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L'intérdt scientifigue de la détermination du débit
sanguin cérébral régional (DSCr) chez l'homme par
utilisation de gaz radicactifs cst amplement démontré
pax L'abondance de la littérature de neurophysiologie

gui s'appuye sur ces méthodes.

La technique de mssure du USCr par l'injection
de 133%énon dans la carotide interne =t la détection
externe des courbes de radicactivité de ce gaz au
niveau du scalp permet de masurer la perfusion de
différentes régions de la convexité hiémisphérique
(Glass et Harper, 1963; Lassen et coll., 1963).

De nombreuses notions de physiologie ¢t de physio-
pathologie du cerveau ont pu ainsi &tre cxploréeé
chez l'homme, telles gue l'autorégulation du DSC
face aux variations de pression artérielle, la sensi-
bilité des vaisseaux cérébraux & la pCOy , la POy
et le PH artériels et locaux, la ré&activité du DSC
aux variations de mé&tabolisme cérébral local, lors
de l'activité psychomotrice, l'évolution temporelle
du DSC au cours des accidents ischémiques transitoi-
res, prolongés et durables, l'influence de diverses
drogues vasodilatatprices , modificatrices du mé&tabo-
lisme et anesthésiques, l'étude des comas, du som—
mail, des démences, des psychoses, de la latéralité
du langage, ««.

L'importance des troubles de la distribution de la
perfusion cérébrale est aussi apparue avec la notion
de vol de sang intracérébral (intracerchral steal

svndroma) . dunerédgion 3 ¢ acdre.




Cependant, la ponction carotidienne a longtemps

représenté un obstacle emp&chant l'application rou-
tiniére de ces mesures et il a f£allu attendre la mise
au point de techniques atraumatigues, administrant en
particulier le xénon par inhalation (Obrist et coll.,
1975; Risberg et coll., 1975) pour gue les informa-
tions fonctionnelles trés intéressantes que la méthode
intracarotidienne‘avait permis d'acquérir chez des su-
jets sélectionnés soient exploité&es en

clinigue courante.

LETHODE o

L'ensemble de l'examen dure, pour le patient,
environ 15 minutes et est absolument dépourvu de

tout- inconfort.

Durant la premiére minute, le sujet respire en
circuit ferme, par un masgque appligqué hermétiguement
sur son visage, de l'air contenant 5 mCi de 133}{énon
par litre. Le COz est fixé sur un piéged? chaux sodée,

pour éviter toute hypercapnie.

Durant les dix minutes suivantes, le patient inspire
de l'ailr non radioactif et élimine le xénon dans le

cireuit expiratoire.

La radioactivité du xénon est mesurée tout au long
de cette procédure par deux groupaes de 16 sondes
MaI(Tl) de 3/4", disposées symétriguement de part et

d'autre de la boitye crinienne et par une sonde placée




sur le circuit aérien expiratoire : ainsi sont obtenues
les courbes d'activité du xénon au niveau des 32 régions
céphaliques et de l'air expiré.

La figure 1 illustre le graphigue des valeurs obte-
nues dans l'air expiré et au niveau d'une région céré-
brale type. Au cours de la premié&re minute, la courbe
expiratoire montre des oscillations amorties témoignant
de l'échange de xénon entre le volume du spirométre et
celui du systéme respiratoire du sujet. Au cours de la
respiration en circuit ouvert, cette courbe montre la

désaturation progressive du sujet en xénon.

La radioactivité céphalique augmente lentement puis,
elle aussi, diminue. Au point de vue mathématique,
cette fonction de transfert du xénon dans une région
de la té&te est la résultante de fonctions d'entrée et

de sortie trés complexes.

Deux points peuvent &tre retenus schématiguement.

- La fonction d'entrée du xénon est exprimée par la
courbe de radiocactivité du sang artériel au cours du
temps. Cette derniére peut 2tre reconstruite de ma-
niere satisfaisante a partir de certains points de
la courbe respiratoire : les points téléinspiratoires
en respiration en circuit fermé et les points télé-
expiratoires en circuit ouvert. La fonction d'entrée
étant connue, sa déconvolution das 32 courbes régiona-

les permet de reconstruire des fonctions de transfert

régional ne dépendant que de la fonction de sortie.

