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1 Introduction
Les lésions cérébrales constituent les pathologies affectant le tissu cérébral. Leurs
étiologies sont multiples : vasculaire, traumatique, tumorale, infectieuse,

dégénérative, toxique et dysmétabolique, malformative congénitale [1,2]

Les lésions cérébrales sont trés frequentes, mais souvent mal connues. Chaque
année en Suisse, plus de 22000 personnes sont victimes d’une lésion cérébrale
[2]. Selon la statistique des Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
des Etats-Unis, il y aurait environ 1,7 million de Iésions cérébrales par année aux
Etats-Unis, dont 51 % surviennent chez des personnes dont le cerveau est encore

en développement [3].

La pathologie traumatique occupe une place importante dans la genése des
lésions cerébrales. L’incidence du traumatisme cranien chez 1’enfant est
conséquente : elle représente entre 200 a 345 cas pour 100 000 enfants par an,
selon les études [3,4]. En France, le trauma-cranien représenterait environ 20 000
nouveaux cas par an [6]. Ces données varient selon la cause du traumatisme
(accidentelle ou non) et 1’dge des enfants au moment du choc. Différentes études
suggerent que les enfants de moins de 3 ans sont plus a risque de subir un
traumatisme créanien que les enfants plus agés [3,4]. Ceci pouvant s’expliquer par
I’incidence importante des traumatismes craniens non accidentels, tels que les «
syndromes du bébé secoué » chez les enfants de moins d’un an et la fréquence

élevée des accidents domestiques.

En cote d’ivoire, La paralysie cérébrale représentait 38,5 % des pathologies
neuropédiatries en 2016 [6]. . Les causes périnatales et postnatales étaient plus
fréquentes des lésions cérébrales (44,4 % et 36,1 %). La souffrance cérebrale était

I’étiologie périnatale majoritaire (76,6 %) [6]

Au Mali, selon une étude, 96% des Iésions cérébrales étaient localisées a 1’étage
sus-tentoriel. L’effet de masse était présent dans 10 cas (39%). La majorité des

Iésions (92,9%) présentait un rehaussement ; il était gyrusforme dans 53,5% [7].
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Le développement de la tomodensitométrie (scanner) et une meilleure
compréhension de la physiopathologie ont permis d’améliorer la prise en charge
des 1ésions cérébrales. L’avénement de cet outil d’imagerie en coupe dans notre
pays a suscité beaucoup d’espoir car devant la victime d’un accident, il convient

de déterminer au plus vite la nature et 1’étendue des 1ésions.

La prise en charge pré hospitaliére des lésions cérébrales est insuffisante, et le
manque des moyens financiers pour faire des examens complémentaires tels que
I’examen scanographique font partie des difficultés économiques et sociales
rencontrees. Ceci explique aisément le taux de mortalité encore elevé malgré les
efforts consentis dans la phase hospitaliere de la prise en charge. De la qualité des
soins immediats, une bonne orientation hospitaliére et d’une attitude logique et
spécifique vont dependre en grande partie la survie du malade et la prévention des

Iésions secondaires.

Si les lésions cérébrales ont fait I’objet d’études dans d’autres pays, peu d’études
ont éte faites sur I’Apport tomodensitometrique dans le diagnostic des lésions
cérébrales chez les enfants dans notre pays. Pour pallier ce déficit nous avons

initié ce travail, dont les objectifs sont :
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2 OBJECTIFS

2.1 Objectif Général

Déterminer la place de la tomodensitométrie dans le diagnostic des Iésions
cérébrales chez I’enfant dans le service d’imagerie médicale du Centre Hospitalier

Mere Enfant ’Le Luxembourg’’ a Bamako.

2.2 Objectifs spécifiques
e Décrire les caracteres socio-démographiques de la population a étudier.
e Déterminer la fréquence des motifs de I’examen scanographique cérébral.

e Décrire les lésions cérébrales retrouvées a la TDM cérébrale.

4
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3 GENERALITES

3.1 Rappels anatomiques du crane de I’enfant
Le crane de I’enfant comprend deux grandes parties :
% Le neurocréne et

¢ Le splanchnocrane.

3.1.1 Le neurocrane ou crane cérébral

Comprend la calvaria ou votte et la base du crane. Ses os sont : 1’0s frontal, les
deux os pariétaux, les deux os temporaux, 1’os sphénoide et I’os ethmoide. Il est
recouvert de dedans en dehors par les muscles du crane et le cuir chevelu.

La fontanelle antérieure (bregmatique) ou grande fontanelle posséde une forme
de losange de 3 a 4cm de large, elle est située entre les os frontaux en avant et
pariétaux latéralement. Elle est facilement repérable au toucher car la peau y est
souple et élastique. Les fontanelles sphénoidales (ptériques) se situent dans la
région latérale du crane et se forment grace a la fusion des os sphénoide, temporal,
zygomatique et frontal de chaque coté du crane. Cette fusion forme le prétions qui
est un repere anatomique important en neurochirurgie. Les fontanelles permettent
la croissance de I’encéphale, qui est encore importante avant 1’age de deux ans, et
une certaine flexibilité du crane facilitant I’accouchement.

En imagerie la fontanelle antérieure permet un examen du cerveau par
échographie [8].

La fontanelle postérieure (lambdatique) ou petite fontanelle, de forme triangulaire
(0,5cm de large), est située entre les os pariétaux latéralement, et 1’os occipital en
arriere. Etant plus petite, elle est difficilement repérable.

La dure mere, périoste de la face interne de la vodte, lui est plus étroitement
attach¢ que chez I’adulte ; elle lui apporte une multitude de petits vaisseaux
artériels et veineux, alors que I’artére méningée moyenne, pas encore englobée

dans 1’os est moins concernée par une fracture osseuse.
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3.1.2 Le splanchnocrane ou viscérocrane

La forme de la face change considérablement au cours des deux premieres années
de vie. Les quatorze os de la face sont les deux o0s nasaux, les deux os maxillaires,
les deux os zygomatiques, la mandibule, les deux os lacrymaux, les deux os
palatins, les deux cornets nasaux inferieurs et le vomer.

Le splanchnocrane contient la seule partie mobile du crane : le maxillaire inferieur
(ou mandibule).

Les sinus portent les noms des differents os sur lesquels ils se trouvent, nous
avons:

% Le sinus frontal

% Le sinus maxillaire

% Le sinus sphénoidal

+ Le sinus ethmoidal.

Les os de la face sont recouverts par les muscles de ’expression faciale et de la
mimique recouverts a leur tour par la peau. La limite entre neurocrane et
viscérocrane commence a la racine du nez, se continue par les bords supra

orbitaires et se terminent aux méats acoustiques externes.

7
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Figure 1: Crane vue de face [9]
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Figure 2 : Crane vue de profil [10].

3.1.3 Lacroissance du crane [11]

3.1.4 La croissance du neurocrane :

+ La croissance de la calvaria :

Elle est rapide durant la premiere année, puis plus lente jusqu’a la septieme année.
A six ans ses dimensions correspondent a 90% de celles de 1’adulte.

Son développement est globalement concentrique et sa forme est déterminée
durant la premiere année, elle est liée a des facteurs génétiques indépendants.
Durant la premiere année, la croissance de la vodlte se fait principalement par
I’ossification au niveau des bords apposés des os. La croissance en largeur
s’effectue au niveau des sutures sagittales, sphéno-pariétales, sphéno-squameuse
et des synchondroses pétro —occipitales.

La croissance en hauteur s’effectue au niveau de la suture, fronto-zygomatique

et squameuse, et des fontanelles sphénoides et mastoidiennes.
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Au niveau des fontanelles peuvent se développer des centres d’ossification qui
donnent naissance a des 0s suturaux.

Les fontanelles sphénoidales et la fontanelle postérieure disparaissent a 1’age de
2 ou 3 mois, les fontanelles mastoidiennes a la fin de la premiere année et la

fontanelle antérieure, au milieu de la deuxiéme année.

Le développement ultérieur de la calvaria se fait principalement par apposition et

absorption au niveau de ses faces externe et interne.

A la naissance, les os de la calvaria sont constitués d’une seule couche ; les tables
et le diploé n’apparaissent que vers la quatrieme année. Cette différenciation
atteint son maximum vers 35 ans. Le processus mastoide est visible dans la

seconde année.
++ La croissance de la base du crane :

Elle est responsable de 1’accroissement en longueur du crane et se produit
principalement au niveau des synchondroses sphéno-ethnmoidales, sphéno-
occipitale, et intra occipitales. La croissance se poursuit au niveau de la

synchodrose sphéno occipitale jusqu’a la 18°™ ou 20°™ année.

