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La souffrance cérébrale néonatale reste propablement le plus angoissant probleme
que rencontre le néonatologue.  Par sa fréquence de survenue d'une part, et la difficulté
d'appréciation du pronostic d'autre part, elle justifie la multiplicité des examens

By

complémentaires & visée diagnostique et pronostique.

L'examen clinique seul est insuffisant. Les examens complémentaires doivent tendre &
obtenir idéalement : un diagnostic neurologique précis, étiologique et topographique ainsi

qu'un pronostic vital et fonctionnel.

Le néo-natologue a, entre autres, a sa disposition :

- L'imagerie traditionnelle : Echographie transfontanellaire (E.TF) et Tomodensitoméirie
cérébrale (T.D.M.) qui donnent un aspect anatomique.

- L'exploration électrophysiologique : Electroencéphalographie (E.E.G.) et Potentiels
Evoqués = P.E. qui donnent un aspect fonctionnel.

- I'imagerie fonctionnelie : associe une fonction cérébrale a une image et fournit
des données quantifiables sur les Débits Sanguins Cérébraux (D.S.C.) et l'activité
métabolique du cerveau.

Pour cela le PE.T. (Tomographie par Emission de Positron) est l'outil de référence (4)
mais n'est disponibie que dans peu de centres de Médecine Nucléaire.

Par contre, la tomoscintigraphie d'émission monophotonique & la N isopropyl-p-iodo-
1231 Amphetamine (IMP) est réalisable dans tous les centres de Médecine Nucléaire et donne

une imagerie fonctionnelle : elle permet de "voir" fonctionner le cerveau.
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Plusieurs études ont été réalisées sur ces nouvelies explorations fonctionnelies

cérébrales séduisantes et prometieuses.

1l a semblé intéressant de tenter de faire le point sur la valeur prédictive de cet examen &

partir de trente sept observations.

Il s'agit de nouveaux-nés & terme ou prématurés ayant eu plusieurs examens
complémentaires dont une scintigraphie cérébrale & I' LM.P. au moins, et suivis & long terme

grice 4 la structure du Centre d'Action Médico-Sociale Précoce. (C.A.M.S.F).

Aprés un rappel de généralités, nous présenterons l'étude avec le résumé des

observations incluant le devenir des enfants évalué par le CA.M.S.P.

Enfin nous tenterons d'établir une corrélation entre les données de la scintigraphie et
l'évolution de l'enfant. La scintigraphie sera comparée sur ce point avec les autres examens

complémentaires pratiqués.



PREMIERE PARTIE:
GENERALITES
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1- L'EXAMEN CHEZ L'ADULTE

1-1 - Les traceurs

Le Xenon 133 Xe, ainsi que d'autres indicateurs diffusibles, est utilisé depuis longtemps
pour déterminer les flux sanguins cérébraux régionaux. (17)

Il renseigne sur les débits sanguins cérébraux régionaux, mais pas directement sur le

métabolisme.

La N. Isopropyl-p-iodo-Amphetamine marquée & liode 123 (IMP) constitue un
marqueur de flux sanguin et de métabolisme cérébral (voir formule) . Son utilisation a été
validée chez I'adulte (16, 18).

CH,

/
H

CH,
CH,— CHo NH —
\ / \CH3

Formule développée de ' M.E. (Laboratoire CIS INTERNATIONAL)

D'autres traceurs marqués au Technétium 99 nTC sont apparus plus récemment pour

I'étude de la perfusion cérébrale régionale.
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1-2 - Distribution Normaie et Pathologique de I'LM.P.

Aprés injection intraveineuse, la captation cérébrale globale (C) atteint un plateau a la
trentiéme minute. Celle-ci vade 6 4 8 % de l'activité injectée.

Pour la distribution, chez I'adulte normal, on retrouve deux régions d'’hyperactivité : la
substance grise cérébrale corticale et les noyaux gris centraux.

De nombreuses études associant scintigraphie cérébrale, scanner et E.E.G. ont é1€
réalisées sur plusieurs séries de patients (8). Elles ont permis de définir deux types d'images
pathologiques.

- des zones d'hyperfixation

- focalisées qui peuvent correspondre 2 une zone d'hyperactivité meétabolique

en relation avec un foyer épileptogene.

- diffuses : elles correspondent 2 des situations d'hyper-débit dans le cas, par
exemple, d'hydrocéphalies valvées.

- des zones d'hypofixation : dans les cas d'infarctus cérébraux, on retrouve des zones
d'hypo-activité plus étendue que la zone hypo-dense observée en Tomodensitométrie.
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2 - L'EXAMEN CHEZ LE NOUVEAU-NE

2-1 - Expérimentation chez 1'animal nouveau-né

Les études faites sur le rat nouveau-né, avec suivi du développement a 15 jours (13),
ont permis de déterminer qu'en dessous de la dose de 1 mg/kg d IMP aucun effet

secondaire n'apparait.

Une hyperexcitabilité est notée & partir de 1 mg/kg, régressive en moins de 24 heures,

sans troubles du développement au quinziéme jour aprés l'injection.
Des convulsions transitoires sont présentes  partir de la dose de 4 mg/kg.

En application humaine, la dose 4 ne pas dépasser est fixée a 0,73 mg/kg.

2-2 - Application en Pédiatrie

Aprés injection, l'acquisition puis, l'analyse des données, fournissent une imagerie
] q P y

fonctionnelie.

Par rapport aux examens téalisés chez l'adulte, la maturation cérébrale rend
linterprétation immédiate difficile car la distribution de I'LM.P. est trés différente : ainsi
l'essentiel de l'activiié est retrouvé, chez le nouveau-né, dans les régions centrales, avec une

tres faible captation sur la substance grise corticale.

Il est donc nécessaire de savoir ce qui est normal pour pouvoir interpréter ces images.
Ceci est d'autant plus difficile & déterminer qu'il s'agit d'un examen de pratique récente et

encore peu étendue.
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2-3- Role du C.A.M.S.P.

La plasticité cérébrale offre des possibilités de récupération fonctionnelle supérieures
a celles de I'adulte. Clest dire l'intérét de dépister le plus 6t possible toute infirmité motrice
ou tout déficit d'origine cérébrale afin d'établir un programme de rééducation fonctionnelle

adapte.
La structure du C.A.M.S.P. prend ici touie sa valeur.

1l s'agit d'une structure assurant le suivi clinique, psychologique et psychomoteur, ainsi

que la rééducation des enfants & risque qui lui sont confi€s.

La scintigraphie peut-elle avoir une sensibilité suffisante pour contribuer a déterminer,

avec fiabilité, un groupe 2 risque qui pourra bénéficier d'une prise en charge précoce 7

Il est donc nécessaire de déterminer sa valeur pronostique.



