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CONTRIBUTION DE LA GAMMA-ARTERIOGRAPHIE
CAROTIDIENNE A L’ETUDE DE LA DYNAMIQUE
CIRCULATOIRE CEREBRALE

B. Vlahovich - 1.8. Adib-Yazdi - PH. Frerebeau,

La gamma-artériographie carotidienne a été pratiquée chez vingt
malades & I'occasion d’un examen artériographique contrasté courant,

Cette méthode a été réalisée pour obtenir des renseignements com-
plémentaires sur la vitesse circulatoire et sur le débit sanguin céribral.
Le traceur, constitué par de la sérum albumine iodée radio-active trés
diluée dans du sérum physiologique, est injecté dans la carotide par voie
percutanée, utilisant la méme aiguille qui permettra dans un deuxiéme
temps l'artériographie contrastée. Ce produit est trés bien toléré; le
matade ne ressent au cours de I'injection aucun phénoméne douloureux
ni deffet vaso-moteur. Chaque fois, dans les cas étudiés, les données de
la courbe radio-active ont été comparées aux images de 'artériographie
classique qui suivait immédiatement.

Eléments techniques et méthode.

L’injection intra-carotidienne de sérum albumine iodée radio-active
dosée & 50 micro C/cc se fait par petites quantités 1 a 2 cc,
3 une vitesse rapide chronométrée de 1/2 seconde plus ou moins 1/4 de
seconde. Le passage intra-cerébral du traceur est détecté par deux
scintillateurs 3 cristaux d’INa accouplés avec des compteurs échelle de
mille. L/un des scintillateur s’applique dans la region fronto-temporale du
cbté de lartére cathétiérisée. L'autre est placé dans la région de la pro-
tubérance occipitale externe. Le scintillateur 3 cristal d’INa réalise un
systéme de collimation cylindrique dont la profondeur atteint 5 & 6 cm.

Chaque scintillateur explore donc un domaine différent de la circu-

tion cérébrale, le premier temporal, suit le traceur dans la région syl-
vienne principalement, mais aussi détecte une partie a circulation du
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polygone de Willis. Le scintillateur postérieur suit le traceur dans ie ;Co‘z_
-

cular veineux,

L’enregistrement qui s'eff
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Analyse de§ courbes,
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un temps de circulation artério-veineux et qui varie chez nos malades de
2 a 5 secondes avec une moyenne de 3 secondes.

Dans ce groupe de treize malades, dont les courbes nous paraissent
dans les limites de la normale, nous trouvons comme étiologie:
— deux explorations négatives, qui sont des cas quasi-expéri-

mentaux; ‘
— 4 hémiplégies vasculaires anciennes stabilisées avec une arté-

riographie normale sans thrombose. ,

__ 7 masses intracraniennes dont 3 tumeurs, 3 hématomes, 1 an-
giome petit et profond, un kyste arachnoidien, toutes ces masses étant
de petit volume, ne perturbant pas beaucoup la vascularisation cérébrale
a4 Dartériographie,

2 / Le deuxiéme groupe.

Il comprend sept observations, dont les courbes obtenues possé-
dent des caractéres nettement anormaux, tant dans leur aspect général que
dans les constantes de temps.

Une perturbation globale de ces deux facteurs a été mise en évi-
dence d’une maniére nette chez quatre malades dont les courbes (fig. 3)
montrent une morphologie anormale du pic artériel qui se transforme en
déme trés étalé, parfois bifide ou a plusieurs oscillations, et parfois en
plateau atteignant six secondes de durée, Les constantes de temps sont
d’ailleurs considérablement allongées, comme le montre le tableau 3.

La phase ascendante des courbes va de 4 & 9 secondes; le sommet
est étalé sur 2 & 3 secondes; la phase descendante va de 5 a 12 secondes;
le total s'échelonne sur 15 3 20 secondes.

Le temps total de la perturbation artérielle s'allonge et dans
I'étude comparative des courbes artérielles et veineuses, on note que le
pic veineux reste peu modifié, le temps artério-veineux, tel quil a été
défini diminue et va jusqu'a devenir négatif. Les anomalies ainsi décrites
paraissent spécifiques d’'une insuffisance circulatoire. Dans les quatre
observations, deux concernent une thrombose compléte de la carotide in-
terne au niveau du polygone, les deux autres une thrombose sylvienne
avec revascularisation rétrograde dans un cas.

Les perturbations sont parfois moindres et nous avons constaté
ainsi I'absence de pic artériel, sang allongement du temps de circulation
chez un ‘malade porteur d'une hématome sous-dural chronique jouant le

role d’écran pariétal. L’allongement isolé du temps de circulation avec
un pic de morphologie normale a été vu chez deux malades, dont un coma
traumatique prolongé et un cas de récidive de tumeur cérébrale.
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Discussion.

La gamma-artériographie carotidienne a été
ment. GREITZ rapporte en 1956 une étude comparative de Partériograp.-
hie carotidienne et de la gamma-artériographie, en vue de trouver deg
analogies pour les temps de circulation. Effectivement, la gamma-art
graphie va permettre de porter une contribution au probléme encore
troversé de la vitesse circulatoire cérébrale et 4 la question étroite
rattachée a cette derniére: le débit circulatiore cérébral.

Probléme du temps de circulation.

ério-
con-
ment

Le temps de circulation a été étudié suivant différentes méthcdes
dont les deux principaleg sont lartériographie et 'utilisation des isotopes,
S0it par voie veineuse, soit par voie carotdienne comme nous le faisons.

L’artériographie a été & la base d’une méthode d’appréciation de la
dynamique circulatoire. A c¢6té des déformationg morphologiques des
vaisseaux cérébraux (déplacement, sténose, malformations, ete..) I'angi-
ographie carotidienne contrastée peut étre chronométrée sur de longues
séries de clichés et donner ainsi un temps de circulation.

Plasieurs auteurs utilisant ainsi cette méthode et prenant des

repéres sur lés vaisseaux cérébraux, ont donné des chiffres de vitesse cir-
culatoire. Ces chiffres ont étonnamment variables, puisqu'ils s’échelonnent
de 1 & 12 secondes dans les cas normaux: (une seconde Egaz Moniz, deux
secondes Sanchez Perez 1941, quatre secondes Green et Arana 1948, douze
secondes Curtiss 1949, deux secondes et demi Curtiss 1950, douze secon-
des Krayenbuhl et Richter 1952). La variabilité de ces chiffres donnés par
Vartériographie provient du fait de repéres différents qui sont utilisés par
les auteurs. Ainsi, certains utilisent le début de l'injection et la fin du
drainage veineux, ce qui donne douze econdes, d’autres la fin de 'injection
et la vidange des veines, ce qui donne 6 & 8 secondes, enfin, certains utili-
sent 'apparition du siphon et 'apparition des premiéres veines paritétales,
ce qui donne 2 a 4 secondes. Mais si les reperes sont différents, il faut égale
ment souligner que certaines phases artériographiques manquent de pré-
cision, ainsi par example le début et la fin de la phase veineise, restent
difficiles 4 établir. ) '
L/utilisation d’isotopes radiocactifs a donné naissance a de nouv-
elles méthodes d'appréciation du temps de circulation cérébrale.
Ainsi, T'utilisation de gaz radioactif (HANSEN et MUNCI1I), les
(Eryhrocytes marqués NYLIN et Coll.), la gamma-artériographie

(CREITZ) sont autant de miéthcdes qui donnent des chiffres pour les
temps de circulation cérébrale. T

utilisée exceptionnelle-
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L’éventail des chiffres qui sont recueillis dans la littérature dévoile
uniquement le manque de précision dans la définition des repéres pour le
temps de circulation. En effet, les chiffres que nous trouvons dans ncs cag
suivant que l'on prenne le pic artériel, la durée totale de perturbaticr:
radioactive ou le temps artério-veineux, sont tout & fait comparables &
ceux rapportés par les divers auteurs, puisqu'ils vont de deux secondes 3
douze secondes. Il faut donc chaque foi en donnant un chiffre, Pétayer
d'une définition précise des points de repére retenus.

La gamma-artériographie dans le diagnostic des isthémies c¢érébra-
les localisées : tel a été le but véritable de l‘emploi de cette méthode
dansons cas. En effet, angiographie carotidienne contrastée fait quel-
quefois courir des risques aux malades qui ont une affection artirielle
ischémiante en évolution, ces risques étant précisément dus au passage du
produit de contraste qui est mal toléré & cause du ralentissement circula-
toire. Nous avons déja précisé que l'injection du traceur radioactif, mis
a part la ponction de l'artére, n’entraine aucune réaction de la part du
malade et est parfaitement tolérée. Les courbes obtenues dans le cas
de déficit circulatoire localisé sont trés &loguentes. D'une part leur ampli-
tude est faible alors que les mémes doses avec les mémes constantes ont
été utilisées chez tous les malades de contréle; d’autre part, le pic artériel
est absent ou il s'étale et se transforme en plateaux prolongés, dévoile
bien la stase circulatoire dang la région explorée par le compteur. Il est
certain que si plusieurs compteurs pouvaient simultanément étre appli-
qués sur différentes régions de L’hémisphére, on pourrait obtenir une
véritable carte circulatoire qui serait précieuse dans certaines insuffi-
sances localisées.

I1 est certain que la surface de la courbe obtenue en reproduisant les
données de la, gamma-artériographie, est proportionnelle au debit cir-
culatoire “vu par le comptear” mais il est encore prématuré de pouvoir
chiffrer ce débit,

NYLIN et BLOMER utilisant les erythrocytes marqués, ont pu
grice a des calculs mathématiques déduire sur leg courbes de détection, un
chiffre indiquant le débit circulatoire cérébral.

Conclusion.

La gamma-artériographie carotidienne compléte avantageusement
I'éventail des exames para-cliniques et surtout ceux du domaine neuro-
radiologique. Prise comme nous le faisons, en préambule 3 I'artériographie
carotidienne contrastée, elle ne peut &tre considérée comme traumatisante.
La gamma-artériographie donne des indications trés valables sur la dyna-
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