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Les particularités de la pathologie neuro-chirurgicale infantile justifient
la place imporfante qu’occupe I'exploration neuro-isotopique pédiatiique. Un tiers des
tumeurs cérébrales se renconire avant l'ige de 15 ans ; les c'pnnchemcnts sous-duraux,
les hématomes, les malformarions vasculaires, les hydiocéphalies sont des affections

tres fréquentes chez l'enfant-

L'utilisation des radio-isotopes a vie courte et les progres technologiques
de la scintigraphie permettent d’aborder de fagon simple et moffensive un grand nom-
bre de problemes jusqu'alors téservés exclusivement a la neuroradiologie Pratiquement,
tous les procédés de dimgnostic neuro-isotopique de l'adulte sont applicables a l'enfant.
Nous les passcrons l_.1p1dc;mun1' en tevue avec leurs apphcations pltl'lC]P.llEb et leurs ré-
sultats. Nous envisagerons successtvement I'exploration du cetveau et celle des espaces

sous-arachnordiens.

Nous ne parlerons pas des mécthodes de mesure du débit cérébral par R

ponction carotidienne qui ne sont pas employéces chez l'enfant

Une remaique préliminaire s'impose avant d'aborder I'étude des explora-

i b

tions neuro-isotopiques pédiatriques : la coopération de I'enfant est indispcnsable.A dé- ;
faut, ce qui est trés souvent le cas entre 6 mois ¢t 3 ans, 1l convient d'obtenu une

sédation adéquate (9, 33). Les tentatves d'immobilisation par emmaillotement dans ses

draps de lit, par bandes de tissu ou de tuban adhésif, par sacs de sable, par fixation
de la téte ou du coips entier sur un support rigide n’aboutissent que trés rarement a
une tranqullité satisfaisante. Il faut recouric a l'emplot de drogues etticaces qui rele-
vent plus de I'anesthésie que de la simple sédation Parmu cclles-c1, la” Kétamme (Ke- -
talar, 50 mg/ml), a la dose de 10 mg/kg par voie TM . et certainement un médica-
ment de choix pour obtenir une anesthésie de courte durée, mats en raison des trou-
bles respiratoires toujouss possibles, la présence d'un anesthésisie est mdispensable. L'ad-
ministration de Pentobarbital en suppositoiies (Nembutal), a la dose de 5 mglkg en-
traine un assouptssement qui permet dans la plupait des cas la réalisation d'un exa-
men convenable. On peut également recourir a 'njection [N d'un mélange de Péti-
dine (Dolosal, 50 mg/ml) & la dose de 2 mg/kg, de prométhazine (Phénergan, 25 mgl

(]

ml), 4 la dose également de 1 me/kg)



| — EXPLORATION DU CERVEAU

A — METHODES : ce sont celles employées couramment chez l’adulte.

1. — La gamma-encéphalographie : deux techniques sont utilisées :

la eamma-contact, selon le procédé de Th PLANIOL, ou la radio-
g P ’

acriviré est mesurée directement au contact du crine sur 50 a 60

positions |

la scintigraphie convenrionnelle par balayage automatique ou 3 la ca-
mera &scintrllarvons (1, 8, 12, 21, 33, 35, 40).

2. — La gamma-angio-encéphalographie, pratiquée a l'aide d’une caméra a scin-

tillavions couplée a un systenic de trartement de 'information, permet
d’obseiver la premiére circulavion de I'embol radio-actif dans les caroti-
des et les hémisphéres cérébraux et d’évaluer la vitesse circulatoire dans

diverses régions d'intérét (41, 42) (fig. 1).

B — RADIOISOTOPES ;

Le traceur le plus employé actuellement est le rechnétium 52m sous for-
me de pertechnétate (140 microcuries/kg) La néohydiine marquée au mercure 197 (10
microcuries/kg) est de moins en moins utilisée. La sérum-albumine radio-iodée (1311)’
3 la dose de 7 mucrocuries/kg reste employée en gamma-contact car elle fournit les in-
formations les plus précises sur la nature des lésions L'indium 113m, sous la forme de

DTPA (140 microcuries/kg) est écalement utihsée.

La technique du double marquage (4, 7) consiste a uyecter simultané-
ment deux radiosotopes sous des formes physico-chimiques ditférentes, de fagon a ex-

plorer.’ en méme temps, la cellularité et la vasculanté d’une lésion.

Pour ce faire, on peut associer l'indium stabilisé par la gélatine ou fixé
sur la sidérophiline (traceur vasculaire), au pertechnétate de sodium ou a l'ascorbate

ferreux marqué au IImre (rraceur cellulaire).