DEUXIEME PARTIE:
MATERIEL et METHODE
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1- PRESENTATION de la SCINTIGRAPHIE par EMISSION MONO-PHOTONIQUE
(S.PE.C.T)) a I'IMP

Aprés avoir étudié le traceur, nous allons maintenant briévement résumer les différentes

phases de cet examen.

1-1 - Mode d'administration de 1'LM.P.

La dose de 0,73 mg/kg soit une activité effective de 200 micro-curie/kg est administrée par

voie intra-veineuse.

La thyroide est bloquée par une goutie de lugol la veille et le jour de l'examen. Si
un examen radiologique avec produit de contraste iodé a été pratiqué les jours précédents, cette

précaution n'est pas nécessaire.

1-2 - L'acquisition

Elle débute quinze minutes aprés l'injection et dure trente minutes, et se fait par APEX
415 ECT ELSCINT ou APEX 609 RG ELSCINT.

L'enfant est immobilisé pendant cette période.
Une rotation de 360 ° est effectuée autour de la téte.
Un zoom 2 l'acquisition permet de ne prendre que I'extrémité céphalique.

La méme acquisition est faite sur un fantdme contenant une activité identique afin de

déterminer le taux de fixation cérébrale par rapport 4 la dose injectée.
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1-3 - Imagerie et quantification

Elle comporte I'analyse des clichés en projection plane et les tomographies selon des
incidences paralléles aux plans

- orbitoméatal

- sagittal

- coronal

L'évaluation de la quantité fixée est indiquée de facon & conforter ou non l'impression
visuelle de déficit.

La valeur de captation globale cérébrale est indiquée, en pourcentage par rapport 2 la
dose injectée.

1«4 « Interprétation finale

L'interprétation est effectuée en fonction de I'évolution normale de la maturation
cérébrale selon 1'dge : distribution de T'activité et taux de captation (23 - 30).
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2 - LE CENTRE d'ACTION MEDICO-SOCIALE PRECOCE (C.A.M.S.P)

L'évolution clinique et le développement neuro-moteur et psychologique des patients
sont connus grace au C,A.M.S.F.

Clest une structure dépendant du service de Pédiatrie dont le but est la prise en charge la
plus précoce possible des enfants & risque.

Cette prise en charge s'effectue en premier lieu par la réalisation d'un bilan :

- socio-familial

- pédiatrique

- psychologique avec épreuve de Brunet-Lézine (B.L.) qui détermine I'dge psychologique
permettant de calculer le quotient de développement (Q.D.)

- Neuro et psychomoteur divisé en trois parties ; Postural, Eveil préhension et
Dynamique, qui permet de donner un 4ge neuromoteur moyen.

- Sensoriel : orthophonique et orthoptique.

Assistante sociale, pédiatre, psychologue, neurc et psychomotricienne, orthophoniste et
orthoptiste sont les acteurs de ce bilan dont la synthése fixe la nécessité et les modalités de

prise en charge. Le Pédiatre décide d'éventuels examens compiémentaires.

Le C.AM.S.P. assure ensuite la rééducation et le suivi de I'enfant, Un bilan est effectué
réguliérement.

Les compte-rendus sont adressés aux médecins de I'enfant.
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3 - RECRUTEMENT et REPARTITION des PATIENTS

Tous les dossiers de patients hospitalisés dans le service de Néo-Natologie - Pédiatrie
(Dr JOUSSEIN) du Centre Hospitalier d'Agen ayant bénéficié d'une scintigraphie cérébrale
dans le service de Médecine Nucléaire (Dr GUILLET) du méme hdpital ont été examinés.

Les critéres d'inclusion étaient les suivants :

- avoir subi au moins une S.PE.C.T. LM.P. au cours du premier mois de vie en raison
de suspicion de souffrance cérébrale ou de souffrance cérébrale cliniquement évidente
ou bien entre le premier et le deuxiéme mois pour souffrance cérébrale survenue en

période néonatale.
- avoir bénéficié d'un suivi au C.A.M.S.P. régulier ou d'un suivi clinique équivalent.

- avoir bénéficié d'un ou plusieurs Electro-Encéphalogrammes (E.E.G.), et selon la
situation, d'une échographie transfontaneliaire (E.TF.) et/ou d'une Tomodensitométrie
(TD.M.) cérébrale,

Les enfants ont été répartis en cing groupes en fonction du quotient de développement et

de l'4ge neuromoteut,

- ceux qui ont un Q.D. supérieur ou égal & 100 sont considérés comme ayant un

développement normal.

- les Q.D. compris respectivement entre 90 et 100, 80 et 89, 60 et 79 et inférieurs a 60

déterminent les groupes de niveau suivants :

Groupe I: Normal Faible

Groupe I : Retard Modéré
Groupe HI : Retard Important
Grouve I'V : Retard tres Important.



TROISIEME PARTIE:
RESULTATS
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37 patients ont €t€ ainsi s€lectionnés a partir de 114 dossiers.
15 nouveaux-nés étaient prématurés, 21 sont nés & terme. Ii y avait un post-mature.
Environ 2/3 des patients étaient de sexe masculin, 1/3 de sexe féminin.

1« RESUME DES OBSERVATIONS
Des tableaux résument les observations numérotées,

Pour chaque observation sont notés la date de naissance, I'dge gestationnel en semaines
s'il s'agit de prématurés, les pathologies gestationnelles éventuelles, les conditions de
naissance et l'état clinique néonatal.

Ensuite sont repris les résultats des différentes explorations.

Chaque tableau ainsi constitué est suivi d'un deuxiéme dans lequel apparaissent les bilans
du C.AM.S.P. et ou sont cités les examens compiémentaires anormaux.