3.1.5 La croissance du viscéro-crane.

La croissance de la face a une durée plus longue et 1’aspect définitif de la face est
atteint vers 1’age de 25 ans.

++ A la naissance

En norma frontalis, la hauteur de la face est Iégerement inférieure a celle du créne,
chez I’adulte ce rapport est inverseé.
La mandibule est formée de deux hémi mandibules unies par une synchondrose

médiane, I’angle mandibulaire est peu marqué.
¢ De la premiére année a la fin de la deuxiéeme année :

La croissance en largeur se produit, une grande partie de la croissance faciale se
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déroule durant cette période en association avec ’apparition de la dentition
définitive. La croissance de la mandibule se fait en corrélation avec celle de la
base du crane.

s A la septiéme année

La croissance de I’ethmoide, des cavités orbitaires et de la partie supérieure des
cavités nasales est achevée.

Le maxillaire est déjeté en bas et en avant. La mandibule se développe aussi en
bas et en avant mais aussi en arriere simulant « une rotation » antero- postérieure
du menton.

3.3 Aspect definitif du crane [12].

Les os plats du crane se composent :

— D’une table externe d’os compact,

— D’une table interne d’os compact,

— Entre les deux, le diploé (os spongieux), riche en canaux.

Les autres os du crane contiennent des cavités aériennes en rapport avec la cavité
nasale.

Le crane est entouré d’un revétement, le péricrane alors que la cavité cranienne
est tapissée par la méninge dure, la dure mere provenant de I’endocrane.

3.3.1 La calvaria

La vofte du crane se compose de 1’os frontal, des os pariétaux, de 1’écaille des os
temporaux et de la partie supérieure de I’écaille de I’os occipital.

En observant I’extérieur du crane on peut voir tout d’abord les sutures, a savoir la
suture coronale (suture en couronne entre I’os frontal et les deux os pariétaux). Il
existe une bosse sur I’os pariétal. Entre les deux os pariétaux la suture sagittale
s’étend depuis la suture coronarienne jusqu’a la suture lambdoide située entre les
0s parietaux et I’os occipital. Dans la région sagittale se trouvent les lignes

temporales c'est-a-dire la ligne temporale inférieure et la ligne temporale
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supérieure. Les foramens pariétaux sont situés tout pres de la suture sagittale les
plus proches de la suture lambdoide.

Sur la face interne de la calvaria d’un crane définitif, a I’endroit de la tranche de
la section, on trouve la table externe, le diploé et la table interne. Dans la partie
toute antérieure de 1’écaille de I’os frontal, la créte frontale marque son empreinte
sur la ligne médiane. Au voisinage de la suture sagittale, on voit un sillon peu
profond, le sillon du sinus sagittal supérieur.

Latéralement montent les branches de 1’artére méningée moyenne dans les sillons
artériels vers I’arriére et médialement. A c6té du sillon du sinus sagittal supérieur
et de la créte frontale, les fossettes granulaires en nombre variable contiennent les
granulations arachnoides.

Sur une vue latérale le processus zygomatique de la partie squameuse de 1’os
temporal s’étend vers 1’avant et forme avec le processus temporal de I’os
zygomatique, I’arcade zygomatique. Le pore acoustique externe situ¢ sous la
racine du processus zygomatique est limité dans sa plus grande partie par la partie
tympanique et dans sa plus petite partie par la partie squameuse de 1’os temporal.
Immédiatement au-dessus, on trouve souvent une petite épine supra méatique et

une petite fossette ou zone criblée.

Le foramen mastoidien est situé a la racine du processus mastoide. Le processus

styloide, de taille variable est au-dessus de la partie tympanique.

3.3.2 La base du créne
La base du créne se compose de trois fosses :

La fosse cranienne antérieure,
La fosse cranienne moyenne,

La fosse cranienne postérieure
La fosse cranienne antérieure est separée de la moyenne par les petites ailes de

I’0os sphénoide et par le jugum de I’os sphénoide. Les fosses moyennes et
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postérieure sont séparées par les bords supérieurs des parties pétreuses des os
temporaux et par le dos de la selle turcique.

3.3.3 Zones de traversee des vaisseaux et des nerfs

Les orifices de la base du crane permettent le passage des vaisseaux et des nerfs.
Les nerfs olfactifs et les artéres ethmoidales antérieures se dirigent a travers la
lame criblée de 1’os ethmoide. A travers le canal optique passe le nerf optique et
I’artére ophtalmique. A c6té du canal optique, la fissure orbitaire supérieure est
une voie de passage entre I’orbite et cavité cranienne. A son extrémité latérale
passent la veine ophtalmique supérieure, le nerf lacrymal, le nerf frontal et le nerf
trochléaire. Médialement passent le nerf abducens, le nerf oculomoteur et le nerf
naso-céelaire. Le nerf maxillaire traverse le foramen rond tandis que le nerf
mandibulaire avec le plexus veineux du foramen ovale reliant le sinus caverneux
au plexus veineux ptérygoidien passent dans le foramen ovale.

Le rameau méningé du nerf mandibulaire traverse avec l’artére méningée
moyenne, le foramen épineux. L’artere carotide interne pénetre a I'intérieur du

crane par le canal carotidien.

Dans la fosse cranienne postérieure, la moelle allongée bordée latéralement par
les racines spinales du nerf accessoire traverse le foramen magnum.

A travers le canal du nerf hypoglosse passe le nerf hypoglosse avec un plexus
veineux. Le nerf glosso-pharyngien, le nerf vague et le rameau externe du nerf
accessoire traversent, avec le sinus pétreux inférieur, la veine jugulaire interne et
I’artére meningée postérieure le foramen jugulaire.

Le pore acoustique contient I’artere et la veine labyrinthique et les nerfs vestibulo-
cochléaire et facial. A la face exocréanienne de la base du crane, le nerf facial
traverse le foramen stylo-mastoidien avec I’artére stylo-mastoidienne.

L’artere tympanique antérieure et la corde du tympan traverse la fissure petro
tympanique. Sur le palais osseux, le foramen grand palatin contient 1’artére grande

palatine et le nerf grand palatin tandis que les artéres et nerfs petits palatins
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traverse les foramens petits palatins. Le nerf naseau palatin, accompagné d’une
artere traverse le canal incisif.

Le canal condylaire contient la veine émissaire condylaire.

3.3.4 Architecture du crane

Le crane malgré sa rigidité apparente, constitue un ensemble élastique surtout
chez I’enfant, 1égérement déformable sous 1’action des chocs et des pressions
habituelles. La calvaria et la base du crane n’offrent cependant pas la méme
résistance au traumatisme : la base est la partie la plus fragile, ses constituants
sont d’épaisseurs différentes, de structures tantdt spongieuses, tantét compacte,
ils sont mal assujettis les uns aux autres laissant entre eux des solutions de
continuite. La vodte et la base sont solidarisées et renforcées par des
épaississements osseux appelés poutres au niveau de la base, arcs au niveau de la
volte, ou piliers aux points de rencontre.

La base semble organisée autour d’un centre de résistance (FELIZET), le corps
du sphénoide vers lequel convergent les poutres de la base ; on décrit de chaque
cote du corps du sphénoide trois poutres principales.

La vodte du crane est renforcée par trois arcs longitudinaux dont I’un est impair
et médian c’est I’arc fronto-occipital, les deux autres s’étendent sur les parois

latérales de la vo(te et sont par conséquent pairs et symétriques.

La resistance de la boite cranienne osseuse resterait cependant fragile si elle
n’¢tait considérablement renforcée par un double revétement extérieur,
I’aponévrose épicranienne, la lame fibreuse qui recouvre la vofte, et intérieur, la
dure mere qui tapisse la cavité cranienne.

Les prolongements de la dure mere : faux du cerveau, faux du cervelet, tente du
cervelet ou de I’hypophyse traversent la cavité cranienne et en solidarisent les
parois, résistant aux forces qui tendraient a les écarter (RAINER). L’orientation

des travées osseuses du massif cranio-facial reflete 1’importance de la face

These de médecine 2023-2024 Louhan Jeanne Antilde Koné




Apport tomodensitométrique des lésions cérébrales chez I’enfant de 0 — 15 ans au CHUME Le Luxembourg.

considérée d’un point de vue mécanique comme organe masticateur

(BENNINGHOFF).

L’architecture osseuse du crane répond a I’action conjuguée de forces internes ou

externes qui agissent sur lui : pression exercée sur le cerveau, par 1’appareil

masticateur, par la pesanteur. La voUte est soumise pendant la croissance et durant

la vie & des forces de tensions internes dues aux variations de volume de la masse

encéphalique.

