Université de
Sherbrooke

JD

Abdeljouad Ait Bihi', Davy Vanderweyen', Kevin Whittingstall’

'Département de radiologie diagnostique Université de Sherbrooke

INTRODUCTION

Le syndrome de vasoconstriction cérébrale réversible (RCVS) est une entité clinique et

radiologique caractérisée par des céphalées d’apparition brutale, souvent en coup de
tonnerre, associées a un aspect angiographique en « collier de perles » correspondant & un
rétrécissement multifocal réversible en 1 & 3 mois. Malgré un bon pronostic fonctionnel,
environ 4 % des patients conservent des séquelles permanentes, généralement liées a

un accident vasculaire cérébral.

Bien que le tableau clinique du RCVS soit bien décrit, plusieurs aspects de sa morphologie
vasculaire demeurent mal compris. La plupart des études se sont concentrées sur

la présence, la distribution et I'évolution de la vasoconstriction, plutdt que sur

la quantification précise des alternances de sténoses et de dilatations le long des segments
artériels. Les variations de dilatation « peak-to-peak » n'ont pratiquement jamais été
étudiées de maniere systématique.

De plus, on sait que I'atteinte vasculaire évolue dans le temps : initialement plus discréte et
diffuse, elle progresse vers le pattern typique en « collier de perles » aprés 1 a 3 semaines,
rendant rendant le RCVS probablement sous-diagnostiqué. Il serait donc pertinent d’évaluer
la sévérité et la distribution des sténoses a différents stades temporels (1, 2, 3, 4 semaines
etau-dela), afin d’établir une corrélation entre le profil radiologique et le moment
d’apparition des symptdmes, notamment grace a l'utilisation d'un logiciel d'intelligence
artificielle qui pourrait augmenter la sensibilité diagnostique en détectant des sténoses

distales subtiles souvent difficiles a visualiser a I'ceil nu.

Figure. Digital subtraction angiogram of a 43-y-old woman with reversible cerebral vasoconstriction
syndrome attributed to selective serotonin reuptake inhibitors and pseudoephedrine use. A, Diffuse
intracerebral vasoconstriction on initial angiogram, after 2 wk of headache then right hemiparesis and
encephalopathy. B, Resolution of vasoconstriction after 4 mo.

Source : Calabrese LH et al. Stroke 2020;51:¢185-e190. doi:10.1161/STROKEAHA.119.024416

OBJECTIFS

Explorer la distribution anatomique vasculaire du RCVS a différents stades de
progression grace a I'apport d’outils d’intelligence artificielle afin d’offrir une analyse
quantitative automatisée des variations morphologiques, contribuant a une
meilleure standardisation du diagnostic et a une meilleure différenciation du

RCVS d’autres vasculopathies cérébrales.

METHODE

Analyse en neuro-imagerie et parameétres vasculaires

Les patients diagnostiqués avec un RCVS et évalués par angio-imagerie (angio-CT et
IRM avec séquence TOF) a différentes phases de la maladie serontinclus de fagon
rétrospective.

Les imageries seront recensées a partir des examens déja effectués chez ces patients a
divers moments de I'évolution : au début de la présentation, vers 3 semaines a 1 mois,

puis @ 2 mois et 3 mois. L'analyse comprendra :

o La quantification du nombre et degré de sténose des artéres intracréniennes ;

o Lamesure de la dilatation et du ratio peak-to-peak, définie comme la variation de
calibre entre une sténose etla dilatation adjacente le long d’'un méme segment ;

o L’évaluation du caractére régulier ou non de ces alternances (pattern sinusoidal
vs non sinusoidal) ;

o La cartographie topographique des artéres atteintes, incluant a la fois les
segments proximaux (A1, M1, P1, ICA, BA) etles segments distaux (A2-A3, M2-
M3, P2-P3), afin d’explorer I'étendue spatiale du vasospasme.

Les analyses seront ensuite stratifiées selon le sexe, I'age et I'étiologie présumée, afin

d'identifier des variations anatomiques ou cliniques pertinentes.

