Mind map décisionnelle de I'atrophie cérébrale en IRM:
du signe au diagnostic neurodégénératif

« Une lecture séquentielle + scores = décision plus rapide et

« Latrophie cérébrale est fréquente en IRM sy
standardisée

A interprétation a l'ceil” - peu reproductible
 Lecture séquentielle : hippocampe — cortex lobaire

« Diagnostic différentiel large : nombreux patterns possibles (antérieur /postérieur) — noyaux gris — cervelet- tronccérbral
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Combiner signes visuels + mesures
cérebrale
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Pattern temporomésial
— Diagnostic : Alzheimer

q Aboutir a une signature IRM (pattern)

-« Ordre d’analyse : hippocampe — cortex lobaire (antérieur/postérieur)
« — hoyaux gris — cervelet — tronc cérébral




Méthode : Lecture hiérarchisée de I'atrophie cérébrale en IRM

Du signe morphologique = au pattern =» au diagnostic probable

Ordre d’analyse Structure — Critere IRM —+ Mesure —» Pattern - Diagnostic
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Objectif : Standardiser - Réduire le différentiel - Diagnostic rapide et
reproductible




Méthode : Lecture hiérarchisée de I'atrophie cérébrale en IRM
algorithme décisionnel « mind map »

Du signe morphologique —» au pattern —» au diagnostic probable

Atrophie
cérébrale a 'IRM g

1 HIPPOCAMPE Interprétation: MTA =2 (<75a) / =23 (>75a) %
* MTA, corne temporale, =p MTA =2 (<75a) / 23 (>75a) # e
fissure choroidienne Alzheimer

Hippocampe N Frontal ant., Temporal ant, = Frontomemial /

- Frontal ant., Temporal ant., Pariéto-occipital post. = Corticale postérieure
Pariéto-occipital(Koedam)

MTA, corne temprale,
fissure choroidienne
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Frontal ant, Temporal ant,
Pariéto-occipital post.
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Angle T inter-caudé >13-15° i ter-caudé @O

Vermien / Hémisph. < Pont diam.<15 mm RPCM <8 mm g &,
Rapport P/M >4-5

Outils : IRM T1 3D + FLAIR
> MTA, Koedam, Ratio/Angle,
> Pont /Mésencéphale

) Lecture : Structure - Critére IRM - Mesure - Pattern —»
Une approche systématique et reproductible



Patterns majeurs en neuroimagerie : reconnaitre
les principaux diagnostics neurodégénératifs

Du pattern au diagnostic probable

Antérieur cortical Postérieur cortical Striatal prédominant | Tronc/Cérébelleux

TemporomeSIaI Antérieur cortical Postérieur cortical Striatal prédominant Tronc/Cérébelleux:

Score MTA =2 ai Koedam =2 antérieur: Koedam =2 postérieur: >0,12-0,14 : ratio & <15mm/<8 mm/
P

(<7549) / 23 (>759) ~ /-~ atrophie fronto-temp. atrophie pariéto-occipl. >13-15°: angle inter-caudé >4-5 : pont / mesen. |

Alzheimer (vPPA)

Méme pattern morphologique =) méme sighature IRM = méme diagnostic

Outils : Séquence T1 3D + & Scores validés (MTA, Koedam, ratios, pont)




Conclusion : Standardiser et faciliter le diagnostic
neurodégénératif

Du pattern au diagnostic probable

« Lecture standardisée et pas-a-pas grace a la mind map

- 5 étapes séquentielles : hippocampe, cortex lobaire, noyaux gris, cervelet, tronc

«/ Gain de temps et reproductibilité du diagnostic
- Application systématique sur toute séquence T1 3D = FLAIR

Hippocamésial « Corréler toujours avec la clinique

: i;:;r/ezl\;l':i ;‘*:? - Mettre en contexte : age, pathologies vasculaires,
< =75a) W

hydrocéphalie, autre cause d’atrophie

«f Outil simple et évolutif, applicable en pratique

- Implémentation intuitive méme en clinique de routine



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5