Les abrévations utilisées sont les suivantes :

- R.C.IU. : Retard de Croissance Intra Utérin

- S.EA. : Souffrance Foetale Aigué

- M.M.H. : Maladie des Membranes Hyalines

- D.R. (A) : Detresse Respiratoire (Aigué)

- P.C. : Périmétre crénien

- P : Poids

- T : Taille

- DS : Déviation Standard

- R.A.S. : Rien A Signaler

- S.N.I : Souffrance Neurologique Grade I (mineure)

- S.N. II : Souffrance Neurologique Grade II (modérée)

- S.N. Il : Souffrance Neurologique Grade III (sévere). :

Cette cotation de la Souffrance Neurologique est évaluée d'apreés la classification
d'Amiel Tison :

- grade 1 : Troubles du tonus et hyperexcitabilité

- grade IT : mémes signes et Troubles de la Conscience et Troubles des réflexes
primaires et convulsions isolées

- grade III : état de mal convulsif

-
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2 - LES RESULTATS DES EXAMENS CLINIQUES ET BIOLOGIQUES

L'examen clinique chez ces nouveaux-nés montre une prédominance de souffrance
neurologique.
Sur les 37 patients :
- 22 ont présenté une souffrance neurologique (6 prématurés et 16 nouveaux-nés a
terme) dont la répartition selon la classification d'Amiel Tison est la suivante :
- souffrance neurologique de grade I (S.N.1) : au nombre de 9 (n = 9)
(observations numéros 7, 9, 15, 17, 28, 29, 32, 35, 36.).
- souffrance neurologique de grade II (S.N.IL) :n=7
(observations numéros 14, 16, 18, 20, 21, 25, 31.).
- souffrance neurologique de grade Il (S.NJIII) : n=6
(observations numéros 1, 6, 19, 22, 23, 37.).
- 4 prématurés ont présenté des hypotrophies isolées (observations numéros 2, 5, 10, 11).
- 4 ont présenté des syndromes infectieux (observations numéros 3, 27, 33, 34.).
- 4 ont présenté des troubles métaboliques :
2 cas d'hypoglycémie (observations numéros 4, 26.).
1 cas de déshydratation (observation numéro 8).
1 cas d'hypocalcémie (observation numéro 24).
- 2 ont présenté des détresses respiratoires isolées (observations numéros 12 et 13).
- 1 nouveau-né a présenté une hydrocéphalie qui a &€ dérivée.
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3 . LES RESULTATS SCINTIGRAPHIQUES :

3-1 - Résultats globanx
- Captation cérébrale globale :
Dans cette étude les taux de captation cérébrale globale vont de 3,5 % 2 15,4 %.
La moyenne est : 10,06 %.
Pour les nouveaux-nés a terme la moyenne est : 10,56 %,
les valeurs extrémes sont 3,5 % et 15,4 %.
Pour les prématurés la moyenne est : 9,3 %,
les valeurs extrémes sont 6 et 12 %.

- Distribution de I'activité :
On obtient donc deux sortes d'images anormales, les images dhypofixation et
d'hyperfixation qui peuvent étre localisées soit dans les régions centrales soit dans Je cortex.
Dans cette étude nous avons :
- 17 cas d’hypofixation corticale.
- 8 cas d'hypofixation centrale.
dans 2 cas, hypofixation centrale et corticale sont associées.
- 4 cas d'hyperfixation corticale.
dans 2 cas ces images sont associées & des aspects d'hypofixation corticale
dans 1 cas il y a association avec une image d'hypofixation centrale.
- Dans les 12 autres observations les aspects de la distribution du traceur correspondent
aux images attendues pour l'dge considéré.



3.2 - Résultats normaux de la scintigraphie cérébrale

Dans cette série, nous avons 10 scintigraphies normales sur les plans de la captation
globale et de la distribution de 'activité.

(observations numéros 1, 5, 10, 14, 15, 17, 24, 25, 27, 28).

La répartition est identique chez les prématurés et les nouveaux-nés a terme.

- 5 scintigraphies sont normales chez ies prématurés,

Les taux de captation globale sont les suivants : 8,6 %, 9,9 %, 10 %, 11,5 %, 12 % pour
des 4ges gestationnels respectifs de : 37 semaines, 35 semaines, 32 semaines, 33 semaines, 32
semaines.

La moyenne des taux est 10,4 % alors que la moyenne pour l'ensemble des prématures
est 9,3 %,

L'étude de la distribution de 'LM.P. correspond 4 celle atiendue en fonction des ages
observés. Un léger doute planait sur le cas n° 10 ("légére asymétrie en rapport avec I'age") ;
une scintigraphie de controle effectuée & 7 mois confirme la normalité.

La répartition des pathologies néonatales est la suivante :

2 cas d'hypotrophie isolée (observations numéros 5, 10)

1 cas de souffrance neurologique grade III associé & une hypotrophie (observation n° 1)

1 cas de souffrance neurologique grade II

I cas de souffrance neurologique grade L

- 5 scintigraphies sont normales chez les nouveaux-nés i terme.

Les taux de captation globale sont les suivants : 10 %, 11 %, 11 %, 11,6 %, 13 %.

La moyenne est 11,32 %.

La moyenne de {'ensemble des nouveaux-nés & terme est : 10,56 %.

La distribution de 'LM.P. correspond 2 celle attendue pour age.
La répartition des pathologies est la suivante :
- 2 cas de souffrance neurologique grade I par syndrome de sevrage
- 1 cas de souffrance neurologique grade I
- | cas de détresse respiratoire
- 1 cas d'hypocalcémie sévére.
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3.3 . Les résunltats anormaux de la scintigraphie cérébrale
Dans 27 cas les résultats de la scintigraphie sont anormaux.

Captation Globale anormale isolément :

Dans deux observations (numéros 9 et 32) la captation globale est anormalement
basse: 6 % et 7,2 %.
Il s'agit d'un prématuré et d'un nouveau-né a terme.

Distribution anormale isolément :
- 21 cas sont recensés :
Il s'agit de 8 prématurés, 12 nouveaux-nés a terme et 1 post-mature.
- Les différents types d'images sont :
. Hypofixation : nous avons :
- 15 hypofixations corticales
6 chez les prématurés
(observations numéros 2, 3, 4, §, 12, 13)
et 9 chez les nouveaux-nés a terme
(observations numéros 18, 19, 20, 21, 22, 26, 29, 33, 34).
- 6 hypofixations centrales ;
3 chez les prématurés
(observations numéros 2, 6, 11)
dont 1 associée & une hypofixation corticale,
2 chez les nouveaux-nés a terme (observations numéros 35, 36)
1 chez un post-mature (observation numéro 37).
- Hyperfixation : nous avons :
- 4 images d'hyperfixation toutes corticales :
3 chez le nouveau-né & terme (observations numéros 22, 26, 31)
- 1 chez les postmature {observation numéro 37)
- 2 Scintigraphies  associent des images d'hyperfixation et d'hypofixation corticales
(observations numéros 22, 26).
- 1 scintigraphie associe hyperfixation corticaie et hypofixation centrale (observation

numéro 37).
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Distribution et captation globale anormale

- 4 scintigraphies montrent des anormalies simultanées de distribution et captation
globale.

Les captations globales sont trop basses dans 3 cas : (observations numéros 7, 23, 30)
avec des pourcentages de 6,5 %, 3,5 %, 5,2 %.

Il s'agit d'un prématuré et de deux nouveaux-nés a terme.