Cette opération de déconvolution est opérée par un

ordinateur de 32 K.
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Les courbes de transfert déconvoluées sont le résultat
d'une fonction de sortie d'un assez grand degré de
complexité, pouvant &tre assimilée au lavage circula-
toire de plusieurs compattiments de leur xzénon.

Trois principaux groupes de compartiments beuvent 8tre
distingués : le groupe compartimental 1, a débit rapide,
répondant & la substance grise superficielle, le grou-
pe compartimental 2, correspondant a la substance blan-
che superficielle et le groupe combartimental 3 des
structures cutanées et ossceuses superficielles.

Il est théoriquement possible d'analyser les courbes

de tranfert déconvoluées selon trois exponentielles
décroissantes correspondant & ces trois groupes com-—
partimentaux, mais cela nécessite un enregistrement

des courbes durant plusieurs dizailnes de minutes.

Des résultats satisfaisants sont obtenus dans des con—
ditions optimum pour l'exploration clinique par des
mesures durant seulement 10 minutes. L'ajustement des

courbes est réalisé selon deux méthodes :

1. un ajustement bi-exponentiel permet d'identifier
deux pentes, dont l'une, lente, correspond aux com-
partiments 2 et 3 et dont l'autre, rapide, répond
au débit sanguin du compartiment 1, principalement
celui de la substance grise du cortex de la convexité
cérébrale. Le produit de l'argument de pente expo-
nentielle par le coéfficient de partage du xénon entre
le sang et la substance grise donne une mesure du

DSCr cortical, Fj, exprimé en ml/min. 100 gr.

2. un ajustement monoexponentiel de la courbe déconvo-

luée, sur son segment de la 2me & la 3me minutz aprés
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le début de la mesure fournit, lui aussi, un indice

pondéré du D3Cr, d'un compartiment mixte a prédomi-
nance corticale, appelé index de débit initial (IsI);
lui aussi exprimé en ml/min. LOO gr. aprés intro-

duction du co@fficient moyen de partage en xénon.

VALEURS NORIMALES ET REPRODUCTIR ILITE DES :ESURES.

Le DSCr est ainsi mesuré chez los patients selon

deux indices différents, exprimés en ml/min. 100 gr.
- F)] est le débit d'un compartiment cortical superficiel.

= ISI est le débit d'un compartiment mixte constitué de

substance grise et de substancs blanche superficielle,.

La reproductibilité de ces deux mesures ¢tudiées sur
224 paires de valeurs régionales (Depresscux et 20l Ll ;

-~

1979) , mesurées successivement dans les mimes conditions
cle ovession  oateuell et clg FaCOy . i)
n'est grevée d'aucune variation systématique entre la O
premiére et la seconde mesure, mais la dispersion des
différences apariées est plus grande pour 'y que pour
ISI, ce qui montre que ce dernier indice est plus re-
productible que le premier. Ceas raproductibilités
différentes peuvent &tre dues, & priori, aussi bien a
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au repos, yeux fermés, en normocapnie
(Depresseux et coll., 1979).

Les intervalles de confiance suivants

l. Le DSCr moyen By o+ 41 a8 112

IS 35 & 65

"

7 o=
et en normotension
sont définis, a 95 %

ml/min. 100 gr.

ml/min. 100 gr.

2. La distribution des DSCr autour de leur moyenne hémi-

sphérique est aussi caractérisdéc par un intervalle de

confiance b

Fq + 5
T8I, 3

Une analyse de variance montre gu'il

ml/min. 100 gr.

ml/min. 100 gr.

> iste une éléva-

tion modérée, mais significative des débits physiologi-

ques mesurés au niveau des régions frontales par rapport

aux autres régions de l'hémisphére.

L'expérience des applications clinigues nous a dé-

montré cue, malgré ces intervalles de confiance témoignant

de variations individuelles assez larges, cette méthode

fournit au clinicien une mesure du DSCr assez pPrécise

=

et assez sensible pour déceler des modifications globales

ou régionales de perfusion cérébrale utiles pour le

diagnostic, la thérapeutique et le pronostic.

Sur le plan topographigque, il faut

préciser que les

régions cérébrales interrogées sont la superficie des

dew: hémisphéres cérébraux et, en partie, la partie

externe des hémisphéres cérébelleusx:.

