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|. Introduction:

 L'observation du cerveau par autopsie ou dissection était imprécise
et incomplete, du fait notamment de |'observation post mortem
d'un organe figé.

* Le développement des techniques d'imagerie médicale a permis
d'observer in vivo l'activité électrique, les structures anatomiques
et les flux sanguins dans le cerveau, dont les variations permettent
de déterminer les zones cérébrales sollicitées par difféerents
processus cognitifs.



II. Coupes anatomiques cérébrales:

°Le but:

dMieux comprendre I'architecture cérébrale
(JCompréhension de I'imagerie médicale



A-Coupes coronales: | \
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C-Coupes sagittales:coupe 01:




Coupe 02:




I1l. Neuroradiologie:

A-Définition:

L'imagerie cérébrale (dite aussi neuro-imagerie) désigne
I'ensemble des techniques issues de l'imagerie médicale qui
permettent d'observer le cerveau, en particulier lorsqu'un
individu présente une symptomatologie neurologique.

* Le protocole d'examen est adapté en fonction des hypotheses

diagnostiques, de la structure anatomique aux dépens de laquelle
se développe le processus pathologique et enfin |a taille de Ia
lésion qui conditionne entre autres |'épaisseur de coupe



B-Historique:

* La premiere technique de neuro-imagerie est la «balance de
circulation humaine» inventée par Angelo Mosso dans les années
1880. Il a été capable de mesurer de maniere non invasive la
redistribution du sang durant l'activité émotionnelle et intellectuelle
et a été redécouvert par Stefano Sandrone et ses collegues .

* Les outils de la neuroimagerie (IRM, tomographie a émission de
positrons, électroencéphalographie, magnétoencéphalographie...)
ont ainsi largement participé aux progres des sciences cognitives
depuis les années 1990 (voire avant, des les années 1950 pour
I'électroencéphalographie), contribuant a ce qu'on a appelé |la
décennie du cerveau.




C-Techniques d'imagerie:



1-Radiologie standard:

* Elle est aujourd'hui completement remplacée par le scanner
notamment dans le contexte de traumatisme et dans |I'exploration
des sinus ou des os de la vouite ou de la base du crane.

* En effet, elles méconnaissent beaucoup de lésions du fait des
superpositions des différentes structures, alors que le scanner
permet de faire un bilan précis et détaillé.
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2-Scanner ou
TDM(tomodensitométrie):

Cet examen est devenu incontournable,
notamment dans le contexte de
traumatisme cranien.

Il permet lI'exploration des différentes
structures osseuses avec une grande
precision, grace aux coupes fines
submillimetriques et des reconstructions
de grande qualité qu'il offre.

Il permet également |'exploration du

parenchyme cérébral en cas de contre-
Indication a la réalisation d'une IRM ou
:Iciaswtil'un examen de débrouillage avant




3-Angiographie et radiologie interventionnelle:

 L'artériographie cérébrale reste le moyen le plus | @f
approprié pour |'étude des vaisseaux cérébraux, |
méme si le développement des techniques non
invasives telles que I'angio-IRM ou l'angioscanner
en a réduit de facon considérable les indications. en
particulier dans le domaine du traitement des
malformations vasculaires ou de la pathologie
cérébrale ischémique, permettant de traiter par
voie endovasculaire diverses pathologies,

* Le cathéter est introduit le plus souvent au niveau
de I'artere fémorale au pli de I'aine et poussé sous
guidage radiologique jusqu'au niveau de la
malformation pour étre traitée.




4-Doppler transcranien:

ot

= (C'est une technique permettant
de mesurer de facon non invasive
la vitesse circulatoire dans les
gros troncs artériels cérébraux,

notamment au niveau de l'artere | AN G 3\ B
cérébrale moyenne. ar ARl — PP, ,sr-
crs e . N ;"
= L'utilisation des produits de ACK ALY St 55
contraste ultrasonores améliore T

les performances du Doppler
transcranien et réduit
considérablement les échecs liés a
une mauvaise fenétre acoustique.




5-Imagerie par résonance magnétique:IRM

=" |l représente I'examen de référence en
matiere d'exploration du systeme nerveux
central, apportant des renseignements de
topographie, de morphologie et de
nature.

= |l est primordial de choisir un plan de
coupe facilement reproductible et
constant pour les différents patients.

