Apport de |'’échographie cérébrale chez le
nouveau-neé

R.Menten (Cliniques Universitaires Saint Luc, Bruxelles)



Quelques rappels d’anatomie
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Sagittal: plans de référence
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Technique élémentaire



Coupes coronales
Trois impératifs:

Au milieu
Vertical
Symetrique









ITmO.0 Ih
A







=
o
; \
= | \ T




Coupes coronales
Trois impératifs:
Au milieu
Vertical
Symetrique
...et pousser





















Pathologie



Hémorragie
Hydrocéphalie
Asphyxie et hypoxie
AVC

Infection

Trauma
Malformation
Tumeur
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ETF
Ce qu’on vous demande en garde
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Hémorragie



Hémorragie sous-épendymaire(HSE)
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Hémorragie intraventricualaire

v
Hydrocephalie
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Hémorragie sous-épendymaire(HSE)






Un site préférentiel: le sillon thalamo-caudeé
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Hémorragie intraventricualaire

Toujours aussi simple ?



Plexus ou hemorragie ?
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Hémorragie sous-épendymaire(HSE)
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Hydrocephalie

Toujours aussi clair ?
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Role du Doppler dans le suivi de
I"hydrocéphalie
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Role du Doppler dans le suivi de
I"hydrocéphalie

» Taylor’s Fontanellar Compression Test*

ARI = Fontanellar compression Rl — Baseline R
Baseline Rl

*Neonatal hydrocephalus: hemodynamic response to fontanelle compression-- correlation with intracranial pressure and need for shunt
placement. Taylor GA, Madsen JR.,Radiology. 1996 Dec;201(3):685-9.
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Parenchyme ?
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Parenchymal haemorrhage Flaring
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Bright brain



Bright brain

* Toujours aussi simple ?
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Hyperéchogenicité physiologique de la substance blanche retroventriculaire du préematuré



Hyperéchogénicité physiologique mais...
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Autres indications ?
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MRI ?
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Réactivité face aux situations d’urgence
Et plus...