Chez un nouveau-né a terme elle a été jugée trop élevée pour I'dge : 14 % (observations
numéro 16)

On retrouve 4 images d'hypofixation corticale. Dans deux cas il y a association avec une
image d'hypofixation centrale. (observations numéros 23, 30).

4 - LES RESULTATS DES AUTRES EXAMENS :

4-1 - Résultats globaux
La répartition normale ou pathologique s'effectue ainsi pour les différents examens :
-EEG.:
. 30 E.E.G. sont anormaux (chez 10 prématurés, 19 nouveaux-nés a terme et 1 post-mature).
. 7 sont normaux (5 prématurés, 2 nouveaux-nés a terme).
- E'TE : 31 ont été réalisées
. 10 E.TE sont anormales (5 prématurés et 5 nouveaux-nés a terme)
. 21 sont normales. (9 prématurés , 12 nouveaux-nés a terme).
- Scanner : 20 ont ét€ réalisés
. 7 sont anormaux (3 prématurés et 4 nouveaux-nés a terme)

. 13 sont normaux (7 prématurés et 6 nouveaux-nés a terme).

4-2 - Résultats comparés a ceux de la scintigraphie :

4-2-1- Scintigraphie normale et autres examens
Les résultat sont inscrits dans des tableaux sous la forme suivante :

+ : résultat pathologique

= : résultat normal
0 : examen non effectué.
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N°¢ Observation E.E.G. E.T.F. Scanner

1 4 + -
. - 0

10 - - 0
i4 + - -
15 + - +
17 + - 0
24 + - 0
25 + 0 .
27 - 0 0
28 + - 0

- Scintigraphie normale et E.E.G. normal :

3 cas sur 10 (observations numéros 5, 10, 27).
- Scintigraphie normale et E'TF. normale :

7 cas sur 8 (observations numéros 5, 10, 14, 15, 17, 24, 28)
- Scintigraphie normale et scanner normal :

3 cas sur 4 (observations numéros 1, 14, 25)

4-2-2- Sciptigraphie anormale et autres examens
- Lorsque la captation globale seule est anormale (2 observations numéros 9 et 32) .

I' E.E.G: est concordant dans les deux cas.
I'E.TE est concordante dans I'observation n® 32 et discordante dans l'observation n° 9.
le scanner n'a été effectué que dans l'observation n°® 9 et n'est pas concordant.
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Lorsque la distribution seule est anormale.
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En résumé ['ElectroEncéphaloGramme est concordant dans 18 observations sur 21.
Il est discordant pour les observations numéros 3, 11, et 33,
L'échographie a été pratiquée dans 17 cas. Dans 7 observations elle est concordante.

Le scanner a été effectué dans 13 observations ; il est concordant avec la scintigraphie
4 fois.
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Lorsque captation globale et distribution sont anormales :

N° observation EE.G. E.T.F. Scanner
7 - - +
16 + . 0
23 + + +
30 + + 0

Dans ce cas I'E.E.G. est anormal 3 fois sur 4 ; dans I'observation numéro 7 ol il est
normal I'Echographie et le scanner sont également normaux.

2 fois sur 4 Féchographie est anormale.
Le scanner est anormal dans les deux observations de ce sous-groupe ol il a €t€ réalisé.

5 - RESULTATS des EXAMENS COMPLEMENTAIRES COMPARES avec
I'EXAMEN CLINIQUE a la NAISSANCE. CALCUL de SENSIBILITE.

A la naissance nous avons donc une population de 37 nouveaux-nés présentant un risque
de souffrance cérébrale.

Nous pouvons y déterminer un sous-groupe d'enfants présentant des signes de souffrance
neurologique d'intensité variable (cf. classification d’Amiel Tison) :

- 9 enfants présentent une souffrance neurologique de grade I
(observations numéros 7, 9, 15, 17, 28, 29, 32, 35, 36).

- 7 enfants présentent une souffrance neurologique de grade II
(observations numéros 14, 16, 18, 20, 21, 25, 31).

- 6 enfants présentent une souffrance neurologique de grade III
(observations numéros 1, 6, 19, 22, 23, 27.).
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Un tableau résume les résultats des différents examens complémentaires dans ces cas :

Symptomatologie EE.G. E.T.F. Scanner Scintigraphie
Clinique

SNI 7+ 1+ 2+ 6+
n=9 2- 7 - 4. 3-

SNII 7+ 6- 1+ 5+
n=7 3. 2 -
SN III 6+ 4+ 3+ 5+
n=956 1- 3- 1-

Ceci permet le calcul des senbilités pour le sous-groupe "souffrance neurologique”

Clinique Scintigraphie EE.G. E.T.F. T.D.M.
SNI 66,6 % 77,7 % 14,2 % 333%

SNII 71,4 % 100 % 0 25 %

SN I 83,3 % 100 % 80 % 50 %
Sensibilité globale 72 % 90,9 % 26,3 % 37.5%

Le calcul de la sensibilité des différents examens pratiqués chez tous les enfants de

I'étude donne les résultats suivants :

- scintigraphie : 72,9 %.

-EEG.:81%
- Bchographie : 32,2 % (calcul effectué avec 31 examens réalisés)

- scanner : 35 % (calcul effectué avec 20 examens réalisés)
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6 - RESULTATS du C.A.MS.P

Ils nous permettent le recul clinique. Pour certains enfants ce recul sur I'évolution atteint
6 ans.

6-1 -Enfants dont I'évolution a été normale :
13 enfants suivis par le CA.M.S.P. ont atteint un niveau strictement normal.

8 enfants dont I'évolution a ét€ suivie par le médecin traitant ou le pédiatre en dehors du
C.AM.S.P. ont également atteint un niveau normal.

21 enfants sont donc normaux sur le plan du développement psychologique intellectuel
€t neuromoteur. '

On compte 6 prématurés et 15 nouveaux-nés & terme (observations numéros 3, 35, 6,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 36).

6-1-1- Evolution normale et résultats de la scintigraphie
- dans 8 de ces observations les scintigraphies étaient normales (observations numéros
5,14, 15,17, 24, 25, 27, 28).
- dans les 13 autres cas les anomalies scintigraphiques se répartissatent ainsi :
- hypofixation corticale : 8 (observations numéros 3, 13, 16, 18, 26, 29, 33, 34).
- hypofixation centrale : 3 (observations numéros 6, 35, 36).
- hyperfixation corticale : 1 (observation numéro 31).
- captation globale basse isolément : 1 (observation puméro 32)
Ceci permet de calculer la spécificité qui est ici de 38 %.



