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POURQUOI PERDRE SON TEMPS AVEC LES ESPACES PERIMEDULLAIRES?

Que pensez du scanner de ce patient de 67 ans présentant une hémipareésie de survenue brutale?
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Hématome épidural cervical antérieur
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POURQUOI PERDRE SON TEMPS AVEC LES ESPACES PERIMEDULLAIRES?

Regarder les espaces perimedullaires peut vous eviter des ennuis!



INTRODUCTION — BASES ANATOMIQUES

Axiales T2

Moelle épiniere

Dure-mere

Graisse dans Moelle épiniere

I'espace épidural

Cone médullaire

Queue de cheval




INTRODUCTION — BASES RADIOLOGIQUES

= Quand faut-il penser a une lesion perimeédullaire?
= En conditions normales, le cordon est centré dans le canal rachidien et ne présente pas de rotation.

® La plupart du temps, en cas de lésion des espaces péri-médullaires (dure-mere, espaces epiduraux, racine), le

cordon peut apparaitre excentré ou présenter une rotation.

Excentreé Excentré + Rotation

Normal Breche durale antérieure Arrachement radicelle
antérieure



INTRODUCTION — GAMMES DIAGNOSTIQUES

Quels sont les principales pathologies des espaces perimedullaires!?

Masses Adhérences Défects
Hématomes épiduraux Arachnoid web Hernie meédullaire trans-durale
Abces epiduraux Arachnoidite Hypotension intracranienne
Tumeurs

Kystes arachnoidiens




INTRODUCTION — GAMMES DIAGNOSTIQUES

Comment explorer les espaces perimeédullaires?
IRM:

T1,T2 sagittal sur tout le rachis

Diffusion (abces)

T1 apres injection (tumeurs)

T1 Fat-Sat apres injection (tumeurs osseuses, infections)

3DT2 (adhérences et défects)

Coupes fines T2 — DRIVE, CISS (racines, webs et kystes arachnoidiens)
Séquences de flux de LCR

T2 Fat-Sat (hypotension intracranienne)

Le myéloscanner peut parfois étre utile



GAMMES DIAGNOSTIQUES

Quels sont les principales pathologies des espaces perimedullaires!?

Masses Adhérences Défects
Hématomes épiduraux Arachnoid web Hernie meédullaire trans-durale
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LES MASSES PERIMEDULLAIRES

HEMATOMES EPIDURAUX

Tl T2 T2%

Traumatiques

Post-ponction lombaire

Spontanés: souvent sujets agés sous
anticoagulants

En cas de doute avec une autre lésion, faites une acquisition T2*



LES MASSES PERIMEDULLAIRES

HEMATOMES EPIDURAUX
T2 TI DWI ADC

Le signal de ’hématome dépend de son age.
Une restriction de diffusion est présente en cas d’hématome aigu



LES MASSES PERIMEDULLAIRES

HEMATOMES EPIDURAUX
TI T2 T2 Fat-Sat T2%* Axiales T2 |

-

Hématome sous-dural subaigu apres ponction lombaire chez un patient de 4| ans sous anticoagulants.



LES MASSES PERIMEDULLAIRES

ABCES EPIDURAUX

Souvent secondaire a une
infection de voisinage

Rarement isole

Epidurite infectieuse sur mal de Pott



LES MASSES PERIMEDULLAIRES

ABCES EPIDURAUX

Abces épidural antérieur chez une patiente de 69 ans



LES MASSES PERIMEDULLAIRES

TUMEURS

Comment déterminer le siege d’'une masse intracanalaire?

Lésion intra-meédullaire Lésion intradurale Lésion épidurale
extramédullaire



LES MASSES PERIMEDULLAIRES

LES TUMEURS INTRA-DURALES EXTRA-MEDULLAIRES

Schwannomes

Méningiomes

Meétastases

Lésions « malformatives »
= Kyste épidermoide

= |ipomes...




LES MASSES PERIMEDULLAIRES
LES TUMEURS INTRA-DURALES EXTRA-MEDULLAIRES

Les schwannomes ont classiquement une forme de sablier




LES MASSES PERIMEDULLAIRES

LES TUMEURS INTRA-DURALES EXTRA-MEDULLAIRES

Les schwannomes élargissent volontiers les trous de conjugaison et peuvent envahir I'os




LES MASSES PERIMEDULLAIRES
LES TUMEURS INTRA-DURALES EXTRA-MEDULLAIRES

Méningiome cervical
Hyposignal T2
Réhaussement homogene

Pas d’extension en sablier




LES MASSES PERIMEDULLAIRES
LES LESIONS INTRA-DURALES EXTRA-MEDULLAIRES - KYSTES ARACHNOIDIENS




LES MASSES PERIMEDULLAIRES

LES LESIONS EPIDURALES

Hémangiome vertébral agressif avec épidurite et compression médullaire



GAMMES DIAGNOSTIQUES

Quels sont les principales pathologies des espaces perimedullaires!?