Une autie formule consiste d associer la sérum albumine technétiée (tra-
ceur vasculaire) a lindium DTPA (traceur cellulare) A la condition de disposer de
deux spectromérres et de deux ensembles de frappe, la scintigraphie peut étre réalisée

en e senie Far sour chacus des radio-éléments
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C — INDICAT!ONS ET RESULTATS

La valeur de la scmugraphie cérébrale en pathologic neurologique et
neuro-chirurgicale n'est plus & démontrer. A la condition d'utiliser des radio-isotopes
A vie courte, les pédiatres doivent étre convaincus de son innocutté et y recourir de
facon systématique dans la mise au point de toute affection du systeme nerveux

central

1l serait souhaitable & Pheure actuelle d'y associer chaque fois la gamma-
angio-encéphalographie  Selon PLANIOL et coll. (4142}, cet examen apporte trois sot-
tes d'informations : cinétique de la circulation carotidienne et cérébrale lors de la pre-
miére circulation du traceur, cinétique de la cuculation du traceur au niveau d'une
éventuelle lésion intra-cranienne, localisation d'une lésion par intégration des données
sur plusieurs minutes ou plusieurs heures Le temps moyen de transit au niveau des
hémispheres est inférieur a 5 secondes chez le jeune entant (temps entre le milieu de
la montée et le pomt de la courbe descendante cortespondant aux deux tiers de I'ampli
tude du pic '

‘ Les ndications principales de la gammavangto—cncépha]ographie sont la dé-
tection des malformations artério vemeuses, 1'évaluation des accidents vasculaires céré-
braux et I'étude de Ja cmétique intra-tumorale des traceurs. Quelques situations bien

précises imposent sa réalisation (8)

a. — Décompensation cardiaque chez un enfant, inexphcable par une malfor-

mation congénitale-

b — Auscultation d'un bruit au niveau de la tére d'un enfant. Dans ces deux
cas, la ga|nma-angio—encéphaloglaphe constitue le moyen le plus rapide
et le plus simple de découvrir ou dexcline une malformation artério-

veineuse

c. — Complément de la scintigraphie lorsqu'il existe un foyer hyperactif a évo-
lution régiessive dans le temps faisant amsi suspecter une lésion vascu-

laire.

d. — Diagnostic différenticl entre une tumeuwr médrane de la fosse postérieure
et un développement excepcionnellement marqué du sinus occipital pos-

térieur

Enfin, la g:innnﬂ—angio-cncéphalogmplnc contribue au diagnostic de la
mort du cerveau par ['absence de visualisation de toute structure vasculaire cérébrale

(17).




La iechmque du double marquage pecmet un aboid ¢éuiologique rapide.
Un classement provisolte cn quace catégories peut éite ¢rabl (4) images purement
vasculaires (angiomes). images a prédominance cellulawe (tumeuwrs peu vascularisées),

images a prédominance vasculure (hématomes chroniques er tumeurs hémorragiques),

images a vascularite et cellularicé ldCI]quLluS (méningiomes, ceitaines métastases).

Le double marquage est paruculicrement utide pour suivre I'évolution
des tumeurs malignes tanées (7) L'accroissement de la fixation dit  au produit vas-
cularisé signifie toujours un accroissement du volume tumoial, a la condition qu’il
existe en méme temps une hixation cellulaire stable ou accrue. L'existence d'une fi-
xation uniquement cellulaire ne représente qu’une «cicatrice» consécutiye au  traite-

ment.-

Un ties grand nombre de situations pathologiques peuvent étre étudiées
par la scintigraphie : abees (45), méningite tuberculeuse (27), craumatismes (8), syn-
drome de Srurce Weher (24), encéphalite de Schilder (48), anomalies de développe-

g p ; PP
ment (8), kystes vaiés en particulier le kyste de Dandy Walker (5, 10, 32, 47) Dans
cette derniece maltorination, on observe un pressoir d'Hérophile en situation anorma-

P I
lement élevée Lanele quil fair avec les simus latéraux se présente sous la formed'un

Y renversé plutér que sous la torme habituelle d’un T renversé

Les tumeuss cérébrales constituent cependant les lésions -les plus  fré-
quemment étudiées (8, 39, 46). Le tableau I groupe sous une forme condensée 'ana-
lyse d'une qunzame de publications relatives a environ 4 000 explorations scintigra-

phiques cérébrales chez Denfant.

La premiece constatation qui ressort de cetie analyse est la tres grande
f’réquence des lésions soustentorielles chez I'entant Elle repiésente environ 60 % de

toutes les tumeuwrs alors que chez 'adulte, elle n'est que de 25 a 30 %.