6-1-2- Evolution normale et autres examens :

- Evolution normale, scintigraphie normale et autres examens

N° Observations S 14 15 17 24 235 27 28
Scintigraphies - . - - . . - "
E.E.G. - + + + + + . +
E.T.F, - - - - - 0 0 -
Scanner 0 - + 0 0 - 0 0
- Evolution normale, scintigraphie anormale et autres examens
N° Observations | 3 6 {13 ] 16| 18126 29131132 33| 34| 35| 36
Scintigraphies + + + + + + + |+ + | 4+ | + + |+
E.E.G. - + + + + + + + + + + - +
E.T.F. - - 0 0 - 0 - + + - 0 -
Scanner 0 - + + + 0 - 0 4 0 0 - -

Nous avons donc dans ce sous-groupe d'enfants dont I'évolution est normale :
- 8 scintigraphies normales et 13 pathologiques.

- 4 E.E.G. normaux et 17 pathologiques

- 13 Echographies normales et 2 pathologiques

- 6 scanners normaux et 4 pathologiques.

Le calcul de la spécificité donne donc :

pour 'E.E.G.:19 %

pour I'échographie : 86,6 % (sur 15 examens réalisés)
pour le scanner : 60 % (pour 10 examens réalisés)

6-1-3- Evolution normale et examen clinique 3 la naissance.

Spécificité de l'examen clinigue.
Dans & cas sur 21 F'examen neurologique €était normal.

La spécificité est de 38 %.
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tableau récapitulatif des spécificités

Examen

Clinique

Scintigraphie

E.E.G.

Scanner

E.T.E

Spécificité

38 %

38 %

19 %

60 %

86,6 %

6-2 - Enfants dont I'évolution a été anormale :

16 enfants ont eu une évolution anormale.

Nous avons vu que 4 groupes d'enfants avaient été déterminés en fonction des valeurs du
quotient de développement et de I'dge neuromoteur. Les résultats de |' examen clinique et des
différents examens complémentaires ainsi que la sensibilité au sein de chacun de ces groupes

sont indiqués dans les tableaux suivants :

Groupe I - Normal Faible
N° Observations 8 9 11 12 Sensibilité
Scintigraphies + + “+ + 100 %
E.E.G. + + - + 75 %
E.T.F + - + + 75 %
Scanner non réalisé - - - 0
S. Clinique Neuro - + - - 25 %
Groupe II - Retard Modéré
N° Observations 4 10 Sensibilité
Scintigraphies + . 50 %
EE.G. + - 50 %
E.T.F. + . 50 %
Scanner non réalis€ | non réalisé
S. Clinique Neuro - - 0
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Groupe III - Retard Important

N° Observations 2 20 21 30 1 Sensibilité
Scintigraphies + + + + - 80 %
E.E.G. + + + + + 100 %
E.T.F. - - - + + 40 %
Scanner - - non réalisé{non réalisé . 0%
S. Clinigue Neuro - + + - + 60 %
Groupe 1V - Retard Trés Important
N° Observations 7 19 22 23 37 Sensibilité
Scintigraphies + + + + + 100 %
E.E.G. - + + + + 80 %
E.T.F. - + + + non réalis€| 75%
Scanner + + + + - 80%
S. Clinique Neuro + + + + + 100 %

Aprés avoir déterminé la sensibilité pour les différents groupes nous allons calculer la
sensibilité globale de I'examen clinique et des différents examens complémentaires.

La sensibilit€ de la scintigraphie est de 87,5 %.
Cellede 'E.E.G. est de 81,2 %. '
Celle de l'échographie est de 60 %. (pour 15 examens réalisés).

Celle de I'examen clinique est de 56 %.
Celle du scanner est de 36,3 %.



QUATRIEME PARTIE:
DISCUSSION
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1-RAPPEL SUR L'EVOLUTION DE L'IMAGERIE FONCTIONNELLE AVEC
L'AGE

La connaissance de cet aspect évolutif est indispensable pour [l'interprétation de
Iexamen. L'dge de l'enfant permet alors de s'attendre & une image proche de critéres
définis. (23)

D'aprés le travail de ¥ VOGLIMACCI, les images scintigraphiques de noire étude
doivent théoriquement se rapprocher de celies-ci :

Fronted a.f'ale.

Schématiquement, l'activité est d'abord concentrée au niveau des noyaux gris centraux,

Pafan%\“‘a\e. G‘mﬁ?&

orb L homdar

a <

re-nRRE e e

puis gagne le cortex occipital et s'étend vers les régions antérieures au cours des deux
premiers mois sans que la région frontale soit encore nettement individualisée,

Dans notre étude, c'est ce stade de maturation que I'on peut s'attendre a obtenir des

scintigraphies effectuées chez les enfants les plus 4gés (2 mois).

En ce qui concerne la captation giobale, elle croft également avec I'dge en raison du

développement de l'activité en "surface” et en "densité".



-57.

2 - INTERPRETATION DIAGNOSTIQUE DES EXAMENS PRATIQUES
2-1 - Les résultats de la scintigraphie

Les images en projection plane n'apportent pas de données aussi précises que les
deux renseignements principaux fournis par la scintigraphie :

-le taux de Captation Globale et la distribution de l'activité du traceur seion les coupes.

En ce qui concerne les mesures de captation globale, il faut préciser que celles-ci sont
toujours délicates pour des faibles activités ; l'incertitude sur les résultats y est notable mats,
un taux trés bas est associé a une souffrance cérébrale,

Une fiabilité supplémentaire est apportée par limpression de "densité d'activité"
évaluée visuellement sur I'imagerie.

Dans notre série, les valeurs les plus basses de captation globale (3,5 % et 5,2 %) sont
mesurées chez deux nouveaux-nés & terme. (observations numéros 23 et 30). Dans ces deux
cas la distribution évoque une souffrance cérébrale majeure (hémorragie cérébrale et hydro-
céphalie). Les deux valeurs suivantes les plus faibles sont 6 et 6,5 %.

Ces 4 enfants ont tous présenté un retard de développement plus ou moins important.

Pour ces quatre observations, le pronostic est donc mauvais. Au-dela, les valeurs de
captation globale ne permettent pas de prévoir de maniére certaine le pronostic.

Dans son étude, N. ALOS (1) fixait une valeur limite de 7,5 % en dessous de laquelle
le pronostic était réservé quel que soit I'état clinique initial. Cependant les patients inclus
avaient un Age plus élevé. (lors de la réalisation de la scintigraphie les ges extrémes étaient

15 jours et 2 ans).

D'autres auteurs (4) fixent ce seuil 3 7 %. De notre étude, il ressort que le seuil de
captation globale en dessous duquel le pronostic sera certainement mauvais se situe
vers 6,5 %.