La substance grise

interhémisphérigue, les noyaux gris centraux, le cortex

temporel inférieur et la substance blanche profonde échap-

pent actuellement a la détection.




INTERET CLINIOQUE DE IA [MESURE DE DSCr.

Les principales applications actuelles de la mesure

de DSCr en clinigue sont résumées cans le tableau 1.

L'euzposé de sept observations illustre de maniére con-
créte les apports actuels de cette technigue atraumatique
: : o , ' o
dans l'exploration paraclinigue et permet dewpréciser les

indications.

Osawvaktien me4 Occluwston Cle L Guve we veakebiele
‘%UAALRQ_

M. F a3 ww patient de 4% ans, présentant un tabagisme

=

important et souffrant d'insuffisance circulatoire des
membres inférieurs. Depuis 23 ans, i1l souffre d'épi-
sodes brefs de céphalée occipitale gauche pulsatile
accompagnés de vertiges rotatoires. Depuis 5 ans, sont
apparues des éclipses visuelles bréves, provoguées par
le passage brusque en position debout. Il y a 3 ans,
1'exploration angiographique a démontré une occlusion

de l'artére vertébrale gauche, une artére vertébrale
droite et un tronc bhasilaire normaux et une injection
de l'artere occipitaleV%F%gftir dezuﬁkanches intra-
crédniennes; une section de cotte artére occipitale a

été réalisée pour éviter tout vol de sang de l'encéphale
vers le scalp.

Actuellement, le patient ne souifre plus de céphalées,
mais il présente des épisodes quotidiens d'amaurose et
de dérobement des jambes. Son cxamen clinigue montre

un syndrome cérébelleux dyvnamique & droite, un nystagmus

dans les regards latéraux et une atteinte des mouvements




L'étude angiographique (fig«2)
démontre une occlusion de l'artire vertébrale gauche
dee son origine, avec injection normale du tronc basi~- -
laire, des arteéres cérébrales postérieures et des arté-
res communicantes postérieures par l'artere vertébrale
droite. L'étude par cffet Doppler confirme l'occlusion
vertébrale gauche.

La mesure du DSCy (fig. 2) montre une ischémie bi-

occipitale nettement délimitée.

A~y

Ce cas illustre 1'intérét de la méthode dans la démonstra-
tion de troubles focaux de perfusion cérébrale et montre
sa complémentarité par rapport aux données clinigues et
artériographigues (Depresseux, 1974). L'apport de la
mesure du DSCr est ici de montrer gue l'occlusion de
1'artére vertébrale gauche entraine une ischémie de l'en-
semble des deux territoires cérébraux postérieurs, “"der-
niers prés" du territoire de l'arteére basilaire et, vrai-
semblablement, de l'ensemble de la fosse postérieure.

La physiopathologie des troubles de ce patient semble
dont, & la lumidére de la mesure du DSCr, davantage liée

a4 une hypoperfusion diffuse du territoire basilaire qu'a
des embols multiples en aval de la lésion vertébrale :

le factelir hémodynamique prime donc le facteur embolicques;
les troubles subjectifs du patient apparaissent d'ajillenrs
en orthostatisme. La thérapeutiqus veillera donc, outre
les anticoagulants indirects, au contrdle de ce facteur
hémodynamique par le maintien d'une pression artérielle

stable chez ce patient.
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MM estune patiente de 32 ans, hvpertendu= ancienne et
obése, présentant une perte de connaissance brutale et
breve, avec,dans ses suites jmﬁ}diatqs, somnolence et
raideur de nugue. Une hémiparisie gauche et un signe ‘
de Babinski bilatéral apparaissent dans les jours sui=-
vants. Le liguide de ponction lombaire est xanthochro-
migque. L'EEG est ralenti dans son encemble, particulié-
rement dans les régions antériecures droites. Les arté-
riographies carotidiennes démontrent un anévrysme de
L'artére communicante antérieure, avec spasme des deux !
artéres cérébrales antérisures, des artiéres cérébrales
moyvennes et de leurs branches. Le DSCr est, & ce moment,
abaissé de maniére diffuse au niveau des deux hémispheé-
res cérébraux (ISI moyen = 27 ml/min. 100 gr. bilatéra-
lemant), avec ischémie bifrontale plus profonde.