La détection des lésions sus-tentorielles fournic un pouccentage élevé de
positivité (82 %) Celw c1 est cependant un peu plus faible que chez l'adulte. La rai-
son en est la rareté iclatve chez l'entant de lésions 4 haut pourcentage de détection
comme ]E:S i1?i£!3]]1§;i(‘)ll]cl; et ll:S I‘I‘aé[aS[aSES LBS Cl‘ﬁl]l(:])h;llynglOm(_’S restrent un POlnt
faible de cerre statisiique ¢ 43 % de détection seulement.

Les tumemrs de l'entant siegent en majosné dans la fosse postérieure (16).
Beaucoup d entte clles sicgent en profondeur, sur la ligne médiane, ce qui explique
la propornion pius taible de résuliats posiufs suttour en ce qui concerne les gliomes

du tronc cérébeal

-
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Il — EXPLORATIONS DES ESPACES SOUS-ARACHNOIDIENS

A — METHODES

1. — Etude de Ia dynamlque et de Ia d:strlbutlon spatlale du liquide

cepha!o rachldien (LC R ) (3) :

Elle est téalssée par la cisvernographe wadio soropigue  qui consiste dans
I'enregistrement scintigraphique de la progression dans le L CR. d'un traceur injecté
par voie lombaire ou cisternale  La scintigraphic des espaces sous-arachnoidiens péri-
“médullaires ou myéoscinrgaphe en constitue la premiere étape lorsque l'injection est
faite par ponction lombatre. La venrculogiaph-e tado isotop que qui explore les espaces
péricérébraux et les cavités ventriculares est moins utilisée car elle exige une ponc-

tion ventriculaire

2. — La gamma myélo encéphalographie gazeuse

L'wjection par vore lombane d'un peut volume de gaz radio-acut permet
d'obtenir, en taison de sa dittusion quastimmédiare dans les cspaces sous-arachnoi-

diens, des images scintigraphiques dans des délais extrémement brets.

3= La sous- durographle radlo isotopique consiste a injecter directement

“par vole sous-durale un cadindlement o vie 1. exploier les fistules ostéo-méningées ou

d’évaluer le volume d'une collection sous-durale

4. — Etude fonctionnelle de Ia permeablhte des dérivations du L.CR,

La mesure du débu du LCR A& travers un shunt ventriculo-péritonéal
ou ventriculo-cardiaque peut étre réalisée par l'injection d'un fraceur radio-actif soit par
voie intra-ventriculaire, soir dans le corps de la valve La décroissance radio-active, té-
moin de la perméabilué, est mesurée au mveau de la valve ou du ventricule. Dans ce
dernier- cas, un index de débit peut Ctre caleulé en combinant la mesure de la décrois-
sance avec la détcrmmation du volume ventriculaire par plammétrie a partir des scinti-

graphies (2)

5 — Etude de la permeablllte memngee

Elle consiste a mesurer, apres admuustiation d'un tiaceur radio actif,

Pactivité du sang er du L C.R et d'étably un apporr appelé coctficient de partage.
5 PI PP P g
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B — RAD!OISOTOPES

1. — Le uiaceur le plus communément employé pour explorer la dyna-
mique et la distribution spatiale du L.C.R. est la sérumalbumine marquée a 131y

3 microcuries/ke) ou au 991“'[‘& 50 microcuries/ke).
g) ( g

Il est indispensable d’utiliser une solution fraiche de sérumalbumine
marquée ct de haute acrivité spécitique. Des réactions secondaires ont été observées
nausées, vomissements, céphalées, hyperthermie, méningite aseptique (38). En injectant
moins de 2 mg d’albumine, ces incidents sont rares mais ne peuvent cependant étre
totalement évités

Des activités spécifiques tres ¢levées peuvent étre obtenues avec la sé-
rum-albumine technétiée, ce qui permet 'administration de doses adéquates pour en-
registrer des scintigraphies de bonne qualité Malgié la demi-vie bréve du ?2™Tc, un

examen dynamique complet peut étre facilement réalisé chez I’enfant en 36 heures.