Cette valeur basse tient probablement au recrutement de patients trés jeunes.
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Cette hypothése trouve une justification suppiémentaire dans la comparaison des
moyennes de taux de captation globale chez les prématurés et les nouveaux-nés a terme :

elie est inférieure chez les prématurés.
En ce qui concerne la distribution du traceur

. La majorité des images pathologiques sont des hypofixations corticales, jugées comme
telles sur leur étendue plus grande ou leur présence anormale pour I'dge considéré.

Elles peuvent correspondre (comme les images d'hypofixation centrale) a un retard de

maturation ou un déficit fonctionnel.

Il peut s'agir d'une zone de souffrance anoxo-ischémique (observation numéro 19) ou

d'un trouble métabolique (observation n° 4) comme cela a déja été remarqué chez l'adulte
(14).

L'incidence de la maturation sur le nombre des images d'hypofixation est certaine. Les
pathologies diverses peuvent ralentir ou bloquer cette maturation ; ainsi I'évolution a
long terme pourra ou non montrer une récupération partielle ou complete. (observations
numéros 2 et 30).

C'est dire tout l'intérét qu'il y a & répéter dans certains cas I'examen (4).

Un autre facteur influant sur le nombre élevé de ces images d'hypofixation est
limportance des troubles cérébro-vasculaires dans la pathologie néo-natale. Or la
scintigraphie fait preuve d'une grande sensibilité dans ce domaine (20). Ceci est & rapporter
au nombre important des images d'hypoperfusion retrouvées lors de mesures des Débits
Sanguins Cérébraux (30), ou dans les études du métabolisme cérébral par le PE.T au 18
Fluoro Desoxyglucose (27) ou par le S.PE.C.T. a 'LM.P. (8,25).

L'importance des troubles cérébro-vasculaires s'explique par la fréquence des cas
d'asphyxie néonatale. Celle~ci engendre une hypoxie qui pourra avoir deux conséquences :
lischémie cérébrale par diminution du débit due & l'anoxie myocardiaque et & la perte-du
systeme d'autorégulation du débit cérébral (11). L'autre conséquence possible est
I'hémorragie cérébrale due & une hypertension artérielle secondaire & la mise en jeu du
systéme d'autorégulation. Ceci a été démontré dans de nombreuses études (3). Ces deux
aspects pathologiques peuvent se traduire par des images d'hypofixation.
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Pour les images d'hyperfixation, 'hypothése d'une avance de maturation compensatrice

d'un retard dii & une pathologie a été évoquée. (9)

" Dans notre série, une image d'hyperfixation corticaie a €€ relevée (observation numéro

26) qui serait compatible avec cette hypothese .

L'hyperactivité cérébrale observée pourrait alors étre l'expression d'un ratirapage
compensateur des troubles métaboliques induits par I'hypoglycémie.

2-2- Autres résultats

Un E.E.G. a été effectué chez tous les patients. Comme pour la scintigraphie, I'E.E.G.
chez le nouveau-né est différent de I'E.E.G. chez l'adulte.

On observe une évolution des rythmes en fonction de I'dge et du niveau de vigilance de
l'enfant. Il est comparable au tracé de l'adulte vers deux ans. L'aspect le plus marquant de

cette évolution normale est la régulation des périodes de discontinuité (28).

L'E.E.G. anormal, en cas de souffrance cérébrale, peut présenter diverses anomalies :
appauvrissement de l'électrogénése, ondes paroxystiques ou aspect de tracé continu. (5)

Dans notre étude, c'est I'E.E.G. qui a donné le plus de résultats pathologiques. Sa
sensibilité dans le groupe des enfants ayant présenté des signes de souffrance neurologique
est de 90 %, ce qui est supérieur & la scintigraphie. Dans le groupe de tous les nouveaux-nés,
la sensibilité de I'E.E.G. est de 81 %, chiffre supérieur 1a aussi & celui de la scintigraphie.

Dans une autre étude (16) la sensibilité du S.PE.CT. au 99Tc HMPAO était
supérieure 2 celle de I'E.E.G. (sensibilités respectives de 59 % et 53 %). Ces deux examens
étaient moins sensibles que dans notre étude. Ces différences appellent plusieurs remarques :

- le recrutement des patients, au nombre de 60, était différent puisque le plus vieux des
patients avait 27 ans, un autre 19 puis tous les autres avaient moins de 18 ans. Le plus jeune
€tait un nouveau-né et la—moyenne des dges était de 10,3 ans. Tous ces enfants présentaient
des signes neurologiques. L'dge des patients influe donc probablement sur la sensibilit€ des
examens. La maturation cérébrale, en augmentant peut-étre le nombre de faux-positifs dans

I'E.E.G. et la scintigraphie jouerait ici un rdle.

- Par ailleurs on peut émettre une réserve sur l'utilisation du 99 Tc HMPAO chez
l'enfant, en raison de I'absence d'étude toxicologique concernant ce traceur chez 'enfant.
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- L'Echographie

Cet examen est trés intéressant & plusieurs titres : non invasif, facilement réalisable au
lit du malade et non irradiant. Dans cette étude sa sensibilité est trés inférieure a celle de
I'E.E.G. et de la scintigraphie puisque les chiffres sont de 26,3 % et 32,2 % pour les deux
groupes respectifs : groupe avec signes cliniques de souffrance neurologique et groupe avec
suspicion de souffrance neurologique.

Ces résultats ne sont pas flatteurs pour cet examen. 1] est indispensable de nuancer ces
chiffres en se référant a d'autres études.

Dans les cas d’'hémorragies cérébrales (observations numéros 11, 12, 20, 30) I'E.TE a
confirmé sa sensibilité déja connue (8). Dans les cas de leucomalacies périventriculaires
également, I'échographic est trés sensible (21). L'étude de la spécificité permettra de micux
apprécier sa valeur.

De plus I'intérét de I'échographie est de pouvoir se réaliser au chevet du patient, ici, en
couveuse. L'examen scintigraphique ne posséde pas encore cette qualité. Mais celui-ci n'est
pas un examen d'urgence et son indication actuelle principale, comme tente de I'apprécier
cette étude, reste I'évaluation du pronostic. Il peut donc étre différé de quelques jours & une

ou deux semaines en attendant la fin de la période critique.
- La Tomodensitométrie

La wvaleur diagnostique sur le plan morphologique de I'échographie, sa facilité
d'utilisation et son absence d'irradiation, ont fait passer le scanner au deuxieme rang des
invstigations complémentaires, en particulier chez le prématuré. Il garde toutefois une place
importante pour dépister des zones d'ischémie et/ou les hémorragies sous-arachnoidiennes et

les hémathomes sous-duraux mal vus a I'échographie (5).

