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Cette étude rétrospective rapporte les résultats d’examens IRM réalisés dans les 48 heures après traumatisme 

cérébral chez des chiens, et les compare aux évolutions cliniques chez 18 chiens. 

Réalisée par le service d’imagerie de Dick White. DW Referrals, Cambridgeshire, Angleterre. 

Intro : la neuro-imagerie joue un rôle essentiel dans l’évaluation du patient à TBI (Traumatic Brain Injury), guidant 

l’approche thérapeutique (mini-invasive vs chirurgicale), et affinant le pronostic. Chez l’homme, 7 facteurs relatifs 

au risque de décès ont été identifiés chez le patient chirurgical à TBI en période péri-opératoire : son âge, l’étendue 

de la lésion, l’absence bilatérale de reflexe pupillaire, le score de l’échelle de coma de Glasgow pré-opératoire, le 

type de chirurgie (caniotomie vs craniectomie), le délai entre le trauma et la chirurgie, la présence d’œdème 

cérébral au moment de la chirurgie, et l’étendue de la déviation de la ligne médiane déterminée par CT. Les 

modifications intra-craniennes après TBI peuvent être distinguées en primaires (résultats directs du trauma, 

contusion ou hémorragie intra- ou extra-axiale, ou lésion axonale diffuse dans le parenchyme) ou secondaires 

(modifications suites à œdème, inflammation et/ou élévation de la pression intra-cranienne). Hormis, des « single 

case reports », peu de données sur l’imagerie de tels patients dans la littérature vétérinaire. Les objectifs de cette 

étude étaient de recenser les données IRM obtenues dans les 48 h après TBI, de déterminer quelles séquences IRM 

apportent les informations les plus pertinentes, et d’identifier leurs valeurs pronostiques. 



M et M : Les dossiers de patients à TBI ayant bénéficié d’un examen IRM dans les 48 h post trauma cérébral entre 

2007 et 2012 ont été étudiés rétrospectivement : signalement, anamnèse, bilan complet y compris neuro, signes 

cliniques, séquences IRM obtenues, résultats, traitements, suivi à long-terme. Examen IRM sous anesthésie 

Propofol/O2/Isoflurane avec patient en décubitus sternal et IRM à bas champs (0,4 T). Lecture en aveugle par un 

imageur boardé. 

Quelques exemples : 

  

Hématome épidural et déviation de la ligne médiane sur cette image en 

T2.Ce patient a récupéré complètement après chirurgie pour évacuer 

l’hématome. 

 

 

 

 

 

Contusion affectant à la fois la matière blanche et grise du parenchyme, 

évidente en T2 (A) mais difficile à identifier en T1 (B). Les images en 

croissant à la marge de la lésion dans la séquence T2 écho confirmerait la 

présence d’une hémorragie. Ce chien qui était tétraparétique non 

ambulatoire à l’admission est redevenu ambulatoire, ataxique, après 

traitement médical. 

 

 

 

 

Images d’hémorragie sous-arachnoïde [signal 

d’hyperintensité s’engageant dans un sulcus plus 

net sur l’image FLAIR (A) qu’en T2 (B)] et contusion 

du lobe piriforme. Le patient était léthargique, non-

ambulatoire à l’admission et a présenté des 

convulsions peu après son hospitalisation. Il a 

récupéré complètement après traitement médical. 



Ici 2 patients différents avec hernies (images T2) :  

A = contusion du cervelet avec hernie rostrale trans-tentoriale 

et caudale au travers du foramen magnum (sujet euthanasié) 

B = Chihuahua avec  hernie à travers un défect dorsal du 

calvarium. Le chien était tétraparétique non-ambulatoire et « à 

l’ouest » à l’admission avec hyperreflexies sur les 4 membres. Il 

aurait récupéré complètement après traitement médical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 cas différents illustrant des lésions de type « coup/contrecoup » : 

A = « coup » : modifications intra-et extra-axiales identifiées du même côté 

que celui de la blessure des tissus mous et de la fracture la voute cranienne. 

B et C = « contrecoup » : Lésions des tissus mous et du sinus frontal côté 

gauche (B, flèche) et modifications cérébrales extra-axiales à droite (C, flèche) 

suggérant un contre-coup. 

 

 

 

 

 

Résultats : 

-17 chiens sur 18 ont démontré des modifications intracrâniennes à l’IRM. Des lésions intra-axiales ont été 

démontrées chez 13 chiens, mieux vues en T2 et FLAIR qu’en T1. 