Récemment, le 199Yb-DTPA a été proposé par WAGNER (49) pour la
cisternographie isotopique (15 microcuries/kg) Bien que ce traceur fournisse d’excel-
lentes images scintigraphiques, son emploi doit étre envisagé avec prudence chez l'en-
fant en raison de considérations dosimétriques (14). En effet, dans certaines condi-
tions pathologiques, l'irradiation cérébro- méningée entiainée par 1'169\’1), dont la pé-

riode est de 32 jours, peut étre wes élevée,

Actuellement, 111 pTPA parait s'tmposer pour les études cisterno-
graphiques (18, 20) : sa demi-vie breve (2, 8 jours), I'absence de rayonnement g et
une émission de 2 photons y de 173 et 247 KcV en font un traceur idéal du LCE,

(7 microcuries/kg).

2. — La gamma-myélo-encéphalographie gazeuse est réalisée aprés injec-

tion par voie lombaire de 5 cc d'un mélange aw-xénon 133 (200 a 400 microcuries).

3. — Les jl‘l_]eC(‘iOllS SOllS“dlll'LlléS fOll[ nppel aux meémes traceurs que ceux

utilisés pour la cisternographie radioisotopique

4. — La perméabilité des dérvations du L CR. est étudiée soit avec le

Na 131 (50 microcuries apres saturavion préalable de la thyroide au lugol), soitavec

la sérumalbumine radioiodée (]311) de haute activité spécitique (50 a 150  micro-

curies).
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Des molécules marquées au IIMTe sont également utilisées (?7MT¢ 287,

99mT. pTPA, 100 uCi). Elles sont alors détectées au niveau de leurs organes-cibles

(foie, reins).

5. — La perméabulité méningée peut étre étudiée avec de nombreux

radio-isotopes. Il ne sera envisagé que la mesure du coefficient de partage du 82p;

entre le sang et le L.C.R. 48 heures apres l'administration d'unm:crocurie/kg par voie

orale.

C — INDICATIONS ET RESULTATS

1.— La c1sternographie[adloisotopiquc est utilisée pour rechercher des
obstacles anatomiques ou fonctionnels sur les voies de circulation du L.C.R. et no-

tamment de démontrer un reflux cisterno-ventriculaire durable ou transitoire (19, 232,

25, 30, 36) (fig. 2).

Chez I'enfant, la grande citerne est mise en évidence quelques minutes
aprés l'injection du traceur par voie lombaire. Apres 1 heure, les citernes de la base
sont visualisées et le traceur progresse au niveau desconvexités. Les scintigraphies a
la 12eme heure correspondent chez l'enfant aux images obtenues a la 24éme heure

chez I'adulte : accumulation du traceur autour des convexités cérébrales et au vertex,

avec effacement relatif des citernes basales

Dans I'hydrocéphalie communicante, diverses séquences pathologiques

peuvent étre observées

Ralentissement du transit et reflux ventriculaire durable (fig. 3).

a,

b- — Accélération du transit avec reflux ventriculaire dumb]c ou transitoire
(hydrocéphalic compensée avec ou sans dérivation).

c. — Transit retardé sans reflux ventriculaire.

Les renseignements fournis par la cisternographie radioisotopique sont

de toute premiere importance pour le ncuro-chirurgien dans la conduite du traitement

des hydrocéphalies (6, 28, 29).

Chez les traumatisés du crine, le transit radio-isotopique du L.C.R. est
pertubé dans les contusions cérébrales : retard d’apparition dans la vallée sylvienne
correspondant au ¢dté du foyer de contusion puis hyperfixation tardive du radio-iso-

tope du méme coté. Dans les porencéphalies, on peut observer l'accumulation élective

Tos b Vi

T PP e




S ——

de traceur au niveau de la poche avec absence totale de résorption a la convexité.
Les dilatations ventriculaires post-traumatiques fournissent des images de transit retar-

dé avec parfois injection intra-ventriculaire transitoire (11).

La cisternographie radio-isotopique peut contribuer au diagnostic d’une
rhinorrhée par la mise en évidence d’une fistule de L.C.R. (37). Elle est également
d’un grand intérét pour évaluer la dynamiqu.e du L.C.R. aprés une opération neuro-

chirurgicale (15).

L’injection intra-ventriculaire directe permet d’apprécier aussi la perméa-
bilité des espaces péri-cérébraux ainsi que le volume des cavités ventriculaires et de

tester le fonctionnement des dérivations chirurgicales du L.C.R. (2).

2. — La gamma—myélo-scintigrap]lie gazeuse au xénon 133 est un excel-
lent examen de dépistage des compfessions médullaires. Elle peut en quelques minutes
affirmer un blocage et préciser son siege en hauteur. Clest de plus une méthode béni-
gne et fiable (44). Utilisant toujours une bulle de xénon 133, la gamma-encéphalogra-
phie gazeuse permet d’apprécier, chez I’enfant, Pépaisseur du manteau cérébral dans les

atrophies et les hydrocéphalies.

