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SymptSymptôômes neurologiques: 60 mes neurologiques: 60 àà 90%90%

PTT + lPTT + léésions csions céérréébrale: 2 sbrale: 2 sééries (58 patients) ries (58 patients) 

EncEncééphalopathie diffusephalopathie diffuse 75%75%

SymptomesSymptomes focauxfocaux 50%50%

EpilepsieEpilepsie 40%40%

SymptSympt ôômes neurologiques et PTTmes neurologiques et PTT

Meloni et al., 2001, Haematologica

Bakshi et al., 1999, Neurology

Burrus et al., 2009, Neurology



DDéétection de ltection de l éésions csions c éérréébrales en imageriebrales en imagerie

TDM: 25%TDM: 25%

IRM: 85%IRM: 85%

PRESPRES 50%50%
EncEncééphalopathie phalopathie 
PostPostéérieure Rrieure Rééversible versible 

Infarctus cInfarctus céérréébrauxbraux 25%25%

HHéémorragies cmorragies céérréébralesbrales 7%7%

Bakshi et al., 1999, Neurology

Burrus et al., 2009, Neurology



PRES PRES 
EncEnc ééphalopathie Postphalopathie Post éérieure Rrieure R ééversibleversible

Bakshi et al., 1999, Neurology

perte autorperte autoréégulation gulation 
vasomotricitvasomotricitéé ccéérréébralebrale

oedoedèèmeme vasogvasogééniquenique
rrééversibleversible

+/+/-- ischischéémie / hmie / héémorragiemorragie

Bon pronostic si isolBon pronostic si isolééeeM3



PRES: Topographie variablePRES: Topographie variable

Burrus et al., Neurology, 2009

HypersignauxHypersignaux SBSB parietoparieto--occipitale occipitale 

AtteinteAtteinte subsancesubsance grise possiblegrise possible
Cortex cérébral
Noyaux gris centraux possibles

Plus rarementPlus rarement
Cervelet
Tronc cérébral



PRES: Anomalies ArtPRES: Anomalies Art èères intracrres intracr ââniennesniennes

Kondo et al., J Neurol, 2003

J50

J2

Patiente de 36 ans

Sclérodermie

Ttt. Prednisolone+ Dpénicillamine

PTT
Céphalée + encéphalopathie +
tétraparésie

PRES 



Infarctus cInfarctus c éérréébrauxbraux

Burus et al., Neurology, 2009

Inf. punctiformes
= artères petit calibre

ŒŒddèèmeme cytotoxiquecytotoxique
= non r= non rééversibleversible

Influence le pronosticInfluence le pronostic

Inf. cérébraux territoriels
+/- transformations
hémorragiques
= artères moyen calibre



HHéémorragies cmorragies c éérréébralesbrales

Baron et al., Eur. J. Rad. 1999

Hémorragies pétéchiales au sein 
des lésions de PRES

Hématomes de grande taille

Hématomes de petite taille 
parfois isolé

Hématomes sous duraux



DiscordanceDiscordance clinicoclinico --radiologiqueradiologique

Baron et al., Eur. J. Rad. 1999

• Patiente de 28 ans 

• Encéphalopathie, Hémiparésie droite, 

aphasie

• PTT 

• Imagerie cérébrale: hémorragie cérébrale de 

petite taille isolée

• SPECT HPAO: Hypoperfusion cérébrale 

diffuse prédominant en pariétal droit



SyndromeSyndrome clinicoclinico --radiologique radiologique 
aux multiples causesaux multiples causes

PRES

Poussée aigue isolée
hypertensive

Prééclampsie
TA > 140-90 mmHg
protéinurie > 300 mg/24h

Toxiques, Métaboliques
•Immunosup:Cyclosporine, FK506 (tacrolimus)
•Chimitohérapie: cytarabine, cisplatine…
•Immunoglobuline IV
•Cocaine, Amphétamine
•Hypercalcemie, hypomagnésémie …