3.3.5 Zones faibles du crane ou entre boutants de FELIZET

Entre les poutres de la base se trouvent les zones de faiblesse du crane intéressées

par les fractures de la base du crane. Ce sont :

e Pour I’étage antérieur et en avant de la poutre antérieure : la région ethmoido-
frontale, la zone criblée et les bosses orbitaires.

e Pour I’étage moyen entre les poutres antérieure et pétreuse la fosse sphénoidale
constituée par la grande aile et la pointe du rocher.

e Pour chaque étage postérieur, les fosses ceérébelleuses de I’occipital.

3.4 Les méninges

Les meninges sont des membranes de tissu conjonctif qui recouvrent la moelle

épinicre et I’encéphale. Elles sont au nombre de trois.
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4.1.2.- La loge fibreuse : La dure - mere - coupe frontale

4.1.3.- Les Méninges

e -Les Méninges

La loge fibreuse: La dure - mére a: voite du crane. b: dure - mére.

. c: arachnoide.

a: dure - mere. b: faux du cerveau. .y
; d: espace sub - arachnoidien.

c: tente du cervelet.

SRR 2 3 e: pie- mere. f: cerveau.
d et d% hémisphéres cérébraux. P

e ete’ hémispheéres cérébelleus.

embarrure

Les trois hématomes intra - craniens classiques

A - Fracture du crine avec embarrure =
Hématome extra - dural

B - Hématome sous - dural ou
Hémorragie méningée

C - Hématome intra - cérébral

Figure 3 : Les méninges
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3.4.1 La dure mere
Chez le tout petit, la dure mere, périoste de la face interne de la vodte, lui est plus
¢troitement attachée que chez 1’adulte.
La dure mere est la méninge la plus externe, la plus épaisse, composée de tissu
conjonctif dense irrégulier : ¢’est la pachyméninge. Elle adhére fortement au crane
sur sa plus grande surface mais elle se laisse facilement détacher au niveau de la
face latérale du créane, particulierement a la zone décollable de
GERARDMARCHAND.
Trois prolongements de la dure- mere délimitent des parties du cerveau :

< La faux du cerveau sépare les deux hémisphéres cérébraux,

< La faux du cervelet sépare les deux hémispheres du cervelet,

< Latente du cervelet sépare le cerveau du cervelet
3.4.2 L’arachnoide
Est I’enveloppe avasculaire intermédiaire située en dedans de la dure- mere.
L’arachnoide et la dure mere sont séparées par le mince espace sous dural, qui
contient le liquide interstitiel.
3.4.3 La pie mére
Méninge la plus profonde, c’est une mince et transparente couche de tissu
conjonctif qui adhére a la surface de la moelle épiniére et de I’encéphale.
3.4.4 L’encéphale
C’est la partie du névraxe qui se trouve dans la boite cranienne. Il constitue en
traumatologie cranienne 1’élément le plus important. C’est dans 1’encéphale que
siegent I’intellect, les émotions et la mémoire, c’est 1a aussi que prend forme notre
comportement a 1’égard des autres.
Les quatre principales parties de I’encéphale sont : le tronc cérébral, le cervelet,
le diencéphale et le cerveau.
Le poids moyen de I’encéphale humain est compris entre 12509 et 1600g. Il est

en relation avec le poids de ’individu.
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3.5 Le cerveau

Chez I’enfant a I’intérieur de la boite cranienne, le cerveau est de consistance plus
molle car il contient plus d’eau que le cerveau mature (90% d’eau dans la
substance blanche du nouveau-né, contre 75% chez 1’adulte) et moins de myéline.
Par le fait de I’accroissement pondéral du cerveau, le métabolisme cérébral a cet
age est intense, et le cerveau est plus vulnérable a I’anoxo-ischémie ; le potentiel
de croissance ou de réparation est trés grand mais le risque de compromettre
definitivement la fonction est majeur aussi. Le cortex cerébral est parcouru par
des gyrus, des fissures et des sillons. Les lobes du cerveau sont le lobe frontal, le
lobe pariétal, le lobe temporal et le lobe occipital.

La substance blanche, en dessous du cortex cérébral, est composée d’axones
my¢linisés et d’axones amyélinisés qui mettent différentes régions en
communication. La couche superficielle de substance grise du cortex cerébral ne
mesure que de 2 & 4 Cm d’épaisseur mais contient des milliards de neurones trés
spécialisés non doués de pouvoir de régénération qui perdent au cours du
traumatisme cranien une ou plusieurs de leurs fonctions.

Les noyaux gris centraux, pairs et symétriques, participent a la régénération du
tonus musculaire et des mouvements automatiques amples des muscles

squelettiques.
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Figure 4 : Cerveau coupe horizontale

3.5.1 Le tronc cérebral

Est la partie de I’encéphale située entre la moelle épinicre et le diencéphale. Il est
parcouru par la formation réticulaire et comprend le bulbe rachidien, le pont de
variole et le mésencéphale.

+¢ Le bulbe rachidien ou moelle allongée :

Est un prolongement d’environ 3 cm de la partie supérieure de la moelle épiniére.
Il abrite tous les faisceaux ascendants (sensitifs) et descendants (moteurs) ainsi
que de nombreux noyaux qui régissent diverses fonctions vitales.

Sur sa face ventrale se trouvent deux renflements, les pyramides bulbaires. Juste
au-dessus de la jonction du bulbe rachidien et de la moelle épiniere, en un point
appelé décussation des pyramides, la plupart des axones des pyramides (gauche
et droite) traversent du c6té oppose.

¢+ Le pont de varole ou protubérance annulaire
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D’une longueur d’environ 2,5 cm, il est localisé au-dessus du bulbe rachidien et a
I’avant du cervelet.

Comme son nom 1’indique, le pont relie des parties de I’encéphale au moyen
d’axones orientés dans deux directions principales. A I’instar du bulbe rachidien
il formé de noyaux et de faisceaux (ou tractus).

¢+ Le mésencéphale ou encore isthme

Fait environ 2,5 cm de longueur et s’étend du pont jusqu’au diencéphale. Il est
traversé par I’aqueduc du mésencéphale, qui relie le 3™ ventricule au quatrieme.
A P’instar du bulbe rachidien et du pont, le mésencéphale renferme des faisceaux
(substance blanche) et des noyaux (substance grise)

3.5.2 Le cervelet

Le cervelet et le tronc cérébral sont dans la loge cérébrale postérieure appelée
fosse postérieure. Vu d’en haut ou d’en bas le cervelet a 1a forme d’un papillon.
Sa partie centrale est appelée vermis et celles latérales, hémisphéres du cervelet.
Chaque hémisphere est constitué de lobes séparés par des fissures nettes et
profondes. Le lobe antérieur du cervelet et le lobe postérieur du cervelet régissent
des mouvements subconscients des muscles squelettiques, le lobe flocculo-
nodulaire situé sur la face inférieure du cervelet est associ¢ au sens de 1’équilibre.
Le cervelet est rattaché au tronc cérébral par trois paires de pedoncules
cérébelleux : inférieurs, moyens et supérieurs.

3.5.3 Le diencéphale

Le diencéphale entoure le troisiéme ventricule, il est formé du thalamus, de
I’hypothalamus et du subthalamus.

¢ Le thalamus

Il est situé au-dessus du mésencéphale, il contient des noyaux qui servent de relais
a tous les influx sensitifs dirigés vers le cortex cerébral. Il fournit une perception

grossiére de la douleur, de la température et de la pression.
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¢ L’hypothalamus

Est situé sous le thalamus, il régit le systeme nerveux autonome, en coordonne les
activités, fait le lien entre le systeme nerveux et le systéeme endocrinien, intervient
dans la colere et ’agressivité, régit la température corporelle ainsi que 1’apport de
nourriture et de liquide et établit le cycle journalier du sommeil.

% L’épithalamus :

Est formé de la glande pinéale et des noyaux habéculaires, il est situé au-dessus
et a I’arriére du thalamus.

¢ Le subthalamus :

C’est une petite région située juste au-dessous du thalamus. Il renferme des

faisceaux et des noyaux subthalamiques.
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Figure 5 : Coupe sagittale du cerveau [10].
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3.6 La vascularisation des méninges et de I’encéphale

3.6.1 La vascularisation des méninges

La vascularisation de la dure meére provient des ramifications des artéres

méningées, qui sont :

¢ Les méningeées antérieures : branches des artéres ethmoidales,

¢ Les méningées moyennes et petites méningées : branches de I’artére maxillaire
interne.

Chez I’enfant I’arteére méningée moyenne, pas encore englobée dans 1’os, est

moins concernee par une fracture osseuse [13].

e Les méningées postérieures : qui viennent des arteres vertébrales et de 1’artere
pharyngienne ascendante. Les veines de la dure mere se jettent dans les sinus
et dans les veines méningees.