L'image tomographigue transaxiale est normale & ce mo-
ment .

Aprés 20 jours d'évolution, Ll'é&tat clinigue reste
stationnaire, 1l'EEG s'améliore discrétement, l'angio-
graphie montre la persistance du spasme artériel céré-
bral important et la tomographie visualise une vaste i
plage d'hypodensité aux raygons X correspondant vrai-
semblablement & un infarctus de la face interne des .
lobes frontaux. La mesure du DSCy démontre la persis— ‘
tance d'une ischémie cérébrale diffuse (ISI = 32 ml/min. I

; 100 gr.). L'intervention pour clippage de l'anévrysme
de la communicante antérieure permsast de visualiser l

L' infaretius bifrontal.

L'intérédt de disposer d'une méthod» atraumatigue pouvant
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patient au cours do son évolution est

démontré dans ce cas particulier. ©Bn outre, les valeurs
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r mesure de DSC, précéde l'apparition de 1l'image d'infarctus
cérébral a la tomographie transaxiale. Le patient porteur
d'une hé&morragie méningée avec sonasme artériel pose

au neurcchirurgien un probléame trés difficile, guant
au choix du moment opportun d= l'intervention sur
L'anévrysme;

( 82 connaissance de 1l'état hémodynamigque cérébral dans les

jours gui suivent l'hémorragis est une aide préciecuse

a cette décision opératoire.

Obsovorion ne D .

Occlusion de l'artére carotide interns traitde par
anastomose temporo-sylvienne.
H.J. est une patiente de 27 ans souffrant depuis 2 ans
dz crises comitiales de type grand mal. A la suite
d'un accident de roulage secondaire & une crise et d'un
coma de guelques heures, elle présentz un mutisme Pro-
fond, une mydriase gauche non réactiva et une discréte
hémiparésie gauche. L'artériographie carotidienne et
l'hémotachymétrie par effet Dopoler ddémontrent une
occlusion de l'artére carotide interna droite, sans vi-
cariance ophtalmo-carotidienne & partir des branches de
l'artére carotide externe. Un hématome sous-dural gau-
che est également décelé et vidangé, sans amélioration

[ clinique nette. La mesure du DSCy (fig. 3) décéle une
ischémie cérébrale diffusa.

Une anastomose chirurgicale est alors pratiquéce a droi-
te entre l'artére temporale suporficielle ot une bran—
che de l'artére cérébrale moyennc. L'artériographie de

contr8le et l'effet Doppler confirmen: la vermdabilitd
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plétement et il ne persiste ¢u'un signe de Babinski

gauche. Le DSCr (fig. 3) est normalisé aprés 1l'in-

tervention.

Obaevoricv me 4,

Accidents ischémigques cérébhrans: transitoires, occlusion
de l'artére sylvienne gauche traitée par anastomose
temporo-sylvienne.
B.E., est une patiente de 48 ans, droiticére, traitée
pour hypertension artérielle. Illle nrésente, & une
semaine d'intervalle, deux épisodes d'aphasie brutale,
la seconde avec hémiparésic droite. Les symptdmes
régressent complétement en quelques heures. L'examen
clinique réveéle seulement une intoxication rapide aux
ordres simples, une difficulté d'orientation droite /
gauche et une acalculie. Lec tracé EEG porte des ano-—
malies lentes d'amplitude variable au niveau de 1'hémi=-
sphére cérébral gauche. ILa tomogravhie transaxiale est
normale. L'angiographie carotidienne gauche montre
l'occlusion de l'artere sylvienne de ce ctté. ILa
mesure du DSCr (fig. 4) localise un foyer ischémigue
pariétal gauche.
Une anastomose chirurgicale temporo-sylvienne est
pratigquée. L'examen clinique et 1'EEG restent stables.
~L'hémotachymétrie par effet Doppler et l'artériographie
carotidienne montrent que l'anastomose n'est pas fonction-
nelle. Le DSCr (fig. 4) est inchangé par rapport a

1'2xzamen précédent.

3

Ces deux cas, choisis pour illustrer deux évolutions
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l'évaluation diagnostique, pronostique ot thirapsutique.
Sa fiabilité est aussi affirméc par l'o2uczllonte corréla=-

tion entre le DSC et les autres données cliniques ot tech-

nigues dang ces deux observations.

Olservokion we 4 .

Anévrysme artérioveineux avec vol de sang.

I..Diw est un patient de 66 ans, présentant un déficit
mnégique, une désorientation spatiotamporolle, une
indistinction droite / gauche, une apraxic constructive
et une dyscalculie. L'EEG et la tomographic transaxiale
sont normaux. La scintigraphie eérébrale démontre -
l'existence d'un petit foyver fronto-temporal gauche.
L'angiographie carotidienne gauche (ifig. 5) démontre

un petit anévrysme artérioveineui, situl en-dedans de
l'opercule pariétal de £ inmsula .

Le DSC, (fig. 5) ne montre pas le débit anévrysmal,

mais il existe une nette asymétrie des valecurs de débit
moyen au détriment de la gauche (ISI de l'hémisphére
droit = 33 ml/min.l00 gr.; ISI de l'hémisphére gauche =
26 ml/min.100 gr.), signant le vol des sang de l'anévrys-
me artérioveineux au détriment de 1'hémisphire cérébral

gauche.

Cette observation souligne deux points tris importants
quant aux indications et aux limites de la mesure de DSCr.

Sur le plan topographique, il faut noter que la méthode
ne mesure la perfusion que des régions super:iiciclles, gri=-
ses et blanches sous-corticales, de la conve:xité des hé-

misphé&éres cérébraux. Les lésions profondes d¢chappent a

D P P T Ny T o e R T AN N - e ] e R (. - R, e ARt T CEl . L1 Tl T T o o e RS et



Par contre, dans le cas présent, l'accent est mis sur

| 1'intérét des données hémodynamiques, gui démontrent
1'importance du vol de sang par le shunt artério-veineux
et gui constituent une information treés importante pour
la décision chirurgicale. =En effet, celle-ci sera guidée
non seulement par l'évaluation du risque himorragique et
du risque expansif local de la lésion, mais aussi par ses

répercussions hémodynamiques a distanc

OQlseaveriay Wo @ |

Hydrocéphalie communicante de l'adulte.
C.C. est un patient de 57 ans, ayant présent’ une hémi-
parésie gauche brutale et régresssive il y a 9 ans et
traité en milieu psychiatriquz depuis 10O ans pour toxico-
manie aux hypnotigues. Depuis 4 ang, il voit apparaitre
progressivement un steppage droit. L'ciamen clinigue
montre une paraparésie spastigue des membraes infcricurs,
maxzimum & droite, avec syndrome pyramidal diffus, hrady-
psychie et difficultés mnésigues aspécifiques. La tomo-
graphie transaxiale montre une dilatation de l'ensemble
du systéme ventriculaire cérébral avec scissures céré-
brales minces. L'encéphalographie gazcuse fractionnée
confirme ces données. La cisternographic radioicotopi-
gue plaide en faveur du diagnostic d'hydrocéphalie plu-

t6t gue d'atrophie cérébrale.

La mesure du DSCy montre une ischémic cércéhrale dif-
fuse (ISI moyen.= 30.5 ml/min.l0C ¢iu). La soustraction
lombaire de 25 ml de LCR améliorc coagidlrablement et
normalise la perfusion ecérdbralz (I51 movea = 12 ml/min.
100 el -

Ta  poca d'une Adérivation voantr-iculeo=caraizone do LCR
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Atrophie cérébrale diffuse.

B.V. est un patient de 81 ans hesoitaliaZ pour démence
ressive, désorientation spatiotemporalle, aphaso=
apraxo~agnosic et troubles sphinctdriznc. La tomogra-
phie transaxiale montre une dilatatior d3 L'ensemble
da gysteme ventriculaire ct des scissnres c¢érdlrales.
La cisternographis radioisotonigue e:elut (e manicre

pratiquement certaine une hvdroci-halic covmunicante.
La mesure de DSCr montre unze Ligire wschimic cérébrale
liffase (ISI moyen = 3I.5 ml/min. 100 cr.) .
A l'inverse du cas précdédent, Lle D3Zr a'uccuse aucune
amélioration aprés la soustraction de 25 ml de LCR
(IST moyen ' 30.5 ml/min. 100 gr.).
Le faisceau des arguments clinique , cistoernographigque