Maladies auto-immunes
Sepsis

HTA
HTA

HTAHTA

MAT

HTA



•• PoussPoussééee hypertensivehypertensive

•• DDééfaillance de lfaillance de l ’’autorautor éégulation vasculaire cgulation vasculaire c éérréébralebrale

•• PrPrééservation des rservation des réégions antgions antéérieures (innervationrieures (innervation sympatiquesympatique))

PRES: PhysiopathologiePRES: Physiopathologie

Schwartz et al., AJR, 1992



Localisation des lLocalisation des l éésions du parenchyme csions du parenchyme c éérréébralbral

SSééquence FLAIRquence FLAIR

Aire
préfontale

Aire de Broca
Cortex
moteur
primaire Cortex

somésthésique

Aire
sensitive

Aire 
visuelle

Aire de
Wernickes

Aire
auditive

Source: Audrey Chardain Nguyen Kim, Hôpital Tenon



•• Imagerie de diffusion: mesure des mouvements des Imagerie de diffusion: mesure des mouvements des 
molmoléécules dcules d’’eaueau

•• IschIschéémie cellulaire: blocage des pompes membranairesmie cellulaire: blocage des pompes membranaires

Distinction Distinction œœddèèmeme vasogvasog éénique vs cytotoxiquenique vs cytotoxique

SSééquences pondquences pond éérréées en diffusiones en diffusion

gonflement cellulaire 
= œdème cytotoxique
= infarctus cérébral



Imagerie de diffusionImagerie de diffusion

ddéétection tection 
Infarctus cInfarctus céérréébralbral

phasephase aigaigüüee

Distinction Distinction œœddèèmeme vasogvasog éénique vs cytotoxiquenique vs cytotoxique

Imagerie de diffusionImagerie de diffusion



Chou et al., Kaohsiung J Med Sci, 2004

Œdème vasogénique

Œdème vasogénique
+ infarctus cérébral

Distinction Distinction œœddèèmeme vasogvasog éénique vs cytotoxiquenique vs cytotoxique

Imagerie de diffusionImagerie de diffusion



•• Sensible aux produits de dSensible aux produits de déégradation de lgradation de l’’hhéémoglobine moglobine 
⇒⇒ HyposignalHyposignal

•• En cas dEn cas d’’hhéématome :matome :
–– SensibilitSensibilitéé éégale gale àà celle du scannercelle du scanner

–– DDéés la premis la premièère heurere heure

Identification de lIdentification de l éésions hsions h éémorragiquesmorragiques

SSééquence quence éécho de gradient T2 (T2*)cho de gradient T2 (T2*)



Source: Audrey Chardain Nguyen

Identification de lIdentification de l éésions hsions h éémorragiquemorragique

SSééquence quence éécho de gradient T2 (T2*)cho de gradient T2 (T2*)

Hefzy et al., AJNR, 2009.



Visualisation des artVisualisation des art èères de moyen calibreres de moyen calibre

SSééquence ARM 3DTOFquence ARM 3DTOF

Patient de 28 ans
Toxicomane
Sepsis à Klebsiella et pseudomonas
HTA modérée

PRES

Associé à sténoses distales ACPs
Réversibles

Angiographie conventionnelle: 
70% des cas.

Bartynski et al., AJNR, 2008.



HTA HTA -- instabilitinstabilit éé paripari éétale tale 
-- chapelets de saucisse de taille variablechapelets de saucisse de taille variable

Jacobsenet al. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol , 2002



EvaluationEvaluation de la rde la r ééversibilitversibilit éé des ldes l éésions csions c éérréébralesbrales

SSééquence T2 / FLAIRquence T2 / FLAIR

Régression 
complète

Lésions 
parenchymateuses 

définitives



Hypersignaux
de la substance blanche

Infarctus lacunaires
symptomatiques ou silencieux

Microhémorrgies
Atrophie cérébraleModification globale

de la diffusion 

Retentissement 
Cognitif + Moteur

DDéétection de ltection de l éésionssions microvasculairesmicrovasculaires chroniques chroniques 



