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        ATLAS DES MALFORMATIONS DE
     LA FOSSE CÉRÉBRALE
 POSTÉRIEURE CHEZ L’ENFANT

       D.BASRAOUI, A. HASSI, D. DAKOUANE,
            O. ESSADKI, A. OUSEHAL.

Service de Radiologie, CHU Mohammed VI, Marrakech, Maroc.
            INTRODUCTION

 Les malformations de la fosse cérébrale
postérieure chez l’enfant sont caractérisées par
leur diversité et leur fréquence.

 L’IRM reste l’examen de choix dans le diagnostic
et le bilan des associations lésionnelles qui ont un
intérêt pronostique majeur.
        OBJECTIFS DE NOTRE TRAVAIL:

 Illustrerles différents aspects morphologiques
des principales malformations de la fosse
cérébrale postérieure chez l’enfant à travers 91
dossiers radio-cliniques répertoriés dans notre
service durant la période 2003 – 2011.

  Intérêt de l’imagerie:
    -Diagnostic positif
    - Diagnostic topographique
    - Bilan lésionnel
    - Surveillance post-thérapeutique
 L’âge moyen de nos patients était de 4ans
 Absence de prédominance de sexe.
 Nous avons recensé:
   13 cas de la malformation de Chiari,
   42 malformations kystiques (Dandy-Walker
    (n=24), kystes arachnoïdiens (n=8), méga-
    grandes citernes (n=10)) ;
   26cas de dysraphismes cérébraux
    (encéphalocèles (n=15), méningocèles (n=11))
   et 10 anomalies vermiennes (Agénésie (n=1),
    atrophie (n=8) et hypoplasie (n=1)).
 Nos patients ont été explorés par TDM et IRM
cérébrales.

 TDM cérébrale:
    Acquisition spiralée avec des coupes
millimétriques, sans injection de produit de contraste
iodé, avec des reconstructions dans le plan sagittal et
coronal.

IRM cérébrale:
   Séquences en écho de spin pondérées en T1, T2, T2
Flair et T2 haute résolution dans les trois plans de
l’espace.
                   ÉTIOLOGIES
                Facteurs intrinsèques:

Altération d’un Gène ou de plusieurs Gènes dans un
 Chromosome autosomique ou Sexuel qui codent pour
 une Protéine extracellulaire nécessaire au
 Développement.

                Facteurs extrinsèques:

   Drogues, alcool, radiations
   Ischémie, Infections
   Maladies Métaboliques …
             Protocole d’Examen
IRM:
- Haute Resolution
- Protocole « standard »:
     Sagittal T1,
     Coronal T1
     Axial T2,
     Axial Flair, après 1 an
     Diffusion
- Épaisseur de coupe : ( 2 - 3 mm ) ou 4 mm tous les 0.5
- 3 plans de l’espace:
    – sagittal
    – coronal parallèle au tronc
    – axial (CA-CP)
                       TDM:

 Scanner multibarette

 Acquisition spiralée dans le plan axial

 Reconstructions dans les plans sagittal et coronal

 Coupes millimétriques

 Sans injection de PDC généralement

 Fenêtre parenchymateuse, Osseuse
   PRINCIPALES MALFORMATIONS
             DE LA FCP
• Malformations Kystiques de la FP:
 Dandy Walker, Méga grande citerne, Kyste
arachnoïdien , Kyste de la Poche de Blake.

• Chiari: I, II, III.

• Dysraphismes: Encéphalocèles, Méningocèles,
Sinus Dermique…

• Anomalies du Vermis.
   MALFORMATIONS
KYSTIQUES DE LA FOSSE
     POSTERIEURE
Nourrisson de 4mois, convulsions.
TDM en coupes axiales, sagittale et coronale, sans injection de PDC.




De quelle malformation kystique de la FCP s’agit-il              ?
Nouveau-né, 1mois, macrocranie, Retard psycho-moteur.




                                             Quel est
                                             votre
                                             diagnostic ?

 TDM en coupes axiales, sagittale et coronale, sans injection de PDC.
Il s’agit de la Malformation
     Dandy-Walker vraie
   Malformation Dandy-Walker vraie

 Définition: Triade :
       Dilatation kystique du IVe ventricule,
       Agénésie du vermis inférieur,
       Elargissement de la fosse postérieure avec
        surélévation de la tente du cervelet.

 Pas de communication entre le système
 ventriculaire et les espaces sous-arachnoïdiens
 péri-médullaires  Hydrocéphalie sus-
 tentorielle non communicante
             TDM + IRM:
- Dilatation kystique du V4 qui est
  déformé (son toit n’est plus
  visible) communiquant avec une
  vaste formation liquidienne
  postérieure étendue jusqu’à
  l’écaille occipitale.
- Agrandissement de la FCP avec
  scalloping occipital
- Refoulement vers le haut du
  vermis supérieur.
- les hémisphères cérébelleux sont
  refoulées latéralement par la
  dilatation ventriculaire.           TDM sagittal
- Hydrocéphalie sus-tentorielle       et axial
  quasi constante.
Patient de 2 ans, macrocranie.
                                 •Défect cérébelleux médian
                                 •V4:
                                      Dilatation kystique,
                                      absence de son toit
                                      Il communique avec une large
                                      cavité kystique postérieure,
                                      étendue jusqu’à l’écaille
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