Dans cette étude, la sensibilité du scanner dans le groupe "souffrance neurologique
clinique" est de 37,5 % alors que dans l'autre groupe elie est de 35 %. Cette sensibilité est
calculée sur 20 examens réalisés. On voit que cette sensibilité est, 1a aussi, bien mférieure a
celles de I'E.E.G. et du S.PE.C.T.
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La sensibilit€ du scanner serait meilleure pour des sous-groupes comprenant des
pathologies neurologiques bien précises mais globalement sa sensibilité moins importante

par rapport au S.PE.C.T. est confirmée par d'autre auteurs, (25)

Son apport reste incontestable lorsqu'il s'agit de donner la topographie précise des
}ésions, afin d'évaluer un pronostic fonctionnel : par exemple lors de iésions occipitales
associées & des troubles visuels (10).

Dans notre étude, des zones d'hypofixation pathologiques & la scintigraphie
correspondent a des zones hypodenses au scanner.

La méme constatation a déja éié remarquée (27). Certains aspects d'images T.D.M.
chez le nouveau-né normal, différents de l'aspect retrouvé chez l'adulte rendent le diagnostic
difficile. Des images hypodenses sont trés fréquentes chez les nouveaux-nés (15).
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3 -FIABILITE des MODALITES d'EVALUATION du DEVELOPPEMENT au
C.AMS.P

Apreés avoir discuié de l'intérét diagnostique des différents examens complémentaires,

nous alions nous intéresser a leur valeur pronostique.

D'évolution de ces enfants est jugée sur des critéres bien précis. Nous avons vu qu'il
s'agissait sur le plan psychologique des épreuves de Brunet-Lézine qui déterminent le Q.D.,
grace auquel on peut €laborer une classification en tenant compte des €preuves neuro et
psycho-motrices.

Certaines réserves semblent ici indispensables avant de tirer des enseignements précis
des résultats.

Comme dans toute tentative de classification, les patients situés prés des valeurs
extrémes sont plus proches de certains patients des groupes adjacents. Ceci est d'autant plus
génant que le théme est ici le développement psychologique et neuromoteur. De plus, cette
cotation correspond au niveau de l'enfant & un instant donné. La qualité des réponses
fournies par I'enfant peut varier en fonction de son émotivité ou de son état de fatigue. Clest

la principale critigue que I'on puisse faire & ces épreuves.

Pour réduire l'incidence de ces facteurs, la répétitivité des épreuves est une bonne
solution. Par ailleurs, 'homogénéité des résultats aux épreuves de Brunet-Lézine et des Q.D.
lors des bilans successifs montre la fiabilité de ces tests. On peut remarquer, enfin, que
I'évolution entre le Q.D. et les résultats obtenus aux épreuves visant a déterminer I'dge

neuromoteur est identique dans la grande majorit€ des cas.

Une autre réserve 2 faire quant a la fiabilité d'une classification ainsi obtenue, a trait 2
I'importance du milieu familial sur le plan affectif et de la stimulation.

~

Ceci est particulierement net pour les niveaux proches de la moyenne, @ savoir le
groupe "Normal faible" et dans une moindre mesure le groupe "retard modéré". Il est
matheureusement évident que plus les retards sont importants, plus les lésions neurologiques

prennent le pas sur ces problémes de stimulation.
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Enfin pour les prématurés, les Q.D. sont toujours caiculés en fonction des ages non
corrigés ce qui peut sous-évaluer les patients au moins jusqu'a 'dge de 4 & 6 mois. Ceci
intéresse seulement 2 prématurés dans notre étude (2 jumeaux) dont les Q.D. sont égaux a
93 ; ils font donc partie du groupe I (normal faible) alors qu'ils auraient pu étre considérés

comme normaux.

Mais on voit que toutes ces réserves n'ont finalement pas une grande incidence dans
cette étude.

En fin de compte, on peut admettre que la classification obtenue est assez réaliste en lui
opposant les réserves inhérentes 2 toute tentative de ce type. Cette classification nous a servi
de base pour déterminer la valeur pronostique de I'examen clinique, de la scintigraphie et
des autres examens complémentaires.
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4-VALEUR PRONOSTIQUE deo S.PE.CT. COMPAREE aux DONNEES
CLINIQUES et aux AUTRES EXAMENS

- Spécificité

A partir de 21 patients dont le développement était normal, nous avons pu déterminer
la spécificité  de l'examen clinique et des examens complémentaires. L'examen le plus
spécifique est I'échographie sur un nombre plus réduit de patients (n = 15). Ensuite
viennent scanner, puis S.PE.C.T. et examen clinique, et enfin 'E.E.G. en dernier.

Il est logique que les examens a visée strictement morphologique soient les plus
spécifiques : une altération d'ordre anatomigue ou structurelle étant plus susceptible de
donner un trouble cérébral ultérieur.

Par contre on comprend mieux qu'une altération fonctionnelle décelée 3 un instant
donné puisse régresser plus facilement sans entrainer de séquelles.

Cette notion intuitive est due 2 la plasticité cérébrale qui est une caractéristique

importante et bien réelle du cerveau du nouveau-né.
Cette plasticité cérébrale s'exprime 2 deux niveaux :

- Un niveau anatomique qui s'explique par les modifications cytoarchitecturales
cérébrales d'une part : a la naissance, e cerveau contient relativement peu de cellules gliales,
des axones non myélinisés et beaucoup d'eau. La croissance rapide du volume cérébral au
cours des deux premiéres années de la vie, s'explique principalement par la multiplication
des cellules gliales alors que la myélinisation s'effectue et I'eau diminue. Cette diminution de
l'eau extracellulaire associée & la myélinisation et l'accroissement cellulaire est a l'origine de
la diminution de la plasticité cérébrale. Celle-ci est identigue a celle de l'adulie au début de

1a troisiéme année.

D'autre part la modification des structures extracérébrales avec la fermeture des
fontanelles intervient également.

Cette plasticité structurelle et anatomique peut étre mise en évidence par I'étude
tomodensitométrique des hydrocéphalies valvées (6). Cette plasticité peut expliquer les
"faux-positifs" des explorations morphologiques.
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- Un niveau fonctionnel qui s'exprime par la grande capacité du cerveau du nouveau-né
a récupérer aprés des souffrances cérébrales. Cetle plasticité fonctionnelle explique
Fexcellente évolution de nombreux cas de nouveaux-nés ayant présenté des signes cliniques
patents de souffrance neurologique.

