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= Imagerie

Une imagerie cérébrale systéematique est recommandés pour foute démence de decouverts
recente. Le but de cet examean ezt de ne pas meconnaitre sxistences d'une autre cauze

(processus  expansif intracranien, hydrocéphalie & pression normale. seguells d'accident
vasculaire, =tc.) et d'objectiver une atroghie aszociee ou non a des |esiong vasculaires. =i uns

imagere cérebrale a £te recemment pratiquee, il n'est pas recommands de |a répeter en Mabssnce
d'eléments suzceptinles de la motiver.

Cet examen est une imagerie par résonance magnétique nucleaire (IRM) avec des temps T1, T2,
T2* et FLAIR et des coupes coronales permettant de wvisualiser 'hippocampe. A défaut une
tomodensitoméatrie cérébrale sans injection de produit de confraste eat réalizée.

La réalization systématiqus d'une imagerie par tomaographie d'émission monophotonigue (TEMP),
d'une scintigraghie cérébrale avec le ioflupans [<1] (DATscan™) ou d'une imagerie par
tomograghie a emission de positrons (TEP) nest pas recommandas pour portsr un diagnostic
positit de maladie d'Alzheimer.

Une TEMP, voire une TEP, peut &tre demandee en cas de démence atypigue, ou 0l existe un

doute sur une dégénsrescence fronto-femporals cu suire afroghis focale. Un DATscan® peut &tre
envisage 2'il existe un doute sur une démence a corps de Lewy.




II- Aspects pathologiques du sujet age

- Pathologie vasculaire: — Leucoaraiose
— [Sscheémie, lacunes, etat crible, demence vasculaire +++
— hemonragic, hypertension
— angiopathic amyloide

- Pathologie traumatique

- Pathologie neuro-dégenérative:
— Maladie d°Alzheimer +++
— Atnophies| focales
— Demence cortico-sous-corticales
- Pathologie tumorale: menmgiome, metastases, gliomes. ..




Eemme de 29 ans
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Poids/Volumes du cerveau

Auteur, Annee Eemmes Différence
_ 70-80 ans %
Marshall, 1892 " ; 1170 5,6
Handmann, 1906 1175 -6,2
Chernyshev, 1911 1175 -5,6
Ellis, 1920-21 1172 -5,6
Miihlmann, 1927 ] 1145 -9,5
Rasse, Roulet, 1932 i 1150 -6,7

Biirger, 1957 1060

Takahashi, 1961 (30-60a)

Pakkenberg, 1964 1222

Spann, 1965 : 1211 -8,6
Tomlinsson, 1968 - 1213

Chrzanowska, 1973 ! . 1219 -7,1
Dekaban, 1978 = - 1213 -7,4
Ho, 1980

Miller, 1980 (Heémi) i 462 (100a) 1,9%/10a
Hubbard, 1983

Skullerud, 1985 1223 -5,3

€] u r , | 1024 3,2
1991 (hémispheres) i

Blatter, 1995 ; Al 1286 (56-65a) 5

Matsumae, 1996 " ; 1137+12 (61-79a)
Svennerholm, 1997 i -, . 1257
Gey, 2002




Capacite cranienne des hominides

Australopithecus Neanderthal

[Ca capaciic cranienne des hominides a triplee en 3 millions
d’annees, essenticllement en relation avec ler developpement
des regions associatives (preitontales, parictales... ).




Hyolution du liquide cérébro-spinal avec I’Age

ILa quantite de liquide cereébro-spinal augmente
avec I’age:
- ILes sillons cerebraux s’ elargissent:

perte neunonale corticale ou perte de substance blanche
- [Ues ventricules s’ elargissent

[Largeur du trorsicme ventricule
Bram Patrenchymal fraction
|BPE]|,Volume normalise +++

Distance (mm)

Age (années)




Hixemple de segmentation et normalisation automatisce




Hyolution du parenchyme cérébral avec IPage

- Le parenchyme cérebral diminue avec 1’age surtout apres 50-60
ans (souvent stable jusqu’a S0 ans par augmentation de la SB) avec
une courbe exponentielle apres; 70-80 ans

- La my¢élinisation semble continuer méme chez 1’adulte.

Ce sont les régions associatives essentiellement
- Riegions preitontales 1 haute micgration cognitives

- [nsula

- Gyrus cingulaire anterieur

- Gyrus temporal superieur

- [Lobule panictal inferieur

- Precuneus

- Hippocampes




Quelques données histopathologiques

- [Leinombre de neurones dans le neocoxrtex dimimue de
10% entre 20 a 90 ans (54% dans certaines regions
anatomidues)

- LLe nombue de cellules gliales n°est pas atiecte par [age
- Accumulation de fer, lipofuscine, melanine, ceroide,
depots caleiques. ..




[Largeur maximale du troisieme ventricule:
3.2 £ 1,1 mm entre 20 et 30 ans

QUANTIFICATION

Age (années)

M10

8 -

b | kh | J
Pathologique ?
=S 14& e 1&- N2 /

Femme de 29 ans \ NS =

4123 m
Variabilite de 1a surface du parenchyme dans le plan CA-CP: - 4.929%




I- Vieillissement cerébral normal

- Pathologie vasculaire: — [Leucoaraiose
— [Sscheémie, lacunes, etat crible, demence vasculaire +++
— hemonragic, hypertension
— angiopathic amyloide, hemosiderose margimale du nevraxe

- Pathologie traumatique
- Pathologie neuro-degenerative:
— Maladie d”Alzheimer -+
— Atnophies| focales
— [Demence cortico-sous-corticales

- Pathologie tumorale: menmgiome, metastases, gliomes. ..