Le concept de la dilatation peak-to-peak

Ce projet introduit un nouveau concept de quantification vasculaire, la dilatation peak-to-
peak, définie comme la variation de calibre entre une sténose et la dilatation adjacente le
long d'un méme segment artériel. Cette mesure vise a valider et quantifier le pattern
sinusoidal du calibre artériel typiqguement observé dans le RCVS — une alternance
réguliére de sténoses et de dilatations traduisant la nature segmentaire et réversible du
vasospasme — jusque-la décrite surtout de maniére qualitative. En traduisant cette
signature morphologique en un indice numérique reproductible, la dilatation peak-to-peak
(amplitude locale de calibre) pourrait devenir un nouveau biomarqueur morphologique du
RCVS, facilitant la détection précoce, le suivi temporel aux différentes phases de la
maladie (au début, vers 3 semaines a 1 mois, a 2 mois et a 3 mois) et la distinction avec
d’autres artériopathies intracraniennes comme le PACNS (angéite primaire du systéme
nerveux central). Nous prévoyons ensuite de calculer un ratio de dilatation peak-to-peak
afin d’en standardiser la mesure et d’en évaluer la pertinence diagnostique; a fitre
exploratoire, la distance peak-to-peak (périodicité entre deux dilatations successives) sera
également examinée pour caractériser l'organisation spatiale du vasospasme. Cette
mesure inédite, illustrée ci-contre, s'inscrit dans une démarche de quantification et de

normalisation du RCVS.
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lllustration du principe de dilatation peak-to-peak: mesure quanti-
tative de la variation de calibre entre une sténose et une dilatatio-
tion adjacente (AD), ainsi que de la périodicité du pattern sinuso-
idal (distance peak-to-peak).

Utilisation du logiciel d’intelligence artificielle et concept de
dilatation peak-to-peak

Afin de permettre cette quantification fine, un logiciel d’analyse automatisée des
artéres intracraniennes, récemment testé par Huck et décrit par Dumais et coll. (J
Cereb Blood Flow Metab, 2025 ; Neurology, 2025), utilise des modeles
d’apprentissage profond pour segmenter automatiquement les artéres du polygone de
Willis et en estimer le diamétre a partir d'imageries MRA (en cours de développement
pour les CTA). Validée sur de larges cohortes multi-centriques (plus de 600
participants), cette technologie a démontré une forte corrélation avec les mesures
manuelles et une précision moyenne inférieure @ 0,5 mm pour la majorité des
segments majeurs (ICA, ACA A1, MCA M1, PCA P1, PComm et BA). Elle a également
montré la capacitt de détecter de subties variations de calibre, souvent
imperceptibles visuellement. Son application au RCVS vise a améliorer la sensibilité
diagnostique gréce a la précision de la mesure automatisée, permettant d'identifier
plus finement les sténoses distales et les variations minimes de calibre. Ce méme
cadre algorithmique permettra aussi de mesurer et quantifier les dilatations peak-to-
peak, afin d'offrir une évaluation standardisée et reproductible du vasospasme

intracranien et, a terme, de générer des cartes dynamiques de la distribution

Figure : (A) Segmentation automatique des artéres intracraniennes
sur MRA.

(B) Segmentation des artéres du cou et du cerde de willis, qui
servira de base pour la segmentation plus distale des artére
intracraniennes.

RCVS et imagerie vasculaire : vers une meilleure sensibilité diagnostique
grace a l'intelligence artificielle

PROTOCOLE

[l s’agira d’une étude observationnelle rétrospective. Les données utilisées seront issues

de dossiers rétrospectifs via la plateforme DORISE.

L'analyse portera sur les examens d'angiographie (angio-CT, IRM séquence TOF) afin
d’évaluer le degré de sténose, les mesures de dilatation peak-to-peak, la régularité du
patron vasculaire, ainsi que la distribution topographique des atteintes.

Les données recueillies seront ensuite soumises a une analyse informatique assistée

par logiciel d'intelligence artificielle.

DISCUSSION

L’analyse des variations anatomiques dans le RCVS pourrait révéler des profils morphologiques
récurrents permettant de mieux comprendre la dynamique évolutive de la maladie. On peut
s'attendre a observer des schémas distincts de sténose et de dilatation selon le stade,
suggérant une progression non aléatoire mais organisée du processus vasculaire. L'étude des

différences liées au sexe, a I'age et a I'étiologie présumée pourrait mettre en évidence des

sous-groupes de patients plus a risque ou présentant des formes cliniques particuliéres.

Enfin, lntégration de [lintelligence artificielle devrait permettre de détecter des variations
subtiles, d'objectiver des mesures jusque-la subjectives et de contribuer a une standardisation
diagnostique. A terme, ces avancées pourraient améliorer la capacité & différencier le RCVS

d’autres vasculopathies, favorisant un diagnostic plus précoce et une meilleure prise en charge

clinique.

CONCLUSION

Cette étude observationnelle devrait permettre de mieux définir les signatures vasculaires du
RCVS et de préciser leur évolution, tout en explorant I'apport de l'intelligence artificielle pour
accroitre la sensibilité et la fiabilité diagnostiques. Ces résultats pourraient contribuer a

une meilleure différenciation du RCVS et a une prise en charge plus précoce et ciblée des

patients.
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