De la méme maniére, elle peut expliquer les bonnes évolutions chez des enfants dont
les images scintigraphiques €taient trés pathologiques.

Cette capacité de récupération que l'on peut appeler "plasticité fonctionnelle”, est bien
plus importante que chez l'adulte. Une étude des Flux Sanguins Cérébraux (FS.C.) par le
PE.T a d'ailleurs montré que les cerveaux nouveaux-nés étaient plus résistants aux

souffrances ischémiques. (2)

L'E.E.G., examen 3 visée strictement fonctionnelle est le moins spécifique de tous. I

est aussi, on l'a vu, le plus sensible.

Ces éléments contribuent & placer le S.PE.C.T. dans une zone charniére entre examen

a vis€e anatornique et fonctionnelle.
- Sensibilité

Sur le plan de la sensibilité par rapport au pronostic, nous avons vu dans les résultats
que le S.RE.C.T. venait en deuxiéme position, aprés I'E.E.G. et loin devant I'E.TE et le
scanner.

Cet aspect d'examen trés sensible peu spécifique a €té retrouvé dans d'autres études
(16) (10).

En ce qui concerne sa valeur prédictive, nous avons donc étudié ses résultats chez
l'ensemble des enfants ayant présenté des troubles du développement et également dans
chaque groupe pathologique (I, I, III, ou IV). Nous avons donc déterminé sa sensibiité
globale et spécifique pour chaque groupe. Ceci a ét€ fait également pour les autres examens
et leurs sensibilités sont résumées dans les tableaux.

Dans notre série, la scintigraphie est l'examen qui a la meilleure sensibilité globale.
Elle est supérieure a celle de I'E.E.G. qui pourtant constitue une référence en ce domaine
(25).
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Ensuite viennent 'E.TE (60 %) puis l'examen clinique ( 56 %) et enfin le scanner
(36 %).

Au sein des différents groupes, deux fois sur quatre la scintigraphie garde la meilleure
sensibilité : dans les groupes extrémes I et IV elle a une sensibilité de 100 %. Dans le groupe
II tous les examens ont la méme sensibilité de 50 %. (deux patients seulement dans
ce groupe) sauf le scanner et I'examen clinique.  Enfin dans le groupe III I'E.E.G. a une
sensibilité de 100 %, la scintigraphie 80 %, les autres sont loin derriére.

La sensibilité au sein des différents groupes confirme les excellents résultats de
sensibilité globale et place sur ce point la scintigraphie & un niveau plus élevé que I'E.E.G. et
bien plus élevé que I'Echographie, 'examen clinique ou le scanner.

Les résultats de cet examen permetient donc avec une grande fiabilité de déterminer un
groupe d'enfants & risque cérébral important. Ce groupe pourra bénéficier ainsi d'une prise
en charge précoce a l'aide d'une structure telle que le C.A.M.S.P. qui est un formidable outil
diagnostique et thérapeutique.

La rééducation fonctionnelle adaptée pourra alléger les séquelles des troubles
cérébraux en jouant sur ces possibilités de récupération offertes par la plasticité cérébrale du
nouveau-né. Par ailleurs le role du C.A.M.S.P. dans la prise en charge des parents est trés
important et a aussi pour but de calmer leur anxiété et d'en faire des stimulateurs adaptés aux
possibilit€s et besoins de l'enfant, ce qui est toujours tres difficile.



" CONCLUSION
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Située & la limite de l'exploration fonctionnelle et morphologique, la Tomographie
d'Emission monophotonique a I'LM.P. est un examen jeune et néanmoins prometteur.

Clest une technique d'imagerie fonctionnelle cérébrale de réalisation simple, pouvant
étre pratiquée dans tous les centres de médecine nucléaire. Elle a fait ses preuves d'inocuité
grice aux propriétés du traceur et a la faible irradiation délivrée. Clest donc un examen

parfaitement adapté a I'enfant.

Les taux de captation globale peuvent avoir une valeur pronostique & partir de certains
chiffres extrémes.

Son principal intérét réside dans l'imagerie représentant [l'activité cérébrale. La
difficulté d'interprétation des images en raison de la maturation cérébrale, diminue gréce a
I'élaboration de critéres de normalité de plus en plus précis en fonction de I'4ge. Les images

pathologiques sont ainsi plus facilement identifiées.

Dans notre étude, cet examen a pu déterminer avec une sensibilité supérieure a celle de
I'E.E.G., qui constitue pourtant une référence, un groupe d'enfants 2 risque cérébral €leve.

Sa spécificité est certes inférieure & celle des examens morphologiques lorsqu'ils ont
été réalisés mais elle est deux fois plus élevée que celle de I'EE.G. Ces examens

morphologiques ont surtout une grande valeur diagnostique.

En se fiant aux données de la scintigraphie pour Jes enfants suspects de souffrance
cérébrale, on peut donc orienter précocément un certain nombre d'enfants vers une structure
du type C.A.M.S.P.

Elle permettra de confirmer ou non, au vu de I'évolution, cette appréciation pronostique
et surtout I'enfant y suivra une rééducation fonctionnelle adaptée et précoce qui lui offrira
les meilleures chances de récupération.

Ces résultats demandent bien siir & étre confirmés dans un premier temps par des
études plus importantes, mais ils doivent constituer un encouragement a allonger les séries
et multiplier les examens.
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RESUME

Le but de I'étude est de déterminer la valeur pronostique de la Tomographie d'Emission
Monophotonique a I'LM.P. (S.PE.C.T) en néonatologic et sa capacité a déterminer avec

fiabilité un groupe a risque cérébral.

37 enfants 4gés de 0 2 2 mois avec souffrance cérébrale suspectée ou  patente ont
bénéficié d'un S.P.E.C.T. . Leur évolution a long terme est connue grace au Centre d'Action

Médico Sociale Précoce. Pour certains d'entre eux le recul est de six ans.

La valeur pronostique du S.P.E.C.T. est évaluée par rapport a I'examen clinique,
I'E.E.G., I'Echographie Transfontanellaire ¢t la Tomodensitomeétrie.

Le S.PE.C.T. est l'examen le plus sensible pour identifier les enfants qui présentent

ultérieurement un retard de développement psychologique et/ou neuromoteur.

Sa spécificité est moindre que celle de I'Echographie et de la Tomodensitométrie, elle
est identique 2 celle de I'examen clinique et deux fois supérieure a celle de I'E.B.4G.

La scintigraphie cérébrale est donc dans cette étude le meilleur examen a visée
pronostique.

Mots-clés:

Tomographie d'Emission Monophotonique
S.RE.C.L.

LM.P.

Néonatologie

Souffrance cérébrale

Pronostic
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