Masses Adhérences Défects
Hématomes épiduraux Arachnoid web Hernie meédullaire trans-durale
Abces epiduraux Arachnoidite Hypotension intracranienne
Tumeurs

Kystes arachnoidiens




LES ADHERENCES
MEMBRANE ARACHNOIDIENNE (ARACHNOID WEB)

Déformation de la moelle dorsale en forme de scalpel

Persistance d’'un peu de liquide entre la moelle et la dure-mere

Schultz Jr R et al., J Neurosurg Spine 2017



LES ADHERENCES
MEMBRANE ARACHNOIDIENNE (ARACHNOID WEB)




LES ADHERENCES
ARACHNOIDITES

= Post-opératoire, post-traumatique, post-
hémorragie méningee, infectieuse/post-
infectieuse (tuberculose, cysticercose...),
néoplasique, parfois idiopathique

®  |nflammation arachnoidienne

= |[RM:

m  Accolement de la moelle ou des racines aux
parois du sac dural

= +/- épaississement de la dure-mere

= +/- syringomyeélie secondaire

® Douleurs chroniques, évolution possible vers un
déficit neurologique

Ottaiano AC et al., Neurographics 2022



LES ADHERENCES
ARACHNOIDITES

Arachnoidite tuberculeuse chez un patient de 40 ans



GAMMES DIAGNOSTIQUES

Quels sont les principales pathologies des espaces perimedullaires!?

Masses Adhérences Défects
Hématomes épiduraux Arachnoid web Hernie meédullaire trans-durale
Abces epiduraux Arachnoidite Hypotension intracranienne
Tumeurs

Kystes arachnoidiens




LES DEFECTS

HERNIE MEDULLAIRE TRANSDURALE

= Accolement anterieur ou antérolatéral localise du cordon
meédullaire en regard d’'une dehiscence de la dure mere
(post-traumatique, sur lesion degenérative, ou idiopathique),
pouvant entrainer des rachialgies, une myelopathie

= Myeloscanner, IRM:
= Accolement localisé de la moelle
m Deéformation en forme de C

= Pas de liquide entre la moelle et la face antérieure du sac dural

Parmar H et al., Radiographics 2008



LES DEFECTS

HERNIE MEDULLAIRE TRANSDURALE




LES DEFECTS

Comment distinguer une hernie médullaire transdurale d’une arachnoid web!?

Hernie medullaire Arachnoid web

Deformation en C Déformation en scalpel

Pas de liseré liquidien Lisere liquidien conserve




LES DEFECTS

Que pensez-vous de cette IRM?



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS INTRACRANIENNES SPONTANEES

Thrombose veineuse cérébrale compliquant une hypotension intracranienne



LES DEFECTS

Quand suspecter une hypotension intracranienne spontanée!?
SCORE DE BERN

Engorgement du
SLS

3 signes majeurs (2 points)

- Réhaussement pachyméningé

Epaississement

- Engorgement du SLS > 4mm pachyméningé

- Effacement de la citerne supra-sellaire < 4mm
3 signes mineurs (| point)

- Décollement sous-dural

Effacementde la
citerne supra-
sellaire

- Effacement de la citerne pré-pontique < 5mm

- Distance mammilo-pontique £ 6.5mm

Dobrocky et al. JAMA Neurol,2019



LES DEFECTS

Quand suspecter une hypotension intracranienne spontanée!?
SCORE DE BERN
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3 signes majeurs (2 points)
- Réhaussement pachyméningé
- Engorgement du SLS 2 4mm

-  Effacement de la citerne supra-sellaire £ 4mm

3 signes mineurs (| point)
- Décollement sous-dural

- Distance mammilo-pontique £ 6.5mm

- Effacement de la citerne pré-pontique < 5mm
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Dobrocky et al. JAMA Neurol,2019




LES DEFECTS

Signe majeur: épaississement meninge

Hypotension




LES DEFECTS

Signe majeur: engorgement du sinus longitudinal supérieur

Hypotension Normal




LES DEFECTS

Signe majeur: effacement de la citerne supra-sellaire

Hypotension Normal




LES DEFECTS

Signe mineur: decollements sous-duraux

Hypotension




LES DEFECTS

Signe mineur: distance mamillo-pontique < 6.5mm

\

Hypotension Normal




LES DEFECTS

Signe mineur:: effacement de la citerne pre-pontique < S5mm

Hypotension Normal




LES DEFECTS

Quelles sont les causes d’hypotension spinales d’hypotension intracraniennes.