L’arachnoide est vascularisée par les vaisseaux qui cheminent dans le tissu

arachnoridien.

La pie mere est vascularisée par deux réseaux artériels et veineux.

3.6.2 La vascularisation de I’encéphale

% Les arteres

La vascularisation artérielle provient de deux réseaux : I’un carotidien interne,

I’autre vertébro-basilaire. Les systémes s’anastomosent a la base du crane pour

former le polygone de WILLIS dont les cotés sont les deux cérébrales antérieures

unies par la communicante antérieure, les deux communicantes postérieures et les
deux cérébrales posteérieures.

Les arteres du cerveau sont fournies par le polygone de WILLIS et les arteres

antérieure, moyenne et postérieure.

Elles se répartissent en :

e Arteres corticales qui sont des ramifications des artéres cérébrales. Elles vont
s’anastomoser au niveau de la pie mere pour former le réseau artériel pie

mérienne.
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e De ce réseau partent les artéres corticales, proprement dites qui s’enfonce dans

le parenchyme cerébral. Les artéres centrales qui irriguent les noyaux gris

centraux et la partie inférieure du ventricule moyen.

e Arteres choroidiennes destinées a la toile choroide supérieure et aux plans
choroides médians et latéraux. Le tronc cérébral et le cervelet sont vascularisés

par le systeme vertébro-basilaire.
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Figure 6 : Le systeme circulatoire artériel de la téte[10].
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Figure 7 : Le systeme circulatoire artériel du cerveau [10]

¢ Les veines

Le systéme veineux n’est pas superposable au systéme artériel. Les veines sont
drainées dans les sinus craniens qui eux sont tributaires de deux confluents
principaux, le sinus caverneux a la base et le pressoir ’HEROPHILE au niveau
de la vodte, de la le sang est conduit vers la jugulaire interne de chaque coté par

les sinus latéraux.
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Figure 8 : Le systeme circulatoire veineux de la téte et du cerveau [11].

3.7 Anatomie radiologique

La TDM cérébrale donne une information relativement « grossiere » de la

neuroanatomie, contrairement a I’IRM. L’anatomie TDM normale de 1’encéphale
comporte quatre étapes respectant le plan d’é¢tude d’un examen d’imagerie

encéphalique : I’étage infratentoriel (sous la tente du cervelet), 1’étage supra

tentoriel, les méninges puis la vascularisation
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3.8 Physiopathologie du cerveau traumatisé

3.8.1 Conséquences tissulaires

Pour qu’il y ait traumatisme cranien il faut que le cerveau ait été secoue ou frappé
directement ou indirectement de facon a provoquer la destruction de cellules ou a
entrainer une irrégularité dans son fonctionnement normal [10].

Les Iésions axonales sont responsables de la perte de connaissance et du coma qui
peut suivre immédiatement un traumatisme cranien [12].

Apres un traumatisme cranien, on distingue les Iésions cérébrales primaires et
secondaires [14].

Les Iésions primaires vont faire déclencher localement des réactions biochimiques
et inflammatoires conduisant a I’aggravation de la 1ésion cérébrale. Au niveau
cellulaire, le traumatisme va entrainer une dépolarisation rapidement suivie d’une
deéplétion des réserves €nergétiques. L’ischémie initiale est le résultat de cette
deplétion [12].

Ces mécanismes vont entrainer une altération de I’homéostasie. Cette altération
va provoguer une activation enzymatique (phospholipases, protéases,
endonucléases, NO-synthase) qui va aboutir a une derégulation vasomotrice qui
aggrave I’ischémie et les micros thromboses.

Une réduction du débit sanguin cérébral (DSC) va entrainer la libération d’acides
aminés excitant du systeme nerveux central (aspartate, glutamate) qui va
contribuer au processus de perte neuronale.

La conséquence essentielle de ces modifications tissulaires est I’augmentation du
contenu cérébral en eau due a un gonflement cellulaire[15].

Les altérations cellulaires et le dysfonctionnement des pompes membranaires
sodiques sont a I’origine du gonflement cellulaire. La compression de la micro
circulation expose a la constitution d’un oedéme ischémique en raison de la

diminution de 1’apport en oxygéne.
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3.8.2 Débit Sanguin Cérébral (DSC) du cerveau traumatisé
La valeur normale du DSC est de 50 a 55ml / 100g/min. Apres un traumatisme
cranien grave, le DSC est abaissé chez la majorité des patients dans les six
premieres heures et se situe en dessous du seuil d’ischémie (18ml/100g/min) pour
un tiers d’entre eux. Aprés six a huit heures, le DSC va augmenter
significativement jusqu’aux vingt quatriémes heures [16].
Au cours des huit premiéres heures apres le traumatisme une corrélation entre le
score moteur et le DSC a été retrouvée. Cette corrélation n’existe plus douze
heures apres le TC[16].
La persistance d’'un DSC bas au-dela des vingt-quatre premiéres heures est
associée a un mauvais pronostic. Au cours de cette hypo perfusion cérébrale, le
patient est exposé a I’ischémie cérébrale. L’étude de I’hémodynamique cérébrale
par DOPPLER Transcranien confirme 1’altération précoce du DSC [12].
L’insuffisance du DSC par rapport aux besoins cérébraux en oxygene peut €tre
étudiée par la mesure de la saturation en oxygéne dans le golf de la veine jugulaire
(SVjO2). Une SVjO2<50-55% définit le seuil ischémique cérébral. Le
rétablissement de la pression de perfusion cérébrale (PPC) permet de normaliser
la SVjO2[12].
3.8.3 Le cercle vicieux de I’hypertension intracranienne
Il s’agit d’une série de mécanismes qui s’entretiennent les uns les autres et peuvent
mener a ’arrét circulatoire cérébral. On peut considérer selon la doctrine de
MONROE-KELLIE que la téte est une boite fermée qui schématiquement
contient trois compartiments :

% Le parenchyme, incompressible

% Le liquide céphalo-rachidien (LCR)

% Le lit vasculaire.
Toute expansion de I’un de ces compartiments se fait au détriment d’un autre.
L’hypertension intra cranien (HIC) est 1’augmentation de la pression

intracranienne mesurable par I’intermédiaire de compteurs placés dans I’espace
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extra dural ou dans la cavité ventriculaire ; ’espace sous arachnoidien et méme le

parenchyme cérébral ont été utilisés récemment [17].

3.9 Principales entités cliniques des lésions cérébrales.

3.9.1 Les contusions cedémateuses

Il existe toujours un cedéme cérébral lors des traumatismes craniens. S’il est isolé
on parle de contusion cedémateuse. A 1’inverse des Iésions précédentes
hyperdenses au moins en début d’évolution, les contusions sont sur le plan
radiologique caractérisées par une plage d’hypodensité. Cette aire de faible
densité est en général assez limitée, de forme grossierement triangulaire a base
corticale. Elle n’est pas ou peu visible dans les deux premiers jours d’évolution et
peut disparaitre complétement vers le quinzieme jour sans laisser aucune séquelle
apparente en tomodensitométrie. Dans certains cas au contraire une hypodensité
liquidienne de nécrose ou des signes plus ou moins localisés d’atrophie, peuvent

s’observer [18].

3.9.2 Le gonflement cérébral diffus.

C’est un cedeme bihémispherique ou unilatéral chez I’enfant.

3.9.3 Les lésions axonales diffuses

% L’anatomo-pathologie. Les Iésions résultent d’une décélération brutale, des
mouvements de cisaillements des axones et des vaisseaux sanguins au niveau
des interfaces substance blanche - substance grise. Il peut avoir pour siége ; le
corps calleux, les noyaux gris centraux, les capsules interne et externe, le tronc
cérébral, la jonction cortico - sous - corticale. Les lésions du cisaillement des
axones ne se traduisent par aucune image tomodensitomeétrique directe. Par
contre, les cisaillements des vaisseaux sont responsables d’une hémorragie

plus ou moins importante et bien visible.
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¢ La clinique : ces lésions sont responsables de la survenue immédiate d’un

coma profond et d’une évolution souvent fatale [19].

3.9.4 Les lésions hémorragiques

I1 s’agit de 1ésions de coups ou de contre coups le plus souvent temporal inférieur
et fronto - orbitaire ou a la jonction substance blanche et substance grise. Il s’agit
de : contusions hémorragiques cortico-sous corticales, d’attrition cérébrale,
hématome intracérébral. Les contusions hémorragiques cortico-sous corticales :
ce sont les lésions de contre coup, le plus souvent temporales et frontales

inférieures [19].