t débimétrigue conduisent & nz oas cabroprendre de dé-

|

1

rivation chirurgicale dz LCE c¢hey ¢e habicnt.
L'importance des informations Soncktioawnr:lles Journies
par. la mesure du DSCr est de nouvian illustsée cans L'explo=

ration et le traitement de ces pati:nts poriours de dila-—

—

tations wentriculaires, dont un nerore ¢rcisssat est déeelé
depuie l*avenement de la temograrhiic kratsasiale par
rayons X.

e preobléme principal, sur le =lin Jd: la ddcigion thé-
Fapeutigue, est de situer lo vaticn: can ; cadres noso-
legigues spivants @ = hydrocdplhalic san . wiicante =
hydrocéphalie communicante sons | oy aralot Irréver
sibles - hydroeéphalic comunic s ¢ oo cordbrales
gecondaires ou associlss - alby . -

En effet, seules lag et e rivg de pa-

I3 St a apndt cltiarankFiin) ve s ' . . L i S TS




De grands progrés ont été rdalicds durant les dernicres
annéeg, grace a l'apport de la c¢isternegcavhi: radio-
isotopique (Stevenaert et coll., 1972) L 2 l'enregistrement

de la pression intraventriculaire.

La mesure du DSCr avant et aprés soustraction de LCR,

développée & la suite des travaux de ilatthow et coll.(1975)
apparait trés prometteuse pour l'évaluation do cecs patients €

pour l'indication d'explorations complémentaires plus
traumatisantes (mesure de pression intraventriculaire), en
vue d'un traitement par dérivation de I£R. La présence d'une
ischémie cérébrale ne s'améliorant pas de¢ manicre signifi-
cative aprés soustraction de LCR est un argum2nt permectant
de prévoir l'inefficacité et donc 1l'inutilité d'un trai-
tement par valve. Des troubles de distribution de la per-
fusion cérébrale permettent aussi de déceler d'Gventuelles
lésions cérébrales associées, également &éldiments de mauvais

pronostic.

CONCLUSTONS ET RESUME

= . ! 138, . A
La mesure du DSCr par inhalation de Xénon, dériveée

de la technique plus expérimentale utilisant une injection
intracarotidienne se présente, dés ses premiéres applica-

tions, comme une méthode de grandzs utilité clinigue.

Los valeurs hémodyvnamigu=s accas

w

ibles consistent prin-

cipalement en deux paramétraos, FL =t IS8I, exprimant, en
b |

ml/min. 100 gr., le débit sanguin de 32 rigions symétrigues

de la convexité cérébrale.

e i1 N W Sk PR o el = M o T W e o, = KA 0, SRR S . P .. B |




Les avantages de la méthode par inhalation, face a la

L _stre _ "
asurcges scolon les trois polnts

nm;vnp

- le caractére atraumatigue ¢e la »srocédura apporte un
bénéfice éthigque par rapport & la méthod2 carotidienne

2t permst la répétition des nmosures. La dose de radiation
absorbéa (150 mrad au niveau cu poumon) 2st d'un niveau

acceptable.

- le DSC des deux hémispheéres c¢éribraux est masuré au cours

d'une seule séance, ce gui est d'un grand intlér&t aussi
bian pour l'étude des répercussions a distance des

i = 'l

ffections cérébrales focales gue pour c¢zlic dos atteintes

jal}
i

=

cérébrales diffuses et des troubles du langage
~ la mesure n'est plus dépendante d= la pormiabilité caro-
tidienna et paut &tre réalisdéo chez das patients atteints

de sténose ou d'occlusion carotidienr

Par rapport aux autres examans paraclinigques, notamment

neuroradiologiques, la détermination du D5C. occupe dans

la majorité des cas une place complémentaire : l2s infor-
mations apportées sont d'ordre fonctionnzl et permettent |
de préciser, de quantifier et d= suivre leos réparcussions
hémodynamiques des lésions démontrées pur d'autros oxplo-
rations & données plus anatomiqguas. L'intlrii do cette

2 -~

évaluation hémodynamigque cérébrale paut Ctra ax

i

irmée et,
comme l'illustre les quelgues obszrvations cil-do2ssus, son
aide sur les plans du diagnostic, du pronostic 2t de la

" o

décision thérapeutigue est dés 3 présent irrmplacable
- = L
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TABLEAU I

PATHOLOGTI: CIRCULATOIRE CEREBRALE.

1.1l. Insuffisance circulatoire aigud.

USRIREAE . 1o

(‘\

ition de la localisation, de l'@&tendue et de

la profondeur de l'ischémie.

1.1.2. Recherche des hyperémiecs périfocales.
l.1.3. Démonstration éventuelle de perfusion de luxe.

1.2. TInsuffisance circulatoire chronigue. Profondeur de
l'ischémie, pronostic, évolution.
1.3. Sténoses et occlusions carotidiennes et vertébrales.

1.3.1. Répercussion hémodynamique a l'étage cérébral

1l.3.2. Ewvaluation du bénéfice hémodynamicue deﬁkgnas-

tomoses chirurgicales. dﬁso%shuu}gns

DILATATIONS VELTRICULAIRES.

2.1l. Etude de l'indication et du pronostic d'une dérivation

de LCR, évolution aprés traitemsnt éventuel.

2.2. llesure de la profondeur de l'ischémie cérébrale associée.
2.3. Recherche des ischémies focalss associées.

HEMORRAGIES SOUSARACHNOIDTE NNES .

-

TUMEURS CEREBRALES.

4.1. TLocalisation et profondeur de l'ischémie péritumorale. ¢
4.2, Effets hémodynamiques de 1l'hypartension intracrdnienne,

évolution sous traitement. t
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TABLEAU T.

COMAS .

Critéres hémodynamiques de profondzsur des comas.

TRAUMATISHES CEREBRAUX.

-

valuation du dégat cérébral.

=

TROUBLES DU LANGAGE.

Etude d= la dominance hémisphérigues cérébrale.




Tableau

Qual fuen appli

cations clinigues de la mesure du
débit sanguin cérébral par la méthode d'inhalation de

Lo e K- o
L33 Ericti.

La radioactivité de l'air jusztabuccal (&) et d'une région

i T

céphalique (H) au cours d'une mesure du débit sanguin

- £

éxréhral par inhalation de 133 zénon.

C.F. : respiration an c¢ircuit ferm2 ; C.0. : respiration

iy

en c¢ircuit ouvert ; ISI : szgment da la courbe H utilisée

pour le calcul de 1' “initial slopz index".

DSC régionaux (ISI) des deux hémisnhéres d'un patient
portaur d'une occlusion de l'artér: vertébrale gaucha
(observation n® 1l). En hachuré, les foyers ischémiques

dang lzs régions postéricures deg hénmisphéres (Fression

artérialle : 160/90 mm Hg : p_CO, = 33 mm Hu).
i 4
Temps artériel de l'angiographiz wver-tébrale droite par

-

A : DSC régionaux (El) de l'hénicphéere drofit d'un patient
souffrant d'une occlusinn de l'artére carotidas interne
droite (observation n° 3). (Pression artérielle : 110/70 mm
Hg 3 DaLO = 33 mm Hg).

B : itesure réalisée chez cette patients, 5 mois aprés
anastomoze temporosylvienne chiruzgicale (

rielle = 140/90 mm Hg, paCO = 33 rmm Hg).

B : DBC régionaux (ISI) de l'hémisphére gauche d'une

e I ] L L I e e s s TR e e evotiry proy = T =y e i oo




LEGRIDES

=
i)

I1;|

-

e

magie

tontative infructusus:z

ad'anastomose

1% jours apres

temporo-

sylviennz. (pression artérizile = 140/90 mm Hg,
'_)_[L__.'L“,,‘ = 38 mn lg).
[ )

Figura 5 D3C régionaux (ISI) de l'hémispnére gauche d'un
patiant porteur d'un anévrzysme artérioveinenx dans

o

(i

&mi

-

région de l'insula gauche

spheére cérébral par wol d

ession artérislle = 0

140 / 70 mm Hy

ischémie de cet

sang (steal syndrome).

e Hg) .
iographie carotidienns gauchsz.
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