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Femme de 60 ans,
Syp~ que,

Sisans

IRM remplace le SCANNER
Pour explorer une altération des fonctions cognitives



Objectifs ce cette reunion regionale
Rappel sur les protocoles et I’analyse de I'IRM

Homogeneisation des protocoles pour le soin et la
recherche (cohorte MEMORA)

Discussion a partir de cas clinigues



Objectifs de I’exploration IRM dans le bilan
d’exploration de troubles cognitifs

1- Eliminer un processus « curable », essentiellement le
meningiome, 1’hydrocephalie, ’THSD

2- Apprecier la leuco-encephalopathie vasculaire et ses
difféerentes entites

3- Analyse de I’atrophie corticale et sous-corticale en
rapport avec 1’age du patient



FlematolTe Sous aural (potentieliement curanie)




|- Protocole d’acquisition et
analyse de PIRM



Protocole d’acquisition en 2015

1- FLAIR idéalement en 3D +++
analyse des lésions vasculaires

2- T2* et/ou imagerie de susceptibilité si disponible:
Analyse des microsaignements, détection de o

I’angiopathie amyloide, recherche d’une r
hémosiderose du névraxe, recherche d’une O |
surcharge en fer des noyaux gris centraux rec 3

3- Diffusion (b=1000, CDA)
Lacunes récentes, thrombus frais, CJF, cellularité tumorale,
différentiation hemorragie récente/ancienne

4- 3DT1 sans injection avec reconstructions parallele et
perpendiculaire aux hippocampes. 3D EGT1 préférable. Atrophie









Gadoliniumi deposition in CNS

First MRI exam Last MRI exam

Gadolinium deposition in the
capillary endothelium and neural
Interstitium

Basal Ganglia

At least four gadolinium injection
Patients with normal renal function at
the time of MR examination.

Posterior Fossa

Intracranial Gadolinium Deposition
after Contrast-enhanced MR
Imaging. Radiology. 2015
McDonald RJ and al.

1234567 89101112
keV 3 ’

T1-Weighted Hypersignal in the Deep Cerebellar Nuclei After Repeated Administrations of Gadolinium-Based Contrast
Agents in Healthy Rats: Difference Between Linear and Macrocyclic Agents. Robert P1, Lehericy S, Grand S, Miolas X,
Fretellier N, 1dée JM, Ballet S, Corot C. Invest Radiol. 2015



Imagerie 3DT1 sans IV avec reconstructions MPR paralleles
et perpendiculaires aux hippocampes. Seguence ideale pour
quantifier atrophie



ANALYSE de PIRM

1- Eliminer hydrocéphalie et processus tumoral

2- Analyse des lesions vasculaires en distinguant
leucoaraiose, lacunes (récentes ou non), accident —)
systematise, etat crible des noyaux gris centraux ’

3- Analyse du T2* ou SWI a la recherche des
microsaignements, détection de I’angiopathie amyloide,
recherche d’une hémosideérose du névraxe, recherche d’une
surcharge en fer des noyaux gris centraux

4- Analyse de I’atrophie, qualitativement +++
(neuroanatomie), echelles, rapporte a la connaissance du
vieillissement cérébral normal. .



L_eUCO-aralose (Fachmnski 1979)
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Etat criblé (status cribosus)

Tres souvent associe a ’HTA
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ANALYSE de PIRM

1- Eliminer hydrocéphalie et processus tumoral

2- Analyse des lesions vasculaires en distinguant
leucoaraiose, lacunes (recentes ou non), accident
systematise, etat crible des noyaux gris centraux

3- Analyse du T2* ou SWI a la recherche des
microsaignements, détection de I’angiopathie amyloide,
recherche d’une hémosideérose du névraxe, recherche d’une
surcharge en fer des noyaux gris centraux

4- Analyse de I’atrophie, qualitativement +++
(neuroanatomie), echelles, rapporte a la connaissance du
vieillissement cérébral normal. . )



Femme de 239 ans, OUIl

Femme ae /9 ans, NON



Quelgues chiffres
Vielllissement normal

> Parenchyme ¥ 0,3% /an B S~ o S-
apres 50 ans (faible avant) _ &
> Ineluctable : NON Téemoin 70ans MA

W . )\ 30% neurones

Poids du cerveau adulte : 70% Cellules gliales

§=15; $=13
100 milliard de neurones

Rapport SG/SB - idem §/§
>2 chez I’enfant

. o " »Pic de SG max a 5 ans
- Prefrontales +++: haute intégration cognitive =1,3 chez ’adulte

- Insula

- Gyrus cingulaire anterieur \
- Gyrus temporal supérieur
- [Lobule parietal inferieur
- Precuneus