3.9.5 L’attrition cérébrale

C’est une lésion de contre coup en général temporo-frontale inférieure. Le
parenchyme cérébral est transformé en bouillie nécrotique avec des caillots
sanguins. C’est la multiplicité ou la dissémination des 1€sions hémorragiques qui
fait parler d’attrition plutét que d’hématome mais il n’y a bien siir aucune
différence dans les caractéristiques tomodensitométriques. Il existe souvent un
H.S.D associ¢ et de ’cedéeme [20].

3.9.6 L’hématome intra cérébral

Il correspond a une attrition bien limitée prédominant en profondeur. En géneral
temporal ou frontal, il peut étre localisé aux noyaux gris cérébraux.Le diagnostic
tomodensitometrique en est toujours évident : La collection de sang est
caractérisée par une hyperdensité entourée ou non d’cedéme. La réaction
cedémateuse est @ son maximum vers la fin de la premiére semaine d’évolution.
Spontanément le volume et la densité de I’hématome diminuent. Il disparait

complétement aprés environ un mois d’évolution [18,21].
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3.9.7 Les associations lésionnelles

Le traumatisé du crane présente souvent des lésions encéphaliques multiples : -
contusions multiples a localisation surtout temporale et frontale, résultant du coup
et du contre coup, - contusion associée a une zone d’attrition, - hématome sous-
dural associé a une contusion ou surtout a un hématome intra cérébral
accompagné d’une lésion encéphalique. Etant donné sa fréquence (50% des cas
d’hématomes) JENNETT propose d’appeler hématome intra- dural 1’association

HSD hématome intra cérébral [21].

3.10 Tomodensitometrie ou scanner

3.10.1Définition du scanner

Le scanner est une chaine radiologique tomographique assistée par ordinateur qui
mesure les densités des structures anatomiques avec reconstruction en deux ou

trois dimensions des images [20,22].

3.10.2Historique du scanner

L’introduction du scanner a rayon X en médecine est due, en grande partie, a
Godfrey HOUNSFIELD. Il était ingénieur au laboratoire central de recherche
dans la Societe EMI (Electro-Musical instruments) a Londres. Il justifie
pleinement I’introduction du scanner, en soulignant les limites des différentes
méthodes radiologiques conventionnelles : effets de sommation et de
superposition, insuffisances de contraste pour 1’¢tude des parties molles,
impossibilité de faire des mesures précises d’absorption au niveau des différents

tissus lors de sa conférence inaugurale du Nobel de médecine en 1979 [20,22].
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3.10.3Indication

Les indications de scanner sont multiples et concernent toutes les parties du corps.
Le scanner reste tres utilisé pour les pathologies du crane, sauf si un examen IRM
est disponible[23].

3.10.4Contre-indication
La tomodensitométrie est un examen en théorie anodin. Il existe néanmoins

quelques rares contre-indications liées a l'injection éventuelle de produit de
contraste iodé : insuffisance rénale, contre-indication medicamenteuse
(notamment les médicaments anti-diabétiques de type 1l comme la metformine),
allergie averée a un ou plusieurs produits de contraste iodés, I'allaitement et bien
évidemment en cas de grossesse (sauf cas particulier comme la pelvimétrie

prénatale ou s'il existe une urgence vitale)[23].

3.10.5Principe du scanner

Le principe fondamental du scanner ou tomodensitométrie est basé sur celui de la
radiologie conventionnelle. Un faisceau de rayon X traversant un objet, subit une
atténuation mesurée physiquement par un coefficient p fonction de la densité

électronique de cet objet.

Cette technique est un moyen d'étude du coefficient d'atténuation p des éléments
constitutifs d'un volume. Son but est d'effectuer la plus grande discrimination
possible parmi les différentes valeurs de p pour pallier les insuffisances de la
radiologie conventionnelle. La tomodensitométrie explore I'objet plan par plan.
Les performances densitométriques de cette technique donnent une meilleure
résolution en densité qui permet de distinguer les composantes tissulaires

macroscopiques jusqu'alors confondues en radiologie conventionnelle [21,23].
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3.10.6 Intérét du scanner

Il est capital en traumatologie cranienne. Dans I'idéal, tout traumatisé cranien avec

perte de connaissance ou signe neurologique focal doit faire une TDM.

Il montre :

®,
e
[ ]

/
%

Les signes directs :

Hématome du scalp en regard du point d'impact

Embarrure et retentissement sous-jacent

Hématome extradural sous forme d'une image hyperdense en lentille
biconvexe au contact de la volte

Hématome sous dural aigu : lame hyperdense aux bords paralléles en croissant
de lune, au contact de la vodte, en regle accompagnant une Iésion sous-jacente
Hémorragie intra ventriculaire pouvant étre responsable de dilatation
ventriculaire aigué

Contusions cérébrales : lésions parenchymateuses hypodenses parsemeées
d'hyperdensités d'origine hemorragique

(Edéeme : zones hypodenses difficiles a distinguer des lésions qu'il
accompagne.

Les signes indirects

Déplacement d'un ventricule latéral par un POE

Ventricules anormalement petits par un cedéme diffus ou "brainswelling"

Engagement cérébral.

Il faut faire des TDM reépétitifs, certains signes n'étant maximum qu'au 2e ou 3e

jour. Le meilleur "timing™ semble étre d'emblée, au 3e puis au 7e jour et, bien sdr,

chaque fois que se produit une aggravation clinique.

Attention : Une TDM normale n'exclut pas des leésions cérébrales graves.
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4 Meéthodologie

4.1 Cadre D’étude

Notre ¢étude s’est déroulée dans le service d’imagerie médicale du centre

hospitalier mere enfant ‘‘le Luxembourg’’ sise dans la commune IV de Bamako.

Figure 9: Centre hospitalier Mére-Enfant le Luxembourg .

Situé a I’Ouest de Bamako dans le quartier d’Hamdallaye et bati sur une superficie
de 3.461 m2, le centre hospitalier Mére-Enfant “le Luxembourg’’ (CHME) a été
inauguré le 24 Novembre 1998 et il a débuté ses activités en Mai 1999. Il
appartient a la fondation pour I’Enfance (F.P.E) dirigée par Madame TOURE
Lobo TRAORE Présidente de la fondation. La structure a été reconnue d’utilité
publique par le décret N°93-271 P-RM du 06 Aot 1993.
Le Ministere de la santé et la Fondation pour I’Enfance sont signataires d’une
convention qui précise les engagements de la Fondation pour I’Enfance et du
Ministére. La Fondation pour I’Enfance a travers le CHME « Mére —Enfant » le
Luxembourg s’engage a :
¢ Faciliter ’accés aux soins de qualité qu’ils soient curatifs, préventifs ou
promotionnels conformément aux directives nationales de la politique sur la

sante en république du Mali ;
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% Mettre a la disposition des malades au sein du CHME des médicaments en DCI
aux cod(ts abordables ;

¢ Le Ministére de la santé s’engage a fournir, dans la mesure de ses moyens
I’appui dont la FPE aura besoin en vue d’atteindre ses objectifs ;

% Le Ministere de la Santé s’engage a mettre a la disposition du CHME Ile
Luxembourg sur demande du personnel correspondant a ses besoins. Ce
personnel rémunéré par le Ministere de la santé sera régi par les textes portant
fonctionnement du CHME le Luxembourg ;

¢ Le Ministére de la Santé s’engage a favoriser la collaboration entre le
personnel du CHME et les autres travailleurs sociaux sanitaires du
departement et les contrats avec toute institution et organisation a vocation
sanitaire. Un accord de partenariat a été conclu le 10 Novembre 2005 au
Luxembourg avec la FPE afin de mettre en oeuvre une collaboration réguliere,
pratique dans I’intérét du CHME.

Statut :

C’est un centre Hospitalier Universitaire privé de 3éme niveau selon la loi

Hospitaliere, a but non lucratif et reconnu d’utilité publique.

Les missions du CHME :

Le CHME est un hopital de 3eme reférence ouvert aux malades référés par les

CSCOM mais aussi par les structures de 3éme niveau pour les cas nécessitant une

intervention spécialisée a vocation humanitaire. A ce titre assure quatre missions

principales :

¢ Assurer le diagnostic, le traitement des parents et en particulier les enfants.

++ Assurer la prise en charge des cas référés et des urgences.

¢+ Assurer la formation continue des professionnels de santé et des etudiants ;

conduire les travaux de recherche dans le domaine de la santé.
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Apport tomodensitométrique des lésions cérébrales chez I’enfant de 0 — 15 ans au CHUME Le Luxembourg.

