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Chaque annee les traumatismes craniens representent
Dans I'UE:

# 1.000.000 d’hospitalizations

# 50.000 morts par AVP

# Plus de 10.000 nouveaux handicapes
# T75% entants et jeunes adultes

En France:

# 150000 victunes
# 8000 patients congervent des zequelles mvalidantes
# 1800 patients demeurent dependants



Sequelles

# deticits moteurs ou sengitits

» mouvements anormaux

# deficitz neuropsychologiques
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Les troubles des fonctions cogmtives representent la séquelle

principale des traumatismes craniens et concernent |'attention, les
capacites perceptives, la memonre, le langage, les fonctions visuo-
\ constructives et les fonctions exécutives 3




Evaluation des sequelles cognitives des TC

# Climque
#Tests neuropsychologiques

# Imagerie



[.obe trontal : 35% du volume cérebral
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Comment les evaluer en IRM ?

» EG 3D T1 (SPGR, BRAVO)

» T2 FLAIR

» T2%

» FSE T2 haute resolution

» Imagerie de susceptibilite magnetique
¥ Tenseur de ditfusion

¥ Spectroscopie par IRM



Les données de I'imagerie. ...




[.ésions axonales ditfuses

# meécansme clef deg troubles cognitifs post TC
# corregpondent a un cizaillement axonal a la jonction SB-SG

# troiz localizations caractenistiques: corps calleux, tronc cérebral,
SB lobawre (frontale et temporale)

# conzequence des mouvements brutaux de rotation ou d’accélération /
deceleration

# 1schemiques ou hémorragiques
# g"accompagnent d’HTIC

# coma d’emblée avec scanner mitial peu pathologique



flle. 5. 22 ans. Polytrawmatisme, Troubles de réveil avec absence de contact




[.ésions tocales: contusions cérébrales

# gecondawreg a I'impact du cerveau sur les structures ostéodurales
de la baze du crane

# localizations frequentes: bage du cerveau et jonction cortico-
soug- corticale: poles frontaux, lobes temporaux



MM 52 ans, TC grave iy a 3 ans. Troubles cogrmitifs




Autres lésions

# atroplue, encéphalomalacie, porencephalies

# hvdrocephalie

# bas debit/1zchéemie

# HSD chromiques
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M. T, 47 ans, AVE il va i ans. Troubles cognitifs




Tenseur de dittusion

# permet de detecter des changements séveres dans I'organization
des tibres de SB

# représente un mdex de 'orgamsation architecturale des fibres de
SB

# analyse deg colonnes d’eau qu s'écoulent le long de 1'axe des
tibres nerveuses
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Spectroscopie par résonance magnetique

# permet d’etudier le meétabolisme cerebral et de detecter une
souftrance cerebrale non visible sur les séquences conventionnelles

# le marqueur prmcipal : NAA (N-acetyl -aspartate )



Marmal

(Fralanand et al. Exploration par IRIV des tranmatisées crimens. Reararmation. Vol; 17, Issue 17, October 200%, Pages 651-A56




Monsieur G, 27 ans. TCC il va 11 ans

* Traumatizme facial

* Anosmie

* Hematome extradural posterieur droit opere
« Amnesie retrograde < 1 H

« Amnesie post-traumatique < 3 H

e Taux d'IPP =15 %

« A fait plusiewrs séjours en psycliatrie

* Troubles des conduites sociales

* Tests neuropsychologiques normaux en dehors d’une
mpulzivite et de quelques troubles attentionnels
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Monsieur D, 44 ans. TC'C sévére a l'dge de 4 ans

« Deéticit cognitif important
* Troubles du comportement a type de reph sur so1, apathie

« (Grosses ditficultés relationnelles avec une mcapacite a
apprehender les contlits

* Insere tres longtemps a 80%, poste adapte en milieu ordmaire

« (Conthits avec voizing et gendarmerie

« (Obligation de soms en 2001

« Traité par neuroleptiques et thymo-regulateurs

¢ Adresgé a 'UEROS (Unite d’évaluation et rémsertion pour des
traumatizés cramens) en 2006

« Remsertion professionnelle






A retenir

# les séquences T2* et de susceptibilite magnetique permettent de
vour atzement leg séquelles d” héemorragie et les stigmates de LAD

# la gliose est 1dentitiee clarrement en FLAIR

# les cavités porencephaliques, 'atrophie, la dilatation ventriculaire
sont appreciables sur toutes les sequences

» mterét des coupes coronales fines T2 FSE pour |'étude de 1'étage
anterteur (sequelles de contusions)



Conclusionsg

# une meilleure appréciation des zéquelles aprés traumatizme peut se
tawre grace a I'IRM

# chez les traumatiges cramens, une dizcordance entre les lésions
decelees en IRM conventionnelle et le deticit neurocognitit n’est pas

l1d1e

¥ les techmques avanceées en IRM quantitative peuvent étre utiles
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