•• DonnDonnéées IRM comparables etes IRM comparables et homoghomogéénesnes
–– SSééquences identiquesquences identiques

–– EpaisseurEpaisseur des coupesdes coupes

•• Analyse qualitative et quantitative des imagesAnalyse qualitative et quantitative des images
–– Images enregistrImages enregistréées sur CD ROMes sur CD ROM

–– ComitComitéé de lecturede lecture

–– Grilles de lectureGrilles de lecture

–– EvaluationEvaluation du degrdu degréé de concordance interde concordance inter-- et intraet intra--observateurobservateur

•• EvaluationEvaluation Clinique motrice et cognitiveClinique motrice et cognitive
–– Contemporaine de lContemporaine de l’’imagerie cimagerie céérréébralebrale

–– Grilles de cotation: Score MMS,Grilles de cotation: Score MMS, EchelleEchelle NIHSS, Score deNIHSS, Score de RankinRankin

Protocole de suivi IRMProtocole de suivi IRM

MMééthodologiethodologie



•• IRM initialeIRM initiale::
–– FLAIRFLAIR

–– Imagerie de diffusionImagerie de diffusion

–– T1 coupes finesT1 coupes fines

–– T1 + gadoliniumT1 + gadolinium

–– EchoEcho de gradient T2de gradient T2

–– ARM 3D TOF: polygone deARM 3D TOF: polygone de williswillis

•• IRM suivi: 6mois ou 1 anIRM suivi: 6mois ou 1 an
–– SSééquences identiquequences identique

–– EvaluationEvaluation rrééversibilitversibilitéé lléésions et ssions et sééquellesquelles

•• IRM suivi IRM suivi àà plus long terme ?plus long terme ?
–– LLéésions chronique desions chronique de microangiopathiemicroangiopathie ccéérréébrale ?brale ?

Protocole de suivi IRMProtocole de suivi IRM

MMééthodologiethodologie



CECEntrentre dede RRééfféérencerence des maladiesdes maladies VVasculaires rares du asculaires rares du CCerveauerveau et deet de ll ’’OOeileil
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SymptSympt ôômes neurologiques et PTT mes neurologiques et PTT 

•• EtudeEtude 1,1, MeloniMeloni et al., 2001,et al., 2001, HaematologicaHaematologica..

•• 16 patients PTT16 patients PTT

•• 12/16: 12/16: àà ll’’admission (75%)admission (75%)

•• 13/16: au cours de la MAT (81%)13/16: au cours de la MAT (81%)

•• EpilepsieEpilepsie ggéénnééralisraliséée/partielle: 4/2e/partielle: 4/2

•• SymptomesSymptomes neurologiques focaux: 4 (3 aphasie, 1 neurologiques focaux: 4 (3 aphasie, 1 
dysarthrie)dysarthrie)

•• Confusion, cConfusion, cééphalphaléées, des, déésorientation, dysarthriesorientation, dysarthrie

•• EpilepsieEpilepsie partielle partielle àà J16 : 1 patientJ16 : 1 patient



SymptSympt ôômes neurologiques et PTT mes neurologiques et PTT 

•• EtudeEtude 2,2, BakshiBakshi et al., 1999,et al., 1999, NeurologyNeurology

•• EncephalopathieEncephalopathie : 7/12: 7/12

•• EpilepsieEpilepsie: 5 dont 2 associ: 5 dont 2 associéé àà encephalopathieencephalopathie

•• HHéémianopsie oumianopsie ou cecitcecitéé corticale: 4 dont 2 aveccorticale: 4 dont 2 avec
encephalopathieencephalopathie

•• CCééphalphaléée: 3/12e: 3/12

•• HHéémiparesiemiparesie: 2 associ: 2 associéée e àà LeucoencephalopathieLeucoencephalopathie

•• Aphasie: 1 +Aphasie: 1 + encephalopathieencephalopathie

•• Dysarthrie : 1Dysarthrie : 1



CerebralCerebral distribution ofdistribution of small arteries small arteries 

Long perforating arteries

Short perforating 
arteries


