ge
TA/Diabéte
HSB et lacunes

Enlarged perivascular spaces are associated with cognitive function in healthy elderly men.
MacLullich et al. JNNP 2004



Aide au diagnostic/ pronostic

Infarctus silencieux

Infarctus lacunaire
20% AVC
Taille inf 15 m
Plus fréquen

CT-

Séquence d

NGC+++, ca
FDR HTA, diabe
Corrélées a la leucc

Cas particuliers des AV
asymptomatiques




Aide au diagnostic/ pronostic

mi

T2*, SWI
5-10mm
Invisible en sc:
Etio: HTA, AA
Maladie d’ A
Egalement

Fréquemm
pathologie
profonds, |

Marqueur d

Boulanger et al. Cerebral microhemorrhages predict new disabling or f
patients with acute ischemic stroke or transient ischemic attack. Stroke 2006

Takahashi et al. Cerebral microbleeds on T2* weighted-images and hemorragic transformation after thrombotic therapies for ischemic stroke
Journal of stroke anc cerebrovascular diseases, nov 2013




Aide au pronostic

Nandigam et al. M ection thickness, and field strength.
ajnr(2009) 30:33

twice as m h|s did not
alter any of
multivariate ana

Goos JDC,, et al. Clinical relevance of improved microbleed detection by susceptibility-weighted
magnetic resonance imaging. Stroke (2011) 42:1894-900.




Aide au pronostique

Imageri

HIP Ic
Micrl

HSE

1% ¢

20%

50% de
80 % Alz
DDx:HTA




Aide au pronostic

Facteurs predi

e Recanali
meilleu
Stroke .

* Croissa

rombolyse




Aide a la décision thérapeutique

Thr

neuroim
remote
transfo
represel
thromb

Pantoni et al.Thrombolysis in acute stroke patients with cerebral small vessel disease. Cerebrovasc Dis. 2014;37(1):
5-13. doi: 10.1159/000356796.




Aide a la décision thérapeutique

Yates et al. Cerebral microbleeds: a review of clinical, genetic, and neuroimaging associations.
Front. Neurol., 06 January 2014 | doi: 10.3389/fneur.2013.00205




Sanossian et al.Prevention and management of stroke in very elderly patients. Lancet neurol 2009;8:1031-41




