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Objectives

Evaluate PCMRI 1n clinical practice for pediactric population
Quantify CSF and cerebral blood flows changes with age 1n the first life periods

Evaluate impact of haemorrhage (IVH) newborn populations in cerebral hydrodynamic



Population explored

36 newborns and children (5 days—8 years) who underwent cerebral MRI, for neurological dysfunctions
without radiological evidence of brain injury, Were defined as a control group.




Population explored

12 premature newborn between 22 and 39 weeks whom presented ventricular
dilation associated with intra-ventricular haemorrhage (IVH) were included.
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Hémorragies de la matrice germinale périventriculaire pouvant rompre la barriere ependymaire pour se propager dans les ventricules .
Lésion cérébrale typique de la prematurité : fragilité vasculaire + variations du débit sanguin



Materials & Methods

Signa HDx 3T GE Medical Healthcare

Morphological Imaging + Séquence fast cine phase constrast

Coils : depends of the newborn age (SAR !!1)

Slice thickness : 5 mm

Matrix (mm2): 384 * 256 (aqueduct) and 256 * 256 (other levels)
FOV x: 140mm y: 98mm

Nex: 2  View per Segment: 2

Cardiac phases : 32 (Peripheral gating )

Knee coil (E/R) 6KW Head coil (E/R) 6KW HDbrain PA/R 35KW

<1 month <10Kg >10K g parallele imaging

h\.s




Acquisition des images : le LCS

Positionnement de la coupe dans l'aqueduc de Sylvius chez un nourrisson agé d’une semaine.
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Acquisition des images : le LCS

Positionnement de la coupe dans I'aqueduc de Sylvius chez un nourrisson agé d’une semaine.
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IRM en contraste de phase

Flux du LCS

Volume oscillatoire du LCS
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INTRA VENOUS
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Segmentation de la jugulaire gauche
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Cerebral arterial blood flows
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Cerebral blood volume change CSF and blood volume change
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RESULTS Control Group

Difféerences

Test de Bland-Altman

A Différence

- Median . e ..
o 95% des donnees sont situees entre les deux biais 500 -
Biais Inf Les mesures des deux observateurs sont équivalentes
Biais Sup A 400 -
* A L4 300 |
A
A M A
A N A A " 200 -
A A ‘ ‘
A &, [ Jyvy x A A i A A 100 -
R AA N Y
T f T T T T A T A AI_A—T_‘_‘_G—\
A A
-1800,0 -1600,0 -1400,0 -1200,0 -1000,0 -800,0“* -600,0 -400,0 -200,0 10 0,0
s -100 -
Moyennes -200 -

test de Bland-Altman montrant une bonne reproductibilité du logiciel et des traitements réalisés par deux

observateurs.

Le test a été réalisé sur la comparaison des 36 débits artériels cerebraux obtenu en sommant les

(CID+CIG+VD+VG).




RESULTS Control Group

Mean cerebral blood flow
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In the control population, the mean cerebral blood flow increased with age.



RESULTS Control Group

Le débit dans la jugulaire droite est prédominant par rapport a la gauche (p<0,05)

Les débit dans la CID ne sont statistiquement pas différents de la CIG (p<0,001)




RESULTS Control Group
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In the control population, aqueductal CSF amplitude oscillations flow increased with age as well as the mean cerebral

blood



RESULTS Control Group

Cervical CSF stroke volume
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In the control population, cervical CSF amplitude oscillations flow increased with age as well as the mean cerebral blood



Valeurs physiologiques des volumes oscillatoires du LCS

Le volume oscillatoire du LCS des ventricules
ne participe qu’a moins de 10% de I'ensemble
du volume chassé dans le canal spinal !

LUexpansion du volume cérébral se fait
principalement vers la périphérie cérébrale en
comprimant les Espaces sous arachnoidiens
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RESULTS impact of haemorrhage (IVH) newborn
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In all IVH children, CSF alterations were observed.



RESULTS
IVH Group

Impact of haemorrhage in cerebral hemo dynamic
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Discussion

Les flux vasculaires en pediatrie, et principalement aux premiers ages de la vie, ne sont
appréhendés que par I’¢chographie doppler.

L’hydro hemo dynamique du LCS du nourrisson et du nouveau né est encore peu, voire
« pas » ¢tudiée et connue.

L’apport d’un haut champ magnétique de 3 Tesla couple¢ a une sequence d’1imagerie rapide des
flux par contraste de phase nous a permis de mettre en place un protocole complet
d’investigation des flux vasculaires et du LCS.

Le temps nécessaire a une acquisition complete permettant de quantifier I’ensemble des flux
artériels, veineux et du LCS au niveau intra et extra-craniens est donc de I’ordre de 5 minutes,

cecl ne penalisant pas la durée globale de 1’examen.

Par ailleurs ces s€équences n’entrainent pas d’augmentation du SAR.



Conclusion :

L'IRM en contraste de phase est utlisable en

fil clinique.
LC\ < ¢ Quantifiie la dynamique vasculaire cérébrale et
Vi I"
3\ 7 celle du LCS

Une hémorragie peut impacter la dynamique de
différentes manieres et a différentes localisaitons J§
anatomique.
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\ / Elle apporte des informations complémentaires a §
VP Shune la morphologie utile pour comprendre le
dysfonctionnement et aiguiller la prise en charge
chirurgicale le cas échéant.
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