Dans I'immense majorité des cas, le siege de la fuite de LCR est spinal

S

Spinal cord

el Dura

- Type | A:antérieur 4 : E )

| |
Type |: « Dural Tear » | [ . SLEC
4 ‘l | \ \:'u/
l\
F

- Type IB: postérieur g R Tearin ventral dura
. , N |
. . . e > ;" L \ L Intervertebral disc spur
Type Il: « Spinal nerve root diverticulum » = /~{ i |
p—— ik B 7— Epidural space

Type lll: « CSF-venous leak » \ | P

. f ./{/ CSF in epidural space

\;- ‘ 18

Farb et al. AJNR, 2019



LES DEFECTS

Quelles sont les causes d’hypotension spinales d’hypotension intracraniennes.

Type |: « Dural Tear »
CSF in epidural space

. (SLEC)
- Type | A:antérieur

Tear at proximal root

- Type IB: postérieur

Dura

. . . Spinal cord
Type Il: « Spinal nerve root diverticulum »

Epidural space
Type lll: « CSF-venous leak »

Farb et al. AJNR, 2019



LES DEFECTS

Quelles sont les causes d’hypotension spinales d’hypotension intracraniennes.

Dura
CSF
Type |: « Dural Tear »
- Type | A:antérieur
7P Pseudomeningocele
Leaked CSF

- Type IB: postérieur
7P P Leaked CSF in

venous plexus
Type Il: « Spinal nerve root diverticulum »

Venous plexus

Type lll: « CSF-venous leak »

Farb et al.AJNR, 2019



LES DEFECTS

Comment déterminer le type d’hypotension intracranienne le plus probable!?

= Un principe simplissime:

=>» Dans les types | et 2,le LCS I'écoule s’écoule par un trou de la dure-mére ou d’un diverticule méningé,

= TRAQUER LE DECOLLEMENT LIQUIDIEN EPIDURAL (SLEC) Farb et al. AJNR, 2019



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Selon vous quel est le type d’hypotension le
plus probable?




LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

SLEC+ =» Type | ou 2




LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Ou se trouve la fuite?




LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS
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Breche antérieure (type |1A)




LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Quel est le type d’hypotension le plus probable?
Voyez-vous une lésion potentiellement causale?



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Type | ou 2
Deux diverticules méninges



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Ce diverticule meningé est-il rompu!?



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Ce diverticule méningé est-il rompu!?



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Type 2 sur diverticule meninge T10-T| | gauche rompu



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Comment faire le radiodiagnostic des hypotensions de type Il (fistules duro-veineuses)?

Myéloscanner latéral dynamique:

Choix du coté selon nombre de diverticules et si
équivalent commencer par la droite

Installation en décubitus latéral en surélevant le bassin
Angle bassin rachis entre 10 et 20°
Ponction lombaire au scanner a la 22G

Injection sérum physiologique puis de produit de
contraste

+/- Manceuvre de Valsalva

Acaquisition a au moins |5s aprés injection, a 60s et a 90s

Si pas de fistule décelée, refaire la méme procédure en controlatéral le méme jour ou a 24h.

Pour certains, examen a réepéter jusqu’a ce qu’une fistule soit trouvee
Mamlouk et al. AJNR, 2021



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

15s post-injection 60s post-injection

Fistule duroveineuse



LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

IRM initiale




LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

Myéeloscanner Traitement

Veine

0
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Diverticule

Fistule duroveineuse chez une patiente de 55ans aux antécédents de cancer du sein ayant fait discuté a tort une
pachyméningite tumorale




LES DEFECTS

LES HYPOTENSIONS

IRM a 3 mois




TAKE-HOME MESSAGES

'analyse des espaces péerimédullaires doit étre systématique surtout en cas de suspicion d’AVC
ischemique.

En conditions normales, le cordon est centré dans le canal rachidien et ne présente pas de rotation.

Une excentricité ou une rotation du cordon médullaire doit attirer Pceil.

Savoir distinguer la topographie intramédullaire, intradural extramédullaire ou épidurale en cas de
masse intra canalaire

En cas de signes d’hypotension intracranienne a I’étage cérébral, il faut traquer I'épanchement épidural
(SLEC) a I'étage rachidien
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