Les services cliniques :

Les activités cliniques sont regroupées en six (06) services et 10 unités. Les

activités sont essentiellement focalisées sur la promotion de la santé de la mere et

de I’enfant et se répartissent comme suit :

¢ Le service de pédiatrie comprend : une unité de péediatrie générale, une unité
de Néonatologie rendu fonctionnelle en 2012

¢ Le service de médecine interne comprend : La cardiologie ; La médecine
genérale ; La gastro entérologie ; La neurologie ; La rhumatologie ; La
dermatologie ; L’endocrinologie ; L’oncologie, I’hémodialyse

Le service de gynéco-obstétrique comprend : une unité de gynécologie ; une unité

d’obstétrique ; une unité de vaccination

¢ Le service de chirurgie comprend : une unité de chirurgie Pédiatrique ; une
unité de chirurgie générale ; une unité d’urologie ; une unité de neurochirurgie
; une unité d’ORL ; une unité de Stomatologie ; une unité¢ d’Ophtalmologie

¢ Le service de chirurgie cardiaque - Le service de chirurgie traumatologique et
orthopédique

% Le service de d’anesthésie et de réanimation : une unité de réanimation ; une
unité d’anesthésie ; une unité des urgences

% Le service de laboratoire

+ La Pharmacie hospitaliére

¢ Le service d’imagerie médicale

Les services Administratifs : La Direction Générale ; La télémédecine (keneya

Blon) ; Le service social ; Le service de maintenance autres prestations

%+ Missions humanitaires périodiques organisées dans le cadre de la coopération
médicale avec les médecins étrangers pour la réalisation d’activités
ponctuelles ;

+«» Evacuations sanitaires des enfants malades souffrant essentiellement de

cardiopathies congénitales a I’extérieur du Mali.
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Apport tomodensitométrique des lésions cérébrales chez I’enfant de 0 — 15 ans au CHUME Le Luxembourg.

Le service d’imagerie Médicale :

+ Les infrastructures :

Le service comprend :
Deux sales de radiographie os poumon ;
Deux sales de scanner ;
Une sale de garde ;
Cinqg bureaux ;
Deux couloirs servant de salle d’attente.
Le personnel de service.
Il est composé de :
Six radiologues dont trois maitres assistants et trois maitres de recherche ;
Deux médecins échographistes ;
Une angiologue ;
Quiatre assistants médicaux ;
Six techniciens superieurs qualifiés dont le major ;
Deux secrétaires ;
Des médecins inscrits au DES d’imagerie médicale et au DU échographie ;

Des internes du service et les stagiaires.

L’équipement.

Un appareil de radiographie os poumon de DRGM (Digital radiographie
genéral Moteur) ;

Trois appareils d’échographie (dont EDAN, LOGIC P, et Volution V.8) ;
Trois postes de travail (dont deux au scanner pour 1’acquisition et le traitement,
et le troisieme a la radio pour la numérisation) ;

Quatre imprimantes ;

Deux appareils TDM (TOSHIBA 8barettes et HITACHI 16 barrettes) dont
HITACHI fonctionnel.
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Apport tomodensitométrique des lésions cérébrales chez I’enfant de 0 — 15 ans au CHUME Le Luxembourg.

Activités d’Imagerie Médicale

o Accueil : Pendant la journee, les patients sont accueillis dans la salle

d’attente apres leur enregistrement au secrétariat. Sur appel, les patients sont

admis par ordre d’arrivée dans les salles d’examen ; sont prioritaires les urgences,
les personnes agées.

e Les examens de radiographies standards : Le service effectue tous les
examens radiologiques des os, de I’abdomen et du thorax ;

e Les examens spécialisés : Les examens spécialisés (1’Urographie Intra
Veineuse, la myeélographie, la saccoradiculographie) sont réalises sur rendez-
vous ; les autres examens spécialises (HSG, LB, TOGD, UCR) ne sont pas
réalisés actuellement pour faute de table télécommandée avec scopie. Et
d’autre part a cause du volume du travail.

e Les examens échographiques : Ce sont I’échographie générale et
échographie doppler.

e Les examens scanographiques : sont réalisés dans le service les examens
tomodensitomeétriques sans ou avec produit de contraste ainsi que les examens
de radiologie interventionnelle tel que les biopsies scanno-guidée, les

infiltrations ainsi qu’arthrographie des membres supérieurs et inférieurs.

4.2. Type d’étude :
Il s’agissait d’une étude transversale descriptive avec collecte rétrospective des

données.

4.3. Période d’étude
Notre étude s’est déroulée du 1° janvier 2021 au 31 Décembre 2022 soit une

période de 2 ans.

4.4. Population d’étude :
Tout patient recu au service d’imagerie médical du CHU Meére-Enfant Le
Luxembourg, chez qui une TDM a été réalisée a la période étude.
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4.5. Echantillonnage

Il était de type aléatoire simple.

4.6. Criteres d’inclusion
Tous les enfants de 0 a 15 ans qui ont réalisé une TDM cérébrale au cours de la

période d’étude avec des données completes.

4.7. Critéres de non inclusion

Tous les enfants de 0 a 15 ans avec des dossiers incomplets.

4.8. Variables d’étude

Les variables étudiées étaient les suivantes :

e Profil sociodémographique : Age, sexe.

e Motif de I’examen a la TDM : les renseignements retrouves sur les bulletins
d’analyse.

e Résultat normal a la TDM : absence d’anomalie.

e Résultat pathologique a la TDM : Présence des anomalies.

e Les lésions retrouvées : 1’atrophie, les malformations cérébrales, lésions

anoxo-ishemiques.

4.9. Methode et Technique de collecte des données
Les données ont été collectées a partir d’une fiche d’enquéte préétablie et validée.

Cette fiche a été remplie a partir des comptes rendus des radiologues.

4.10. Traitement et analyse des donnees

L’enregistrement et 1’analyse des données recueillies ont été faits avec les
logiciels Excel 2013 et SPSS version 25.0. Le test khi2 a été utilisé pour I’analyse
statistique de nos résultats et un seuil de 5% a été utilisé pour décider de leur
significativiteé.

These de médecine 2023-2024 Louhan Jeanne Antilde Koné

E



Apport tomodensitométrique des lésions cérébrales chez I’enfant de 0 — 15 ans au CHUME Le Luxembourg.

4.11. Considérations éthiques

L’¢étude s’est effectuée avec le respect de la confidentialité des patients, anonymat
des fiches d’enquéte, le respect du secret professionnel par tous les investigateurs
qui ont acceés a ces données et avec I’accord du chef de service. Lors de la

publication des données la confidentialité des informations sera gardée.
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RESULTATS
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5 RESULTATS

5.1 Fréquence :

Au cours de I’étude nous avons enregistré 10059 scanners dont 316 scanners
cerébraux chez les enfants ce qui représente 3,14 % parmi lesquels 173 scanners

pathologiques soit 1,71%.

m Normal = Pathologique

Figure 10 : répartition des patients selon le résultat du scanner.

Dans notre étude 316 scanners cérébraux ont été réalisés chez les enfants dont
176 pathologiques soit 54,7% et 143 normaux soit 45,30%.
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Tableau I : répartition des patients en fonction de la tranche d’age.

AGE Effectifs Pourcentage (%)
Oab5ans 139 80,3
6 al10 ans 23 13,3
11a15ans 11 6,4
Total 173 100

Dans notre série, la tranche d’age de 0 -5 ans a representé 80.3% des cas avec un
age moyen de 3,8 ans.

| Masculin = Féminin

Figure 11 : répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin était plus représenté avec 121 cas (69,9%) et le sexe féminin

représentait 52 cas (30%) soit un sex ratio de 2,32 .
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Tableau Il : répartition des patients selon les motifs de consultation

Signes cliniques Effectifs Pourcentage (%)
Retard psychomoteur 59 34,1
Macrocranie 34 19,7
Crise convulsive 20 11,6
Signes associés 20 11,6
Traumatisme cranien 6 3,4
Hémiparésie 5 2,9
Microcranie 4 2,3
Anorexie 3 1,7
Hypotonie 3 1,7
Trouble du langage 3 1,7
Trouble de la marche 3 1,7
Anémie 3 1,7
Trouble de comportement 3 1,7
Aphasie 2 1,2
Vomissement 2 1,2
Céphalées 2 1,2
Autres 1 0,6
Total 173 100

Le retard psychomoteur était le signe clinique le plus retrouvé avec
respectivement 34,1%.
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Tableau 11 : répartition des patients en fonction des lésions retrouveées au
scanner.

Les lésions Effectifs Pourcentage (%)
Atrophie cérébrale 65 37,6
Malformations cérébrales 45 26
Lésions associees 20 11,5
Lésions anoxo-ischémiques 17 9,8
Infections cérébrales 8 4,6
Lésions traumatiques 5 2,9
Malformations vasculaires 3 1,7
Calcifications cérebrales 3 1,7

Cavité porencéphalique 2 1,2
Leucodystrophie 2 1,2
Tumeurs 2 1,2
Autres 1 0,6

Total 173 100

L’atrophie était la lésion la plus fréquente avec 37,6% suivie des malformations

cérébrales avec 26%.
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Tableau IV : répartition selon le type de malformations.