- Les lésions parenchymateuses ont concerné la matière grise du cerveau dans 7 des 13 cas, dont 4 ont récupéré 

complètement, la matière blanche seulement dans 1 cas (récupération subtotale), et mixte (2 décès, 1 récup 

partielle, 1 récup complète) : Pas de conclusion possible et pourtant les auteurs écrivent que les patients ayant une 

atteinte mixte ont un pronostic plus défavorable. L’étendue de la lésion semble avoir une valeur prédictive 

défavorable. 



- 1 chien est décédé sans évidence de lésion parenchymateuse à l’IRM.  

-Des hémorragies extra-axiales ont été mises en évidence dans 13 des 18 cas, mieux vues en FLAIR (hyperintensité 

périphérique au parenchyme cf figure 3). Les hémorragies étaient sous-durales chez 9 chiens dont aucun n’est mort, 

sous-arachnoïdes (2 cas, 1 récup complète, 1 partielle), ou épidurales et alors volumineuses (2 cas dont 1 récup 

totale après chirurgie, 1 décès). Le volume de l’hématome semble en cause dans le pronostic. 

-Autres changements : effet de masse et déviation de la ligne médiane chez 6 chiens. Le chien euthanasié et celui 

qui a dû être opéré avaient la déviation la plus prononcée (4 mm). Des hernies ont été mises en évidences dans 5 

cas. Trois cas ont récupéré malgré elles. Les lésions étaient de type « coup » dans 15 cas et « contrecoup » dans 2 

cas. 

-9 des 18 cas avaient des fractures associées diverses (orbites, sinus, calvarium…) sans évidence d’influence sur le 

pronostic. 

-Cerveau crânial versus caudal : les lésions de la fosse caudale ou impliquant la fosse caudale semble avoir un 

pronostic plus défavorable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Discussion : 

-Intérêt des séquences T2 et FLAIR (Fluid Attenuation Inversion Revovery). Les séquences FLAIR permettent de 

décroître le signal issu du CSF et de mieux percevoir les lésions méningées et les hémorragies extra-axiales. 

-L’intérêt principal de l’IRM dans cette indication chez l’homme est de distinguer les lésions affectant les matières 

grises ou blanches, cette distinction étant associée au pronostic. Ici 7 des 13 lésions intra-axiales concernaient la 

matière grise, et tous ont récupéré complètement ou avec des déficits mineurs. Les auteurs suggèrent qu’il s’agit 

de contusions corticales, lesquelles chez l’homme sont de meilleur pronostic que les lésions axonales. 

-Les lésions axonales diffuses affectent la matière blanche. Trois degrés de sévérité seraient décrits chez l’homme : 

grade 1 affectant uniquement la jonction blanche-grise de la matière blanche lobaire ; grade 2 affectant la matire 

blanche lobaire et le corps calleux ; grade 3  affectant les mêmes structures et les structures dorso-latérales du mid-

brain (mésencéphale incluant le tronc cérébral). Ici, il n’a pas été possible (en raison du petit effectif) de faire un 

grading des lésions de la matière blanche ni un distinguo pronostic entre matière blanche et grise. 

-Les lésions extra-axiales recensées étaient hémorragiques. Les lésions épidurales sont les plus volumineuses, de 

type « coup ». La largeur de l’hématome épidural et son influence sur la déviation de la ligne médiane (>5mm) 

indiquent ou non la chirurgie chez l’homme. Les hémorragies sous-durales peuvent être de type « coup » ou 

contrecoup » et la chirurgie est indiquée chez l’homme quand la déviation de la ligne médiane dépasse 10 mm, ce 



qui n’a été le cas chez aucun chien de cette étude. Les hémorragies sous-arachnoïdes résultent de saignements 

ventriculaires et sont plus souvent de type « contrecoup » chez l’homme. Les lésions de type « coup » 

prédominaient chez les chiens de cette étude, alors qu’elles sont plus souvent de type contrecoup » chez l’homme 

et plus sévères que les lésions ipsilatérales au traumatisme initial. Le contrecoup s’explique par un mouvement 

brutal du CSF qui repousse le cerveau du côté opposé au trauma. L’anatomie du chien (muscles plus charnus autour 

de la boite crânienne et forme du crâne différente) pourrait expliquer cette différence.  

-Deux chiens avec hernie au travers d’un déficit osseux ont bien récupéré, bien que n’ayant pas été opérés, et 

malgré un déplacement considérable du parenchyme. Dans ces deux cas, il a été postulé que le déficit était une 

fontanelle préexistante. 

-Seulement 1 des 5 chiens avec atteinte de la fosse postérieure a bien récupéré et sans doute l’atteinte du tronc 

cérébral ou du cervelet est de moins bon pronostic. 

Commentaire/ Intéressant bien que davantage orienté imagerie que chirurgie. 
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