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Introduction

L’imagerie de perfusion par Arterial Spin Labeling (ASL) ou marquage des spin artériels en IRM est
une technique qui utilise comme traceur endogéne les protons du sang artériel, marqués
magnétiquement. Cette technique a été développée chez 1’adulte depuis les années 1990 [1, 2]. De
nombreux progres technologiques ont permis le développement de cette technique, avec 1’apparition
d’applications cliniques [3, 4], principalement pour étude de la perfusion cérébrale, mais aussi en IRM
fonctionnelle d’activation cérébrale et pour étude de la perfusion rénale [5]. Les travaux sont plus rares

chez I’enfant, mais cette technique est trés prometteuse chez 1’enfant [6].

La technique ASL a pour principaux avantages d’étre une méthode non invasive (non irradiante, sans
injection de produit de contraste exogene), qui est donc particulierement adaptée a l'imagerie
pédiatrique. Elle a aussi pour autre avantage de pouvoir étre répétée au cours d’un méme examen, et
de permettre une quantification absolue du débit sanguin cérébral (DSC). Son principal inconvénient
est un faible rapport signal sur bruit (RSB), avec une résolution spatiale limitée. Cet inconvénient est
contre-balancé chez l'enfant du fait un DSC basal plus élevé que chez l'adulte, augmentant ainsi le
signal [7]. Chez le nouveau-né, I’utilisation de la séquence est un challenge technique en raison d’un
DSC tres bas comparativement aux enfants et a ’adulte. De plus I’ASL est une technique est tres

sensible au mouvement.

Le principe général de 1I’ASL repose sur la réalisation de deux acquisitions : une acquisition avec
marquage magnétique des protons artériels (par une impulsion radiofréquence au niveau des vaisseaux
du cou), et une acquisition de contrdle. La soustraction de 1’acquisition de marquage et de 1’acquisition

de controdle permet d’obtenir une image pondérée en perfusion.
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Principes techniques [5][8][9]

Acquisition (marquage et acquisition des images) puis traitement des données et quantification

1. Marquage des protons : Il existe deux principales méthodes de marquage : le marquage

continu (CASL) et le marquage pulsé (PASL). La CASL est la méthode de marquage
développée initialement, consistant en une impulsion radiofréquence continue et sélective,
appliquée au niveau des vaisseaux du cou. La PASL utilise des impulsions radiofréquences
tres courtes sur une plus large zone de marquage. Le marquage pseudo-continu (pCASL) est
une méthode hybride qui utilise un train d’impulsions radiofréquence de trés courte durée.
L’avantage de la séquence de pCASL est un meilleur SNR que la PASL, avec une meilleure
efficacité de marquage, et une mise en ceuvre plus facile que la CASL. C’est actuellement la
méthode de choix du marquage [9].

Acquisition des images : L’acquisition consiste en une image marquée, obtenue apres un délai
suffisant pour permettre aux protons marqués d’atteindre la zone d’intérét (boite d’acquisition
sur le cerveau). Ce délai est appelé délai post-marquage (PLD = post labeling delay). Ensuite,
une image controle est acquise sans marquage des spins artériels. L’acquisiton des images est
principalement réalisée en echo planar imaging (EPI), mais des séquences 3D ont été
développées pour améliorer la qualité des images.

Obtention de la cartographie de perfusion : La soustraction de I’image contrdle et de I’image
marquée donne une image pondérée en perfusion. La différence de signal est de I’ordre de
seulement 0.5 — 1.5% du signal total. C’est pourquoi il est nécessaire de répéter plusieurs fois
I’acquisition du couple image marquée — image contrdle (plusieurs dizaines de répétitions)
afin d’augmenter le rapport signal/bruit.

Obtention de la cartographie quantitative : Afin d’obtenir une cartographie de perfusion
quantitative du DSC (en mL/100g de tissu/min), il faut appliquer un modele de quantification
a partir de la cartographie pondérée en perfusion. Les parametres qui interviennent dans la
quantification du DSC sont la densité de protons des tissus, les temps de relaxation T1 du tissu
et du sang marqué (T1t et T1b), ainsi que de leur différence, le temps de transit entre la zone
de marquage et la zone d’intérét, 1’efficacité de marquage... Ces parametres peuvent &étre
mesurés ou estimés, en utilisant des valeurs de la littérature. Une vigilance particuliere doit
étre portée sur cette étape, notamment dans les populations pédiatriques normale et/ou

malades, ou certains de ces parametres peuvent étre modifiés [10, 11].
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Applications clinigues

L’intérét de I’ASL dans 1’étude de la perfusion cérébrale dans différentes pathologies cérébrales

pédiatriques commence a émerger dans la littérature depuis quelques années.

La technique de pCASL a été validée montrant une bonne reproductibilité longitudinale chez des
enfants sains 4gés de 7 a 17 ans, en insistant sur I’importance de prendre en compte le T1b propre a

chaque enfant [12].

Une des particularités de I’imagerie pédiatrique est la nécessité de réaliser, a certains ages, les
examens d’IRM sous sédation. Hors le retentissement des différentes techniques de sédation sur la
perfusion cérébrale est mal connu, ce qui justifie une précaution d’interprétation des résultats

quantitatifs [13, 14].

