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Le système nerveux est divisé en trois parties principales: 

  

1- Le système nerveux central  

2- Le système nerveux périphérique  

3- Le système nerveux végétatif  



Le SNC comprend:  

• le cerveau,  

• le tronc cérébral,  

• le cervelet  

• la moelle épinière.  











Le système nerveux périphérique 

comprend :  

1- Les nerfs crâniens.  

2- Les nerfs rachidiens  











Système nerveux végétatif est formé par:  

• Les nerfs et les ganglions végétatifs.  

• Il se distingue en système sympathique et 

système parasympathique 

• Il assure l'innervation motrice et sensitive des 

viscères, des muscles lisses et du cœur.  





STRUCTURE DU SYSTEME 

NERVEUX  
L'examen du système nerveux sur une coupe montre deux types de 

substance:  

• Une substance blanche.  

• Une substance grise.  

Au niveau de la moelle épinière  

• La substance grise est centrale, elle entoure le canal épendymaire.  

• La substance blanche est périphérique.  









Les cavités ventriculaires 
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Les cavités ventriculaires 
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La neuroradiologie Encephalo-Médullaire et 

rachidienne dispose d’une grande variété de 

méthodes d’exploration. 

En corrélation avec le tableau clinique le choix sera 

fait sur la valeur informative de chaque examen. 

Elle permet d’établir un bilan lésionnel complet, 

topographique et un diagnostic étiologique afin de  

rationaliser l’attitude thérapeutique. 



Céphalées  

 Syndrome d’HIC  

Comitialité 

Altération de l’état de conscience  

       obnubilation                       coma  

 Syndrome déficitaire 

Traumatisme 



1 - Rx standard: 

Apport considérable 

Crâne F/P  

Étude de la voûte  

et de la base du crâne 

Rachis F/P/oblique 



2 - Échographie : 

 Sonde sectorielle haute fréquence 5 – 7 MHZ 

Crâne : 

Voie transcranienne (volet, disjonction) 

Voie trans-fontanéllaire (Nné, NRS) 

 Rachis : 

 Tuméfaction rachidienne 

Masse paravertébrale 

Écho médullaire (Nné, NRS) 

 



3 - Tomodensitométrie (scanner) : 

 Acquisition volumique  avant et après injection de produit de contraste 

iodé avec reconstruction dans les différents plans. 

 Intérêt : 

 Parenchyme  

 Méninges  

 Vaisseaux 

 Système ventriculaire 

 Moelle et espaces sous arachnoïdiens  

 Structures osseuses et disque intervertébral 

 Angioscanner : lésions vasculaires 



4 - Imagerie par résonance magnétique (IRM) : 

 Étude multiplanaire  

 Séquences : T1,T2, T1 + gadolinium, FLAIR… 

 Intérêt : 

 Caractérisation tissulaire 

 Meilleure étude de la moelle  

   et ses enveloppes 

 Bonne analyse du tronc cérébral  



5 - Angiographie : 

  Malformation vasculaire 



6 – Autres : 

 Myélographie voire myéloscanner 

 Radiculo-saccographie  

 











 CRANE 

 Échographie  

 L’analyse va porter sur  

 l’anatomie du cerveau et son échostructure - L’analyse du 

système ventriculaire  

 Les espaces péri-cérébraux : épanchement  

 La qualité de la vascularisation par doppler couleur et 

pulsé.  





CRANE 

Imagerie en coupe (TDM-IRM) 

Etude très précise des structures de 
l'encéphale (ventricules, citernes, 
substance grise, les noyaux gris centraux, 
substance blanche, calcifications 
physiologiques ... ) 



TDM 
  Densités : ( UH) 

    -Aerique 

    -Graisseuse 

    -Hydrique 

    -Tissulaire  

    -Hématique 

    -Calcique  

• Hypodense: noir 

• Isodense : comparable  

• Hyperdens: blanc  

     

 IRM 

 Signal 

    Hypersignal  : blanc 

    Hyposignal: noir 

 

Eau : hyp  T1  , hyper T2 

Graisse : hyerT1,hyperT2 



















RACHIS 

Rx standard 

Analyse des pièces osseuses(corps vertébral, arc 

postérieur) 

Morphologie du rachis 

Disques intervertébraux 

Parties molles 
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RACHIS 

Échographie 

Possible jusqu’à la fermeture de l’arc postérieur 

des vertèbres (environ 6 mois), elle permet de 

voir la moelle sur toute sa hauteur, de déterminer 

la position du cône terminal, d’analyser les 

racines de la queue de cheval et le filum 

terminal, de voir les espaces péri-médullaires.  

 



(C) cône terminal en regard de D12-L1, 

(R) les racines de la queue de cheval  

(E) les espaces sous arachnoïdiens 

coupe longitudinale 

coupe transversale  



RACHIS 

TDM et IRM 

1. articulation costovertébrale  

2. 2. articulation costotransversaire  

articulations zygapophysaires 

 (têtes de flèche)  







T1 



Rx standard 

CRANE  

Malformation osseuse 

Fractures: traumatisme crânien 

Lacune (taille, forme, nombre et localisation) 

condensation 

Hyperostose  

Augmentation des impressions digitiformes et 

l’amincissement du plancher de la selle turcique 

Calcifications pathologiques 

 



Hyperostose frontale interne  



Impressions digitiformes 

 des régions frontobasale,  

temporale et occipitale  







Rx standards 

RACHIS 

Blocs vertébraux 

 Congénital 

 Post-traumatique 

 Post-inflammatoire 

Tassement vertébral : unique ou étagé 

Pincement discal 

Canal rachidien  

 Étroit 

 Élargi 



Étroitesse du canal lombaire  
Exagération de la concavité (scalloping) 

 du mur vertébral postérieur  

scoliose 





 Imagerie en coupe (TDM-IRM) 

CRANE RACHIS 

Traumatismes 

Tumeur encéphalique 

Pathologie vasculaire 

Hydrocéphalie 

Pathologie dégénérative 

inflammatoire 

Pathologie infectieuse 

Pathologie tumorale de la 

selle turcique 

Pathologie discale 

dégénérative   

Pathologie compressive 

médullaire et de la queue 

de cheval 

Pathologie intra-médulaire 

Pathologie de la charnière 

cranio-rachidienne 

Pathologie infectieuse, 

vasculaire et traumatique 



























HEMATOME 

SOUS DURAL 

HEMATOME 

EXTRA DURAL 

MECANISME 

 

Indirect décélération : 

lacération des veines 

corticales 

Choc direct : rupture 

artère méningée 

FRACTURE 

ASSOCIEE 

 

Non 

 

Oui 

FORME Croissant Lentille 

biconvexe 

 

RAPPORTS 

AVEC LES 

SUTURES 

OSSEUSES 

Dépasse les 

sutures 

 

Ne dépasse pas 

les sutures 











SPC 
APC 

T2 T1+ GADO 



méningiome 

T1 

T1+GADO 

T1+GADO 

T1+GADO 































































La neuroradiologie est en constante évolution. 

La scanographie, et maintenant l'IRM, ont révolutionné le protocole des 
explorations 

   neuroradiologiques ; elles permettent, guidées par la clinique, un 
diagnostic extrêmement 

   précis, notamment dans les malformations vasculaires ou les hématomes 
intra-crâniens et les tumeurs intra-crâniennes et une surveillance post-
thérapeutique très précise. 

 

CONCLUSION  