= Le plan le plus souvent utilisé est celui Vi
unissant le bord inférieur du genou et du %
splénium du corps calleux pour les coupes
axiales




* Le plan coronal est choisi
parallele a celui du tronc
cérébral:TC.

* Il est conseille alors de _
commencer par un plan sagittal
pour pouvoir s'orienter.

 L'étude des hippocampes (en
cas d'épilepsie ou de démence)
est choisie
perpendiculairement a l'axe
des lobes temporaux,

 L'étude de la région
hypophysaire se fait par des
coupes paralleles et
perpendiculaires a la tige
pituitaire,

Séquence coronale parallele au tronc cérébral



* L'injection de produit de
contraste n'est pas
systématique elle permet de
mettre en évidence les zones
de rupture de barriere
hémato-encéphalique (BHE)
(notamment en cas de
tumeur, d'accident
vasculaire cérébral ou de
processus infectieux) et les
zones d'hypervascularisation
par néo-angiogenese
(malformation vasculaire ou Séquence en pondération T1 aprés injection de gadolinium.

tumeur). Noter le contraste anatomique : la substance blanche qui est
blanche ( rectangle ) et la substance grise qui est grise ( triangles ).
L'injection de produit de contraste est bien visible au niveau des
espaces sous-arachnoidiens et des sinus veineux ( fleches)




IV. Pathologies cérébrales et imagerie:



1-Accidents vasculaires cérébraux:AVC

= Un AVC: est la conséquence
d'une perturbation aigué des
fonctions cérébrales, focale ou
généralisée, provoquée par un
processus vasculaire
pathologique.

= |l s'agit dans 80 % des cas
d'une ischémie,

AVC ischémique. Patient présentant un déficit brutal de I'hémicorps gauche.

(a) Scanner : hypodensité cortico-sous-corticale temporale droite, et effacement partiel des
sillons et de la vallée sylvienne droite ( fleche ). Il est utile de comparer avec le coté gauche
normal.

(b) IRM : retrouvant I'anomalie signalée sur le scanner, et une deuxiéme localisation occipitale
gauche, non visible sur le scanner.



2-Hématome intracérébral:

Les hématomes
intracérébraux (HIC)
représentent environl5
% de I'ensemble des
AVC.

Le scanner représente
une excellente modalité
pour le diagnostic

Scanner : reconstruction dans le plan coronal sans injection de
produit de contraste



3-Tumeurs cérébrales bénignes:

A)Hamartome hypothalamique:

» sont des petites masses bénignes,
formées de neurones, que l'on
trouve localisées entre la tige
pituitaire et les corps mamillaire
(substance grise hétérotopique).

= Latechnique d'imagerie de choix
est I'IRM.

Hamartome hypothalamus. Image 2. IRM du cerveau, @
coupe sagittale, pondération T2 (FSE). 1, Corps calleux. 2,
Cervelet. 3, Pons. 4, Mésencéphale. Fleche, Hamartome.




B)Le méningiome :
tumeur extracérébrale,benigne

Elle prend naissance dans les
enveloppes qui entourent le
cerveau: les méninges.

Son exérese est le plus souvent
complete

le pronostic est excellent.

IRM: une masse légerement
hypointense ou isointense

Le signe de la «queue durale» :est
un épaississement de la dure-
mere qui s'étend autour de la
base du méningiome.

Méningiome. Image 3. Scanner du cerveau.
Reconstruction axiale.. 1, Effet de masse calcifié. 2, Sinus
frontal gauche. 3, Cavité orbitaire gauche. 4, Lobe tempor:
5, IVéme ventricule. 6, Cervelet.

Y
Méningiome. Image 6. IRM cérébrale, coupe sagittale, T1 apres
gadolinium. 1, Sinus maxillaire. 2, Globe oculaire. 3, Pole frontal. 4,
Cervelet. 5, Pole occipital. Fleche rouge, Méningiome. Fleche jaune Q
durale.




C)L'adénome de I'hypophyse :

L'hypophyse est une glande qui sécrete de multiples
hormones. Elle se trouve dans une loge limitée
inférieurement par le toit du sinus sphénoidal,
supérieurement par une membrane (dure-meére appelée
diaphragme sellaire) ayant un orifice permettant le
passage de la tige pituitaire. Les voies optiques passent
au-dessus de sorte qu'une masse hypophysaire peut
provoquer une symptomatologie visuelle.