3. — La sous-durographie est surtout intéressante pour explorer les fis-
tules ostéo-méningées lorsqu’il existe une rhinorrhée de L.C.R. Cette technique, en-

. core assez rarement employée, a pour elle sa rapidité : la fistule est mise en évidence .

immédiatement apres Pinjection, ce qui rend Pexploration beaucoup plus confortable

pour le malade (26). Elle nécessite malheureusement, un acte neuro-chirurgical mineur.
La s-ous'-durographie permet également d’évaluer le volume d’une collection  sous-durale,
surtout aprés des ponctions répétées ainsi que d’apprécier la perméabilité d’une ouver-

ture chirurgicale d’un hydrome sous-dural dans les espaces sous-arachnoidiens (fig. 4).

4. — Le probléme du fonctionnement des dérivations chirurgicales de
L.C.R. pour hydrocéphalie se pose de facon permanente dans la surveillance des ma-

lades traités.

Le débit du L.CR. A travers le shunt peut étre mesuré par comptagé‘s
au contact de la valve (13). La courbe de décroissance obtenue est exponentielle et
sa pente dépend du débit et du volume de la valve. Cependant, le volume du L.C.R.
qui est souvent considérablement augmenté dans les hydrocéphalies, intervient de fa-

gon directe sur la décroissance de la radio-activité injectée dans le L.C.R.
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Il faut donc tenir compte du volume ventriculaire dans le calcul du dé-
bit d’une dérivation (2). L'index de débit amsi calculé est légerement inférieur a la
normale dans les hydrocéphalies stabilisées et est nettement diminué dans les hydrocé-

phalies actives (fig. 5).

Une autre méthode, simple et rapide, consiste & injecter par voie intra-
ventriculaire du sulfure colloidal de technétium (31). La perméabilité du shunt est ap-
préciée par la détection de la radio-activité au niveau du parenchyme hépatique, ou

le colloide est fixé par le systeme réticulo-endothélial.

On étudie successivement de la sorte le drainage spontané et l'effet de
‘manceuvres de pompage digital sur la valve Une scintigraphic permet de vérifier la
bonne diffusibilité du traceur dans le systémé ventriculaire et de détecter éventuelle-

ment des obstacles intra-ventriculaires (fig. 6).

5. — L'%tude de la perméabilité méningée au 821t trouve son applica-
tion dans un test simple de diagnostic différenticl des Iméningites lymphocytaires a li-
quide clair. .

Le coefficient de partage du 82 entre le sang et le L.C.R. est forte-
ment abaissé dans les cas de méningite tuberculeuse (tableau 1I) alors qu’il resté nor-
mal ou trés peu diminué dans les cas de méningite lymphocytaire bénigné (tableau

I1I).

1l — PROBLEMES DOSIMETRIQUES

La nécessité de réduire au maximum I'iradiation de lorganisme d’un
enfant appelle, pour conclure, quelques considérations dosimétriques. Il existe, en fait,
peu de références sur les doses regues par les enfants 4 'occasion d'examens radio-

isotopiques.

De plus, la plupart des données disponibles correspondent trés souvent
au radionuclide sous sa forme inorganique, alors que l'emploi de composés marqués

se généralise de plus en plus.

Ces molécules marquées, par leur métabolisme propre, entrainent évi-
demment une irradiation différente Des informations ptécises a cet égard peuvent
étre trouvées dans une publication de I'International Commission on Radiological Pro-
tection ainsi que dans un article de KEREIAKES et al. (23, 43) (tableau 1V).

PP
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Uirradinion lide aux c:xplomtiom n:_umlomquea \C’iL?‘ ienf’mt n@ pu"ac'
guére de problemes 51 aun uiilise de fagon préférentielle des {.Ompmcs de " courte pé-

riode, comme le Winpe o ity

A titre. d C“(Cﬂlpft, la dose requc par un enfant de 5 ans lors dune

:_:scmtlgmp[ue ccrebmie au’ PEItLChﬂE‘:’ltE est {[c 3 mmd/’pﬂ (dose.au cofon,_organe
'Lthuc) La do%e regue Par le: tlssu nerveux 1015 & e c1=,r(,1norrr'tph!e.a 1’111En
__DTPA ser'ut d apres une ane productrlu (Dmcrnostlc Isotopes inc) de 12 mradf

L pCl

Le:s pcdmtres dowent 4 Iheure dctueﬂe étre  convaincus dc lmnocuitt,_-_

.des explor’xt!ona ncuro 1sotop1ques chez Penfant et [ nourrlsson
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