Malformations cerébrales Effectifs Pourcentage (%)
Hydrocéphalie 32 71,1
Dandy Walker 4 9
Holoprosencéphalie 3 6,7
Malformation de Chiari 2 4.4
Malformations associées 2 4.4
Schizencéphalie 1 2,2
Ageénésie du corps calleux 1 2,2

Total 45 100

Les malformations les plus fréquentes étaient les hydrocéphalies avec 71,1%.
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Tableau V : répartition selon la nature des infections cérébrales

Infections cérébrales Effectifs Pourcentage (%0)
Méningoencéphalite 5 62,5
Abces 2 25
Toxoplasmose 1 12,5
Total 8 100

L’infection la plus fréquente était la méningoencéphalite avec 62,5%.
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Tableau VI : Répartition des lésions selon le sexe.

Sexe

Total
Lésions Masculin Féminin
Atrophie at 18 65
Ma!formatlons 35 10 45
cérébrales
Lésions associées 10 10 20
_Lespns_ anoxo- 10 7 17
ischemique
Infections cérébrales 7 1 8
Lésions traumatiques 3 2 5
C,<'31|,CIflca'[IOHS 9 1 3
cérébrales
Malforr_natlons 3 0 3
vasculaires
Tumeurs 1 1 2
Leucodystrophie 1 1 2
Autres 1 0 1
Total 121 52 173

Khi-carré= 4,919 ; P= 0,004 P significatif.
Parmi les deux sexes les lésions cérébrales étaient majoritaires chez les garcons

avec 121 cas. Il y a une relation statistique significative entre le sexe et les lésions.
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Tableau VII : Répartition des Iésions en fonction de I’age .

Lésions

Atrophie
Malformations cérébrales
Lésions associées

Lésions anoxo-ischémique
Infections cérébrales
Lésions traumatiques
Malformations vasculaires

Calcifications cérébrales

Cavité porencéphaliques

Leucodystrophie

Tumeurs
Autres
Total

0a5ans

53
39

18

QO N N W NN W B»

139

Age
6a10 11a15 Total
ans ans
9 3 65
5 1 45
1 1 20
0 4 17
3 1 8
2 0 5
1 0 3
0 0 3
0 0 2
0 0 2
1 1 2
1 0 1
23 11 173

Khi-carré =7,152 ; P= 0,307 P n’est pas significatif.

Il n’y a pas de relation statistiquement significative entre 1I’age et les 1ésions
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Apport tomodensitométrique des lésions cérébrales chez I’enfant de 0 — 15 ans au CHUME Le Luxembourg.

Tableau VIII : Répartition des malformations selon le sexe.
Sexe
Malformations cérébrales Total
Masculin Féminin

Hydrocéphalie 26 6 32
Dandy Walker 2 2 4
Holoprosencéphalie 1 2 3
Malformation de Chiari 2 0 2
Malformations associées 2 0 2
Schizencéphalie 1 0 1
Agénésie du corps calleux 1 0 1
Total 35 10 45

Khi-carré = 0,383 ; P : 0,315. P est non significatif.

I n’y a pas de relation statistiquement sifnificative entre les malformations

cérébrales et le sexe.
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Tableau IX : Répartition des malformations en fonction I’age.

Age
Les malformations Cérébrales 0a5ans 6al0ans 11 a1l5ans Total
Hydrocéphalie 29 3 0 32
Dandy Walker 4 0 0 4
Holoprosencéphalie 1 2 0 3
Malformation de Chiari 2 0 0 2
Malformations associées 2 0 0 2
Schizencéphalie 1 0 0 1
Ageénésie du corps calleux 0 0 1 1
Total 39 5 1 45
Khi-carré =7,152; P=0,307. P est non significatif.

Il n’y a pas de relation statistiquement significative entre les malformations

cerébrales et I’age.
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ICONOGRAPHIE
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ICONOGRAPHIE

Observation 1 : Il s’agit d’un enfant &gé de 01 ans, adressé pour un retard
d’acquisition psychomotrice. L’examen TDM avant et apres I’injection de produit
de contraste met en évidence un élargissement modéré du systéme citerno-

ventriculaire (VL et citerne cérébro-médullaire) et des sillons cortico-sous-

corticaux.

Figure 12 : Coupe axiale Atrophie cortico-sous-corticale.
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Observation 2 : Il s’agit d’un enfant 4gé de 08 mois, adressé pour une
macrocranie évolutive. L’examen TDM avant et aprés 1’injection de produit de
contraste met en évidence une importante dilatation intéressant le systeme
ventriculaire (VL et VV3) avec laminement du parenchyme cérébral sans résorption

trans-épendymaire de la substance blanche périventriculaire en rapport

probablement avec une sténose de 1’aqueduc de Sylvius.

Ant

Figure 13 : Reconstruction sagittale Hydrocéphalie
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Apport tomodensitométrique des lésions cérébrales chez I’enfant de 0 — 15 ans au CHUME Le Luxembourg.

Observation 3 : il s’agissait d’un enfant. Agé de mois, adressé le 10/05/2023 au

service pour macrocranie.

Ant

—) Gauche

Figure 14 : Coupe axiale TDM sans IV de PDC montrant une agénésie partielle
du vermis associée a une formation kystique de la fosse postérieure
communiquant avec le V4 responsable d’une hydrocéphalie sustentorielle

évoquant : une malformation de Dandy Walker vrai.
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COMMENTAIRES & DISCUSSION
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6 Commentaires et discussion

6.1 Méthodologie

Notre avons menés une étude transversale descriptive et analytique ayant inclus
tous les patients admis dans le service de Radiologie et d’imagerie médicale du
CHU MERE ENFANT LE LUXEMBOURG pour un examen TDM cérébral

durant la période allant du 1¢" Janvier 2021 au 31 décembre 2022 soit 24mois.
6.2 Aspects sociodémographiques

e L’age

Les patients étaient 4gés de 0 a 15 ans. Nous avons observé que 80,3 % de nos
patients avaient un age compris entre 0 a 5 ans. Ce résultat est supérieur a celui
trouve par Mariko A. qui a observé 42,56% des patients agees de 0-5 ans au
service de Neurochirurgie de I’Hé6pital du Mali [24] de celui de Sangaré B qui a
observé 26,4% au service d’accueil des Urgences du CHU Gabriel Touré [25].
La prédominance de cette tranche d’age pourrait s’expliquer par le fait qu’elle
constitue essentiellement la période pendant laquelle les parents remarquent des
retards d’acquisitions psychomotrices des enfants.

o Sexe

A I’issue de notre travail, nous avons remarqué une prédominance masculine avec
69,9% contre 30,1% de sexe féminin, soit un sex ratio de 2,3 en faveur des
garcons. Cette constatation a été observé par Fomba Z. en 2019 avec une
fréquence de 65,3 % dans le service de Neurochirurgie au CHU Gabriel Touré
[26]; par Doumbia Y en 2018 avec une fréquence de 68% dans le service
d’accueil des Urgences du Gabriel Touré [27]; par Traoré Y en 2009 avec une
fréquence de 68% dans le service de chirurgie orthopédique et traumatologique
du CHU Gabriel Touré [12] ; par Sylla K avec une fréquence de 75% dans le

service de Neurochirurgie du Gabriel Touré [8].
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6.3 Aspects cliniques

*» Motif de consultation

Le principal motif de consultation de nos patients a été un retard psychomoteur
dans 17,9 % des cas. Ce resultat est différent de celui de Mariko A qui trouve
I’altération de 1’état général et trouble de la conscience ont été les plus fréquentes
(28,57 % chacune) [24] et de Dénou M qui a observé une macrocranie avec une
fréquence de 37,5% [29]. Parce qu’en ce moment la prédominance du RPM est
le plus souvent faite a la suite de I’inqui¢tude des parents devant 1’absence
d’acquisitions dites psychomotrices a un age ou elles devraient étre présentes.

% Les résultats du TDM

Le résultat du scanner a été pathologique chez 54,7% des cas et normal chez
45,3% de nos patients. Ce résultat est proche de celui de Konaté Z en 2018 a
I’hdpital du Mali qui a trouvé que dans 61,1% des cas les patients avaient un

examen TDM pathologique [30].