1. Applications cliniques chez I’enfant

Dans la pathologie tumorale encéphalique, contrairement a la population adulte il existe peu d’études
sur I’imagerie de perfusion dans le bilan des tumeurs cérébrales de 1’enfant. L’ ASL ne permet pas
I’étude du volume sanguin cérébral contrairement 1’imagerie de perfusion IRM T2* avec injection de
gadolinium (DSC-MRI). Mais I’ ASL permet une quantification absolue du DSC, et est totalement non
invasive. Des études ont montré que I’ASL était une alternative possible a I'IRM de perfusion T2*
dans I’évaluation de la perfusion des tumeurs cérébrales [15]. Récemment Yeom et al. [16] ont étudié
la perfusion ASL dans différents types de tumeur cérébrale pédiatriques, et ont mis en évidence une

différence significative de valeurs de perfusion ASL entre les tumeurs de haut grade et de bas grade.

Dans la drépanocytose des études ont essayé de trouver une relation entre la perfusion ASL et les
patient a risque d’infarctus silencieux [17-19]. Cependant les asymétries de perfusion observées chez
ces patients doivent &tre interprétées avec grande précaution. Les enfants drépanocytaires ont des
particularités physiologiques qui ont une incidence particulierement importante sur les parametres de
la technique ASL : une anémie chronique affecte les flux artériels, et les temps de transit artériels, ce
qui influence D'efficacit¢é de marquage ASL. D’autre part les taux d’hématocrite sont variables et
influencent le T1b. Gevers et al. [10] ont démontré les effets de ces différents parametres et soulignent
trés bien les précautions techniques a prendre. Par ailleurs ils n’ont pas observé d’association entre les

asymétries perfusionnelles et les infarctus silencieux sur une population de 12 enfants drépanocytaires.
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Dans le Moya-Moya, I’ASL a été¢ comparé a I'IRM de perfusion T2* [20] ou au PET scanner [21]
montrant une bonne corrélation. Cependant il est indispensable de prendre en compte les effets de
transit artériels en ASL dans cette population. Effectivement chez les patients ayant un Moya-Moya,
comme dans les sténoses artérielles, le temps de transit artériel (ATT) est augmenté et peut entrainer
des artéfacts comme des hypersignaux intravasculaires focaux ou une sous-estimation de la perfusion
tissulaire. La présence d’artéfacts artériel peut toutefois avoir un intérét clinique en étant un indicateur
de présence de réseau artériel collatéral [22]. Par ailleurs il a été démontré récemment I’intérét de
I’ ASL multi-délais (une acquisition avec plusieurs valeurs de PLD permettant une mesure du DSC et
ATT) pour améliorer la quantification du DSC et se servir de cette séquence comme biomarqueur chez

les patients ayant un Moya-Moya [23].

Dans la pathologie épileptique, il a ét¢ démontré une hypoperfusion ASL localisée chez les enfants
ayant une dysplasie cortical focale, en période inter-ictale, corrélée a un hypométabolisme en TEP
[24]. Ainsi la séquence ASL ajoutée a une IRM morphologique dans un bilan d’épilepsie permettrait
d’aider a localiser la région corticale responsable, de maniere non invasive. A I’inverse, durant les
périodes de crise une hyperperfusion ictale est observée, en rapport avec le couplage neuro-vasculaire
[25]. Dans la Sclérose Tubéreuse de Bourneville il existe une hypoperfusion ASL des tubers corticaux

[26,27].

Dans les hydrocéphalies, le DSC mesuré en ASL est diminué chez les enfants ayant une hydrocéphalie
active et augmente apres dérivation d’une hydrocéphalie obstructive [28]. L’ ASL pourrait donc servir

de technique non invasive pour suivre les changements de pression intracranienne.

L’IRM de perfusion T2* est peu utilisée chez I’enfant, en raison de la nécessité d’une voie d’abord de

calibre suffisant, de I’injection d’une double dose...

Du fait du caractere non invasif de la séquence ASL, de réalisation facile, ajoutée a la fin d’une IRM
conventionnelle, de nouvelles indications a 1’étude de la perfusion cérébrale émergent. Par exemple, la
réalisation d’une IRM pour céphalées et troubles neurologiques aigiis, peut permettre d’aider a poser
un diagnostic positif de migraine en mettant en évidence des troubles perfusionnels sur la séquence
ASL, avec une imagerie conventionnelle normale [29, 30]. Dans les pathologies métaboliques, et
notamment mitochondriales telles que le MELAS par exemple, ’ASL permet d’apporter également
des informations nouvelles sur la physiopathologie de la maladie, avec une hyperperfusion des lésions

« stroke-like » a la phase aigué [31, 32].
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2. Applications cliniques chez le nouveau-né

L’obtention de cartographies de perfusion, et du DSC, de bonne qualité, reste un challenge technique
chez le nouveau-né. Quelques rares publications ont mis en évidence I’intérét de I’ASL dans la
pathologie asphyxique périnatale. Les régions cérébrales avec un ADC diminué sont corrélées avec
une augmentation de la perfusion locale en ASL [33]. Par ailleurs I’augmentation du DSC dans les
noyaux gris centraux et les thalami serait prédictif du devenir neuro-développemental, et la

combinaison des données de la spectroscopie et de I’ ASL serait le meilleur marqueur [34].

Conclusion

La technique ASL est une méthode d’étude de la perfusion cérébrale non invasive (non irradiante, sans
injection de produit de contraste exogene), particulierement adaptée a l'imagerie pédiatrique. Des
applications cliniques sont en développement, tel que dans la drépanocytose, le Moya-Moya, la
pathologie épileptique... ect. Du fait de réalisation facile de la séquence ASL, ajoutée a la fin d’une

IRM conventionnelle, de nouvelles indications a I’étude de la perfusion cérébrale émergent.

Chez le nouveau-né, I'utilisation de la séquence reste un challenge technique, mais est prometteuse

dans la pathologie asphyxique périnatale.
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