Il A- Pathologie vasculaire

— [Leucoaraiose

— [schemie, lacunes, athcromatose, ctat crible, démence
vasculaire +++

— [Hemorragie, hypertension
— Angiopathic amyloide

— Hemosiderose manginale du neviaxe

Sequelle ischemique

dans le territoire de
1L°ACP (hippocampe)




ILeuco-araiose (Hachinski 1975)

[Lrmmportance de'la leuco-araiose est correlee a I alteration
des fonctions cognitives ct aux troubles de la marche.
Physiopathologic: hypoperfusion

[nterét des sequences FLAIR




Anomalies de la substance blanche:
classification de Fazekas
Fazekas F et al. AJNR 1987 R

. . . 0 : Absent
Periventriculaire - comes

« FYH = 2 : Halo

3 : Irrégulieres, extensives

: Absent
Profonde : Points focaux

« DWMH - : Confluence debutante
: Large confluence

, Absent

: Punctiforme

. Points multiples
3 + Diffus

Sous-corticale

: « DWMH =~ z 2 ou Sous-corticale z 2
MOMN VASCULAIRE : « DWMH - < 2 et Sous-corticale < 2

Kappeler et al, Stroke, 2003, Pantonl et al. Stroke, 2002




Ischémie (Diffusion +++, echo de gradient T2) &8
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[schemic aigue (1 1)
Penombre -+




[schemie aigue (6 1)
Penombre 1/~
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gle AL -16°

Macallve nkegral




Athéromatose

Anévrysme
(angio-1RV)




Etat criblé (status cribosus), relation avec I’HTA
Dilatation des espaces peri-vasculaires des NGC
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Autres anomalies en IRM en relation avec ’HTA

Microsaignements ou « microbleeds)

* Localisation anatomique:
Trone cercbral et NGC

* Marqueuns de fragilitc vasculaire

* Interet des sequences en EGT2

Avril 2006 Mai 2007




Encéphalopathie hypertensive

- Tronc cérébral
- Noyaux gris centraux
- Régions postérieures

I I www.urmc.rochester.edu/neuroslides

Cotton F et al. Neuroradiology. 2005




Angiopathic amyloide
Iene cause d”hematome spontanc du sujet age

- Jonctions cortico-sous-corticales
- Respect dul tronc cencbral
- Respect des noyaux: grisi centraux

T

[nfiltration murale par les ’
proteines 3 A4 amyloides echo de gradient 12




Assoeciation iequenterde laimaladie
deAlzhermer et derlFangiopathic; amyloide

!—'I.!-I!-I-T ="
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Hemosiderose marginale du névraxe

Homme de 50ans,
tiouble des| fonctions cognitives! et syndrome pyramidal progressif




II B- Pathologie traumatique ,,,ef‘:;ﬂ —
A i

&
]

Hématome sous dural




Complications neurologiques urgentes hors
traumatisme, imputables a I’alcool

4

Syndrome de AN S|
Marchiafava-Bignamii oo o= Myélinolyse




/ \ Il C-"Pathologie degénerative | -
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Alois Alzheimer
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[Cesions histologiques, deila Mialadie d- Alzhermer:

- Plaques seniles

- [Degencrescence i

neurotibrillaire

- Perte neuronale
et synaptique




Témoin apparié MA (70 ans)

Spectroscopie 'H:
NAA
— Marqueur axonal




Quantification de I"atrophiec hippocampique

Quantification

, . e automatisee
Methodes visuelles, qualitatives

| Senstbilite = 95

Specificite : 96

Frisont G, Brain 2008




Atrophie coxticale postericure
ou syndrome de Benson (1988)

IRIVI: - Atnophie paricto-oceipitale predominant 2 droite
- Hippocampes| preserves




Atrophie focale: FRON1O- TEMPOR
WA .

TN ’

- Respect des hipppocampes
- Atrophie ronto-temporale




Aphasie progressive non fluente:
Atrophic operculaire gauche

Caselli RJ, Jack CR Jr: Asymmetric cortical
degenerative syndromes: A proposed clinical
classification. Arch Neurol 1992;49:770-780




Démence cortico-sous-corticale
[Deémence a corps de Lewy

. 0 | :
i ¥y o % . Brain, Whitwell. 2007

[
ﬁ- CLB versus controls A varsus controls

Clinique: Syndrome dementiel
1= difficultes visuoes spatiales
1= syndrome patrkinsonien

[RIMI: = Relatifirespect des hippocampes! et des regions centrales
- Atrophic occipitale
- Atrophie putaminale




Démence cortico-sous-corticale
[Degencrescence contico-basale

Homme, 55 ans, syndrome akineto-rigide progressil (sous-contical)
avee apraxie idecomotrice (contical)

IRV atrophie asymctiique des negions! {tontales POST et parictales




Demence sous-corticale
Paralysie supra-nucleaire, Maladie de Huntimgton, Parkinson

Soliveri P, neurology 1999
3

Homme, 59 ans, paralysic supra-nucleaire progressive

IRIVI: atrophic du mesencephale; hypersignatx du tegmentum




11 D- Pathologie tumorale

d*evoelution LENTE
VOLUMINEUSES
de sicge FRONTAILL OU TEMPORAIL

Méningiome +++

Gliomes/glimatose, lymphome, métastase ¥ ;




Femme de 60 ans,
Syndrome psychotique,
trouble des fonctions
exceutives evoluant
depuis 15 ans

Meéningiome frontal







Me¢etastases |
.ﬁf‘hr

i




Astrocytome
De bas grade
Oligsodendrogliome

anaplasique
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A part ...
Maladie de Creutzfeldt-Jacob

Syndrome dementiel d*evolution rapide

.\Q 3) .

[nterét des sequences de difiusion pur ["atteimic du
neostriatum et du contex:







