IRM haute résolution des arteres cérébrales

e |. Klein*

une méthode d' imagerie morphol ogique dont la qualité

de contraste entre paroi et lumiére artérielle permet de
mettre en évidence un processus pathol ogique pariétal non acces-
sible par les méthodes angiographiques usuelles. Cette technique
ainitialement fait ses preuves dans la caractérisation des plagues
d' athérosclérose, des bifurcations carotides et de la crosse de
I aorte (1).
A contrario, I’exploration de I athérosclérose intracranienne a
fait I’ objet de peu d' études, en raison notamment de limitations
techniques. L' échographie des artéres cérébrales est limitée par la
“barriere” anatomique que congtituent les os du crane et du rachis.
L’ angioscanner est une méthode performante pour I’ éude de la
paroi des carotides al’ étage cervical, mais son apport est limité
pour les vaisseaux cérébraux en raison de leur petit calibre.
L’ apport fondamental de I’|RM-HR de paroi est de permettre la
visualisation directe et la caractérisation de la plague d' athéro-
sclérose, contrairement al’imagerie luminographique, limitée au
retentissement delaplague sur lalumiére artérielle. Aing, chez des
patients ayant congtitué un infarctus pontique paramédian, laprésence
de plagues athéroscl éreuses a été montrée au niveau du tronc basi-
laire, dont |e calibre apparent était normal en angiographie de
résonance magnétique (ARM), suggérant un remodelage de la
paroi (figure 1A et B) [2, 3]. L' exploration des artéres sylviennes
proximales peut étre réalisée bien qu’ elle soit limitée par manque
de résolution spatiae (figure 2 A et B).
L'IRM-HR est une méthode facilement applicable al’ étude dela
paroi artérielle intracrénienne. Nous proposons d’en exposer et
d enillustrer les principes généraux.

I & 'RM delaparoi artérielle en haute résolution (HR) est

IRM-HR EN PRATIQUE

Le protocole d' exploration repose sur laréalisation de plusieurs
séguences, permettant une imagerie multicontraste de la paroi.

L’ objectif de I’examen est d’ atteindre une résolution spatiale
et de contraste optimale dans un temps d' acquisition acceptable
(del’ ordre de 4 a5 mn). Cet objectif est cependant limité par les
capacités de lamachine, qui dépendent notamment del’intensité
du champ magnétique. Actuellement, sur desaimants 1,5 teda, il
est difficile d’ obtenir des coupes d' épai sseur inférieurea2,5 mm
en imagerie spin-echo pondérée T1 ou T2. Il est toutefois possible
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d' utiliser des tailles de pixels de I’ ordre de 400 microns. Il est
donc conseillé de rechercher une résolution spatiale optimale
dans |e petit axe perpendiculaire au vaisseau €tudié.

L es conditions de réalisation nécessitent une bonne coopération
du patient pour une immobilisation compléte de la téte et des
yeux. Des mesures de contention peuvent é&re utilisées. Les mou-
vements de déglutition sont également a éviter.

Figure 1. A reconstruction 3D en mode MIP (maximum intensity pro-
jection) montrant un tronc basilaire sinueux maisnon sténosé. B : I'l RM-
HR en pondération T2 spin-echo objective cependant uneimage de plaque
en “croissant” sur le versant latéral du tronc basilaire, & hauteur d'un
infarctus pontique paramédian (fleche droite).

Figure 2. Patient ayant congtitué un infarctussylvien gauche. A : L'IlRM-HR
aJ8 en pondération T2 spin-echo centrée sur |'artére sylvienne gauche
suggerela présence d une zone en hypersignal en regard dela paroi arté-
rielle responsable d'une sténose visible en ARM TOF. B : |e substrat de
cette anomalie est difficile a établir, compatible avec une plaque ou un
thrombus endoluminal.

La Lettre du Neurologue - vol. IX - n°3 - mars 2005



Figure 3. A: reconstruction MIP d'une ARM 3D TOF montrant une sté-
nose du tiers moyen du tronc basilaire (fléche). B : sur une coupe native
correspondante, épaississement circonférentiel irrégulier, en isosignal,
de la paroi compatible avec uneinfiltration athéroscléreuse.

Figure 4. Séquences HR en pondération T2 spin-echo. A : chezle méme
patient figuré ci-dessus, coupe sagittale oblique du tronc basilaire montrant
une plaque modérément sténosante en regard d’ une séquelle d'infarctus
pontique paramédian (fléche). B : coupe axiale montrant un infarctus
pontique paramédian gauche (fleche gauche). En regard, plaque du tronc
basilaireen “ croissant” en hypersignal intermédiaire cerné par un liseréen
hyposignal. La plaque est responsable d' une sténose serrée dela lumiére
artérielle en hyposignal franc sur cette séquence (fléche droite).

QUELLES SEQUENCES ?

Une séquence ARM entempsde vol est réalisée; elle permet une
analyse luminographique et de la paroi sur les coupes natives
(figure 3 A et B). Cette séquence sert également de repérage pour
placer le plan de coupes des autres séquences. Une séquence pon-
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Figure 5. Séquence pondérée T1 montrant un épaississement circonféren-
tiel en “croissant” dela paroi du tronc basilaire en isosignal (A), rehaussé
par le gadolinium (B).

dérée T2 en spin-echo rapide est réalisée dans le plan perpendi-
culaire al’axe du vaisseau a étudier, montrant la plaque sous la
forme d' un hypersignal intermédiaire en croissant, homogéene ou
hétérogéne, parfois limité en dehors par un liseré en hyposignal
(figure 4 A et B). Laméthode “sang noir” peut étre utilisée pour
éliminer les artefacts de flux, maiselle n’ est pas indispensable, car
le flux est habituellement laminaire. Des séquences pondérées T1
sans et avec injection de gadolinium sont réalisées, montrant la
plague en isosignal ou en hypersignal en cas d’ hémorragieintra:
plaque, parfois rehaussée par le gadolinium (figure 5 A et B).

Bien que le substrat pathol ogique des anomalies observées reste
aétablir, I'lRM-HR semble étre une méthode prometteuse pour
I’exploration de la paroi artérielle intracrénienne. ]
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