¢ Les lésions cérébrales

Pendant notre étude la 1ésion prédominante était 1’atrophie avec une fréquence de
37 ,6% suivi des malformations cerébrales avec une fréquence de 26%. Ce résultat
est different a Doumbia Y en 2018 qui a trouvé les contusions avec une fréquence
de 41% [27]. Dans 1’étude menée par Kalumbino et al [31] en Tanzanie, la
prévalence de I’atrophie cérébrale parmi la population adulte était de 60,67 % en
2022. Amadou A et al [33] nous rapporte dans leurs études menée a Lome,
51,66% de cas d’atrophie cérébrale et 11,98% de malformations cérébrales

Ces lésions atrophiques seraient en rapport avec une souffrance cérébrale anté- ou
périnatale .Notre résultat incite a reconsiderer la prise en charge des patients en

milieu gynéco-obstétrical au cours de 1’accouchement.
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¢ Les Infections cérébrales

Les lésions infectieuses cérébrales les plus fréguentes ont été  les
méningoencéphalites avec 62,5% suivi de 1’abces avec 12,5%. Ce résultat
s’approche a celui de Tangara M avec 75% dans le service de la pédiatrie du
CHU Gabriel Touré [33] et de celui rapporté par Amadou A et al [33] qui a trouvé
les méningoencéphalites dans 50% des cas ; mais supérieure a ceux de Diarra et
al [34] en Cote d’Ivoire (25,7%) ; d’Hugues A [32] a I’hopital de Conakry
(1,69% et de Dembélé M dans le service de radiologie et d’Imagerie du CHU
Gabriel Touré avec une fréquence de 5%. Cela pourrait s’expliquer d’une part par
le type d’échantillonnage et d’autre part par le non-respect du programme élargie

de la vaccination.

% Les malformations Cerébrales

Les malformations les plus fréquentes dans notre étude étaient les hydrocéphalies
avec 71,1% suivi du Dandy Walker avec 9%. Ce résultat est supérieur a celui de
I’article European scientifique journal en 2017 de Assih K et al avec une
fréquence de 23% d’hydrocéphalie [30], de Dembélé M dans le service de
radiologie et d’Imagerie du CHU Gabriel Touré¢ avec une fréquence de 12,30%
d’hydrocéphalie , supérieur a ceux obtenues par Denou M au Mali [29] avec
3,8% en 2015. Dans I’étude d’Amadou A et al [33] a Lome et de Mulugeta et al
[34] en Ethiopie, les hydrocéphalies représentaient respectivement 23,14% et
22,3% des cas.

Cela pourrait s’expliquer par le fait que les hydrocéphalies congénitales sont plus
nombreuses que celles engendrées donc les enfants atteints d’hydrocéphalies

descendent plus dans la tranche d’age 0 a 5 ans.

6.4 Limite
Nous avons été confrontés a des difficultés dans la collecte des informations : des
données manquantes dans les dossiers des patients (absence de certains

renseignements).
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L’absence de systtme de stockage des images pendant une longue
période (PACS).

These de médecine 2023-2024 Louhan Jeanne Antilde Koné

@



Apport tomodensitométrique des lésions cérébrales chez I’enfant de 0 — 15 ans au CHUME Le Luxembourg.

CONCLUSION
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7 Conclusion

Les lésions cérébrales pédiatriques sont fréquentes dans notre contexte avec une
prédominance masculine et un dge moyen de 3,8 ans. Le retard psychomoteur
était le principal motif de consultation. Les lésions cérébrales étaient

principalement constituées de 1’atrophie et des malformations cérébrales.

6?2
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8 Recommandations

Au terme de cette étude nous formulons les recommandations suivantes :

Aux personnels soignants
— Assurer une meilleure prise en charge de la grossesse et de I’accouchement.
— Veuillez a recueillir et enregistrer toutes les données sociodémographiques,

cliniques et paracliniques des patients dans un dossier bien conserve.

Aux autorites politico- administratives

— Nécessité de I’installation d’un systéeme PACS au luxembourg.

Aux populations
— Fréquentez les structures de santé pour un dépistage précoce du RPM.
— Respectez le programme vaccinal élargie des enfants enfin de prévenir les

infections cérébrales.
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10. ANNEXES

1. Fiche d’enquéte

Apport tomodensitométrique des lésions cérebrales de 0 — 15 ans au
CHUME Le Luxembourg.

1dentité —-----m-mmm oo Date ------------

V.

These de médecine 2023-2024

1.
2.
3.

©oNo OO~ wWdDE

Aspects sociodémographiques

Age:  -------- ans;  ------------ MOIS  ---------------- jours
Sexe: Gargon --------- Fille ---------

Ethnie ---------==--mmeme-

Renseignements cliniques ou motif de I’examen scanographique
Vomissements

Retard psychomoteur

Hypotonie

Trouble de la marche

Irritabilité

Céphalées

Crise convulsive

Trouble du comportement

Altération de la conscience

10.Autres -------==eemmn-

Résultats tomodensitométriques

1. Normal -----
2. Pathologique ------

O wnE

Résultats tomodensitométriques pathologiques
Lésions anoxo-ischemiques -------
Cavité porencéphalique
Atrophie ------
Leucodystrophie-------
Malformations cérébrales -------
Hydrocéphalie ----- ,
Holoprosencéphalie ----
Schizencéphalie----

Dandy Walker-----

Malf de Chiari ------

Agénésie du corps calleux -----
Autres ------
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6. Malformations vasculaires (préciser le type) -----------
7. Tumeurs -------

8. Infections cérébrales --------

Méningoencéphalite----

[ ]
>
o
(o]
D~
w

Empyeme-----
Neurocysticercose --------
Kyste hydatique------ :
Toxoplasmose ----

Autres --------

9. Calcifications cérébrales ------
10.Lésions traumatiques-------

e Contusions cérébrales ----- :

e Hématome sousdural----- ;

e Hématome extradural----

e Hémorragie sous-arachnoidienne----- :
e Fractures ------ :

e Hématome sous-galeal -------
e Associations lésionnelles -----
e Autres ---
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Résumé :

Introduction : Le terme de lésion cérébrale désigne une atteinte au cerveau,
provoquée par une maladie ou un accident. Le cerveau humain est un organe
complexe. Il contréle la perception, les mouvements, la pensée, la mémoire, les
émotions et le comportement.

Meéthodologie : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive allant du 01
janvier 2021 au 31 décembre 2022 soit une periode de 24 mois. Nous avons
recenseé 173 patients pendant notre période, qui répondaient aux criteres

d’inclusion.

Résultat : Nous avons collige au total 10059 examens TDM cérebrales pendant
notre étude dont 316 cas d’indication de recherche de 1ésions cérébrales. Nous
avons retenus 173 cas repondant a nos critéres soit une fréquence de 1,71%. . le
sexe masculin était plus représenté avec 69,9% soit un sex ratio de 2,32. La
tranche d’age de 0 - 5 ans représentait 80.3% des cas.
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Le retard psychomoteur était le motif de consultation le plus retrouvé (17,9%).
Les lésions les plus frequentes étaient 1’atrophie avec 36,6% et 19,7% pour les
malformations cérébrales. Plus de la moitié des sujets avaient un TDM

pathologique soit 54,7%.

Conclusion : les lésions cérébrales touchaient plus les garcons que les filles avec
un age de survenue en moyenne étaient de 3,88ans. Le retard psychomoteur était
le principal signe clinique. Le scanner joue un r6le majeur dans le bilan de

diagnostic.

Mots clés : Lésions cérébrales, Tomodensitométrie, Atrophie, Malformations

cérébrales, Mali.
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Thesis title :clinical- épidémiological and CT scan profile of Iésion cérébrale in
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University year of defense : 2022-2023

Town of defense : Bamako

Country of defense : Mali

Place of deposit : library of the faculty of medecine ant odonstomatology.
Area of interest : Radiology and Medical Imaging.

Abstract :

Introduction: The term brain injury refers to damage to the brain, caused by an
iliness or accident. The human brain is a complex organ. It controls perception,

movement, thought, memory, emotions, and behavior.

Méthodology : This was a descrptive cross-sectional study running from january
1, 2021 to December 31, 2022 , a period of 24 months .We identified 173 patients

during our study period , who corresponded to our inclusion crterion.

Resultats: We collected a total of 10059 brain CT scans during our study,
including 316 cases of indication for brain lesions. We selected 173 cases that met
our criteria, a frequency of 1.71%. . Men were more represented with 69.9%, a
sex ratio of 2.32. The age group of 0 - 5 years accounted for 80.3% of cases.

Psychomotor delay was the most common reason for consultation (17.9%). The
most common lesions were atrophy with 36.6% and 19,7% for cerebral
malformations. More than half of the subjects had a pathological CT scan, or
54.7%.
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Conclusion: Brain lesions affected boys more than girls with an average age of
onset of 3.88 years. Psychomotor retardation was the main clinical sign. The CT

scan plays a major role in the diagnostic work-up.

Keywords: Brain lesions, computed tomography, atrophy, brain malformations.
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