IRM: un agrandissement de la selle turcique par une
masse avec une extension suprasellaire et comprime les
voies optiques (chiasma).elle ressemble a un "chiffre 8"

Un microadénome :est une tumeur de moins de
10mm.

Un macroadénome: a une taille supérieure a 10mm.

IRM du cerveau. Coupe sagittale. @
Pondération T1, apreés injection iv. de
gadolinium. Image 6 de 6. 1, sinus

sphénoidal. 2, Pdle frontal. 3, Corps calleux. 4,

G

IVéme ventricule. 5, Cervelet. 6, Pons. Fleche,

Macroadénome de I'hypophye.




4-Meétastases cérébrales:

Métastases cérébrales d'un mélanome. Image 3. %Y
Scanner cérébral sans injection i.v. de contraste.
Reconstruction coronale. 1, lobe temporal. 2,

nombreuses Iésions dans .\/en'fri€ul'e Iate:r.aI droit.;S“‘ %cissure . N

R interhémisphérique. Fleche, Volumineuse lésion
Ie pa renChyme CerEbraI; métastatique comprimant le ventricule latéral gauche.
des hémorragies

intratumorales.

La plupart des lésions
cérébrales son entourés
d'un fin liseré
hypodense
correspondant a un
cedeme périlésionnel.

Métastases cérébrales d'un mélanome. Image 4 d@
4. Scanner cérébral sans injection i.v. de contraste.
Reconstruction sagittale. 1, Sinus maxillaire. 2, Sinus
frontal. 3, Corps calleux. 4, Cervelet. Fleche, Métastase
avec oedéme périlésionnel.

TDM cérébrale




5-Malformations congénitales:

Kystes arachnoidiens. Image 3. IRM cérébrale, coupe axiale, T1. 7, @
Corne frontale du ventricule latéral. 2, Atrium du ventricule latéral.

A_ KySteS a ra C h n O.I.d i e n S : Fleche, Kyste arachnoidien.

= sont des collections de liquide
céphalo-rachidien qui sont
situées dans les espaces sous-
arachnoidiens. L'origine de ces
formations n'est pas connue.

= || est souvent découvert
fortuitement . Parfois, les
patients se sont plaints de
céphalée.




B-Agénésie du corps

Ca | Ie UuX: IRM cérébrale, coupe sagittale, T1 aprés gadolinium. @
Image 12 1, Pons. 2, Cervelet. 3, Pdle occipital. Fléche,
Aspect de convergence radiaire des circonvolutions en

e I Ie peut ét re tOta Ie regard du troisieme ventricule.
ou partielle.

Lorsque le corps
calleux est totalement
absent, il n'y a pas de
sillon ou de gyrus
cingulaire.




6-Dissection des arteres a
destinée encéphalique:

= représente au moins 20 % des ischémies de
I'adulte de moins de 45 ans.

= Elles sont soit spontanées, soit en rapport
avec une anomalie préexistante de la paroi
artérielle ,soit post-traumatiques ou
postinfectieuses.

" Le tableau clinique associe de fagon variable « (a)IRM Séquence axiale montrant un

hypersignal de la paroi de |'artere vertébrale

v des cervicalgies
’ L] 7 . . L] . \
droite réduisant ainsi son diametre.

v' un syndrome de Claude Bernard-Horner, X ,
* (b) Le méme aspect est retrouvé chez un autre

Y une paralysie oculomotrice et des signes patient au niveau de I'artére carotide interne
neurologiques. gauche ( fleche ).



V. Conclusion:

* L'imagerie est devenue un outil incontournable dans |la pathologie du
systeme nerveux central et occupe une place centrale dans la prise en
charge des urgences mais aussi des pathologies non urgentes.

* Elle permet dans bon nombre de cas de porter le diagnostic exact
avec un bilan |ésionnel précis, de réaliser un bilan avant tout acte
thérapeutique, de rechercher des signes de complications, de
surveiller les patients et, dans certains cas, de traiter des anomalies.

* L'IRM occupe la principale place dans |'exploration du systeme
nerveux central sauf quelques cas ou le scanner peut étre réalisé a la
place de I'lRM, notamment en cas de contre-indication a I'|RM, de
traumatisme et d'inaccessibilité a I'lRM.
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