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e Objectifs

- Présenter les techniques d’imagerie possibles consacrées aux
affections neurologiques aigues.
- Preciser les intéréts ,limites, risques et contraintes respectives.

- Présenter un algorithme de stratégie d’imagerie adaptée en fonction
des situations cliniques et des ressources disponibles.

* Guide du bon usage des examens d’imagerie version 2 (1¢
semestre 2012)
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Techniques d’1magerie utilisables pour les urgences
neurologiques non traumatiques

* TDM sans et avec 1njection

* Angioscanner

* TDM de perfusion

* IRM (morphologique et fonctionnelle)
* ARM

* (Echographie doppler)
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IRM- Sequences

* Ponde¢ration T1: anatomique, sang

* Pondération T2- FLA

hémorragie

* Séquence de diffusion: cedéme

* ARM: thrombose, anévrisme
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Scanner
* Scanner sans injection: hemorragie

* Angioscanner : occlusion

sténose, anévrisme

* Scanner de perfusion: nécrose et

hypoperfusion
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Techniques d’imagerie utilisables pour les urgences neurologiques

Exposition aux radiations 1onisantes

- Exposition aux radiations Origine naturelle (2,4 millisieverts par an)
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AVC constitué

1. Objectiver une hémorragie ou une origine ischémique

IRM recommandée en urgence a la phase aigué d’un déficit neurologique brutal, si cet

examen n’entraine pas un délai supplémentaire avant mise en route du traitement.

TDM indiqué seulement dans des cas particuliers : chez un patient dans les 4h30 apres

I’apparition des symptomes.

2. Evaluer la vascularisation intracranienne

ARM indiquée. Une étude vasculaire est fortement recommandée particuliérement si une

thrombolyse intra-artérielle ou une thrombectomie est envisagee.
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AngioTDM indiqué si un scanner doit étre réalise. Un thrombus ou des sténoses des arteres

intracraniennes proximales est facilement identifi¢ par angioscanner.
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Accident 1schémique transitoire

* [’examen doit:

- ¢liminer les affections simulant un accident ischémique transitoire
- mettre en évidence une Iésion ischémique ou hémorragique

- apprecier ’état du parenchyme cérébral et rechercher des 1€sions
ischémiques anciennes ou silencieuses

- rechercher I’étiologie (cceur, vaisseaux cervico encephalique, petites arteres
encéphaliques)

* IRM-ARM encéphalique:
- (C’est une urgence, a réaliser le plus rapidement possible
- L’IRM est la modalité d’imagerie a privilégier.

* Scanner et Angioscanner: seulement si I’IRM n’est pas disponible.
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Cephalces aigués brutales,
progressives, inhabituelles

L’hémorragie sub-arachnoidienne (HSA) doit absolument étre écartée

* Un scanner cérébral sans injection est recommandé, I’angioscanner du
polygone de Willis doit alors étre réalisé.

OuU

* [RM cérebrale avec séquence FLAIR est recommandée pour la détection d’une
HSA en tenant compte des artéfacts de flux au niveau de la fosse postérieure.
Une ARM du polygone de Willis doit alors étre realisée.
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Tumeurs cérebrales

- Signes cliniques tres vari¢s.
- IRM = modalit¢ d’1magerie a privilégier.

- Séquences classiques +diffusion+perfusion+ Spectro-RM
c¢ventuellement

- Elle permet de :
e Séparer les 1ésions tumorales et non tumorales

e C(lasser les tumeurs: gliomes bas et haut grade, metastase,
lymphomes,...
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- S1 non disponible, TDM avec ou sans 1njection
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Pathologie neuro-infecticuse
e [’1magerie ne retarde pas 1’antibiothérapie

* En cas de suspicion de meéningo-encéphalite, IRM en
premiere intention (IRM de diffusion).

 IRM : plus sensible et plus spécifique que le scanner pour le
diagnostic d’encéphalite virale.

 Si1 suspicion d’abces cérébral, IRM avec injection en urgence
 Si déla1 d’attente pour IRM, TDM avec injection
e M¢ningite:Indication d’1imagerie rare.

* Breche osteo-durale:Imagerie selon ATCD.
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Coma mexplique

e Diagnostic selon contexte et examen clinique
e Objectif: eliminer une thrombose basilaire
e TDM +++ (+/-angio TDM selon clinique)
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Troubles visuels d’appar1t10n brutale

Histoire clinique +++
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Crises comitiales

e Bilan de la premiere crise a realiser:

- Rendement faible: 5 a 12% de tumeurs

e [RM +++ organisée dans les jours suivants

e Délai:

- Urgence si1 ¢tat de mal inaugural, fievre ou déficit
persistant; s1 IRM indisponible, TDM
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Vertiges

e Histoire et examen cliniques +++
 Examen audiomeétrique

e Imagerie rare:
- IRM

e Urgente si suspicion d’infarctus vertébro-
basilaire

e Dans les jours suivants si suspicion de
neurinome du VIII
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Syndrome medullaire aigu

IRM = réference

En urgence pour tous les syndromes medullaires
algus

Parfois avec angio-IRM (fistule durale)
Attention aux I€sions ¢tagées

TDM: utile pour étudier les structures osseuses
(variable selon etiologie)

CI a 'IRM: TDM ou my¢loscanner
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