- Hippocampes 7N

&




Evaluation transversale de I’atrophie

Volume cérébral chez ’homme

Australopithecus Homo erectus Neanderthal

- La capacité cranienne des hominidés a triple€ en 3 millions d’années
- Developpement des régions a haute intégration cognitives
- Lataille de la voute déepend de la taille du sujet

En recherche, la mesure de 1’atrophie doit €tre normalisée,
genéralement par rapport aux dimensions de la voute, c’est le BPF
(Brain Parenchymal Fraction)
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Description de I"atrophie

Alois Alzheimer
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MCI; imagerie outil predictifide MA




Classification Anatomigue

Stade 0: Pas de DNF

Stade 1: DNF dans la région transentorhinale
Stade 2: cortex enthorhinal

Stade 3: hippocampe

Stade 4: cortex temporal antérieur
Stade 5: cortex temporal inférieur
Stade 6: cortex temporal moyen

Stade 7: régions corticales associatives
-Frontale antérieure

-Temporale supérieure

-Parietale inférieure

Stade 8: régions unimodales (Broca ...)
Stade 9: régions corticales primaires visuelles
Et/ou motrices

Stade 10: diffuse (y compris les NGC)




k

S <cnsibilité : 95%
> DTA / sain
~ Specificiteé : 96%

Q;‘v
Scheltens P et al. J Neurol 1995; 242
Wahlund LO et al. JNNP 2000; 69
Wahlund LO et al. Psych Resarch 1999; 13




Les processus neurodégeneratifs peuvent commencer dans n’importe
quelle région du cerveau, en général les aires primaires sont preservees

Atrophie corticale Post

ou syndrome de Benson

Tb des fonctions supérieures
+agnosie visuelle + apraxie. ..
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[l- Cas clinigues en Neuro-geriatrie






AU regard aes anomalies
dnatomiques, quel dragnostic
retenez vous 7

2 - Aphasie primaire progressive semantique




Femme de S/ ans, baisse de [ acuite visuelle non expliquee au FO

Compien retenez vous de meningiomes sur ces

[FoIS Images cles (CS) 7
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Combien retenez vous de meningiomes sur: ces
L0 L) JffaCfJS CJCQ ((m) 5)
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LYMPHOMATOSE

Forme tres rare de lymphome se présentant comme une leuco-

encéphalopathie evolutive.
- Intérét de la diffusion: hypersignal lié a la cellularité tumorale

‘ Femme de 70 ans, immunocompeétente,
depressive presentant depuis quelques

‘! {
\ T W
‘ N i - ; mois une altération des fonctions
ﬁ _ ~ " |cognitives, un syndrome frontal et 2

crises d’épilepsies partielles motrices.




Uiy e
NAA/CI) 089
Cho/Cr 087
Cho/Cilh)  0.65
N&A/Cho  1.76
N&A/Cholh) 1.38
Cho/NAA 057
Cho/N&A() 0.73

R f\ .‘1'1'
'v'y \

43 42 41 4 39 38 37 36 35 34 33 32 31 3 5.2 3 22 2 2 1818 17 16 15 14 13 12 11 1 08 08 07 06 05 04 03 02 01 O




AL T
NAA/CI) 089
Cho/Cr 087
Cho/Cilh)  0.65
N&A/Cho  1.76
N&A/Cholh) 1.38
Cho/N&& 057
Cho/N&A() 0.73

A

V

S—
s

[ jq"
|

3 29 28 27 26 25 24 23 22 21 2 18 18 17 16 15 14 13 12 11 1 08 08 07 06 05 04 03 02 01 0
ppm




Importance des protocoles,
‘ acquisitions reproductibles,
/ antériorité et intégration
~ des examens sur le PACS.
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Sujet age hypertendu presentant un deficit brutal du membre
mferieur gauche. IRM realisee 1 heure apres 1’accident

4/14 lin 18

Ischémie aigue (1 h)
Penombre +++

gle RL -7 Time to peak Negative integral
gle FH -4°
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IFIEMOSIterose marginale au nevraxe

Homme de
[roupble ae

90% aes NemosIderose marginale du nevraxe sont lIees a une. AA






Mais aussi chez cette méme patiente:

angiopathie amylmde atrophie hippocampique...
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Les personnes ages ont souvent plusieurs pathologies



| e Th ane Tratihloace caonitife Aaccad
Homme /6 ans. Iroubles cognitifs, esse
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Homme /0 ans presentant un tableau dementiel d evolution rapiae

OepUIS Un MOIS assocCle a un syndrome extra-pyramidal




Messages a emporter a la maison

- Adherer a la SFNR et au projet MEMORA

- Homogeénéisation des protocoles et des CR

- Intérét des séquences T2* et si possible SWI

- Notions de neuroanatomie indispensables lors de la
description de I’atrophie

- Toujours interpréter en fonction de 1’age

- Souvent patients avec poly-pathologie

En vous remerciant






