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Explorations non invasives

Le développement des techniques modernes d’imagerie et d’exploration fonc-
tionnelle non invasives a permis de faire des progrés considérables dans
I’exploration du feetus (Pourcelot 1992, Maulik 1994) et du nouveau-né
(Saliba et Haddad, 1993). Au premier plan de ces techniques se trouvent
’échographie, 'exploration Doppler ultrasonore (Arbeille et coll., 1988) et la
résonance magnétique nucléaire (RMN) (Van der Knapp et Valk, 1995). Les
techniques électrophysiologiques, les rayons X (Blankenberg et coll., 1996),
la médecine nucléaire (Baenziger et coll., 1995) et plus récemment la spec-
troscopie infra-rouge (NIRS) (Frewen et coll., 1991) sont également utilisés.
Leur emploi est réservé a des indications précises en raison de leur complexité
de mise en ceuvre, de leur caractére ionisant ou de leur faible diffusion

(NIRS).

Echographie et technique Doppler

L’échographie et 'examen Doppler sont utilisés de maniére intensive en
obstétrique et en néonatologie. Ces deux techniques sont de plus en plus
combinées dans les systemes Duplex, Doppler couleur ou Doppler puissance,
ce qui permet simultanément de visualiser les structures, de cartographier les
régions ol existe une circulation, et d’enregistrer les courbes de vitesse du
sang dans un vaisseau sélectionné. La technique Doppler est également utili-
sée pour étudier chez le foetus le rythme cardiaque, les activités pseudo-
respiratoires et les mouvements actifs (Kaluzinski et coll., 1994).

Dans le cadre de la prématurité, les ultrasons ont différentes applications :

o Chez la mere, il s'agit de la recherche de menace d’accouchement
prématuré par échographie endovaginale, qui peut montrer un raccourcisse-
ment du col utérin, une dilatation de l'orifice interne du col ou une protrusion
des membranes.

¢ Chez le foetus, les ultrasons permettent le dépistage de ’hypotrophie et
des anomalies des échanges materno-feetaux (Doppler utérin, ombilical et
cérébral) dans les cas d’hypertension gravidique : la sensibilité et la spécificité
de cet examen sont de 85 et 95 %, respectivement.
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¢ Chez le nouveau-né (et parfois chez le foetus in utero), une ischémie ou
une hémorragie cérébrale peuvent &tre dépistées par les ultrasons. Le diagnos-
tic est basé sur la mise en évidence de signes échographiques, les régions
ischémiques et les hémorragies intra- ou péri-ventriculaires se présentant sous
forme de zones hyperéchogénes intracérébrales. Au stade de leucomalacie, les
structures kystiques hypoéchogénes correspondantes sont facilement identi-
fées. L’échographie est plus sensible pour visualiser les hémorragies que pour
détecter les zones ischémiques au stade précoce. A I'examen Doppler, il existe
plusieurs réponses vasculaires cérébrales en fonction de I'importance de Iat-
teinte initiale et de la présence ou non d’'un cedéme cérébral (Levene et coll.,
1989). Il est ainsi possible d’observer des hyperdébits cérébraux (débit diasto-
lique élevé, index de résistance anormalement bas), des hypodébits (débit
diastolique effondré, index de résistance élevé) ou des débits normaux. Le
pronostic neurologique des enfants présentant des troubles circulatoires pré-
coces est particulierement séveére, avec de graves troubles pychomoteurs (Sa-

liba et Laugier, 1992 ; Amiel-Tison et Stewart, 1995).

Il semble que l'imagerie Doppler couleur puisse dans I'avenir donner une
information précoce sur ’hypoplasie pulmonaire, surtout en cas de rupture
prématurée des membranes (Roth et coll., 1996).

Résonance magnétique nucléaire

Dans le domaine de la néonatologie, 'imagerie et la spectroscopie par réso-
nance magnétique nucléaire (RMN) apportent des informations sur ’état de
maturation cérébrale et sur 'installation et 'évolution de troubles liés & un
accident périnatal. De nombreux travaux ont démontré que 1’imagerie par
résonnance magnétique (IRM) est un outil de choix pour apprécier qualitati-
vement (Martin et coll., 1990) ou quantitativement (Miot et coll., 1995) la
progression de la myélinisation de la substance blanche. En effet le contraste
sur les images d'IRM est gouverné par les temps de relaxation qui sont tres
dépendants de 1'état d’hydratation du milieu. La formation des fibres de
myéline modifie considérablement la teneur et 'organisation de 'eau dans la
substance blanche, ce qui influe sur 'intensité de ce tissu dans I'image. L'IRM
permet également d’obtenir des images dont le contraste est déterminé par le
coefficient de diffusion de P'eau. Cette méthode d’imagerie devrait bientdt
permettre d’aller plus loin dans I'étude de la myélinisation, du fait du carac-
tere anisotrope du coefficient de diffusion, en visualisant la direction des fibres
de myéline.

La spectroscopie par résonnance magnétique (SRM) mesure de fagon non-
invasive la concentration des métabolites les plus abondants (Barantin et
coll., 1995). La spectroscopie du phosphore donne des informations sur la
concentration en phosphomonoesters, tels que la phosphoryléthanolamine,
qui sont les précurseurs des phospholipides constituant les membranes cellu-
laires. Elle permet également de mesurer la concentration en phosphodiesters
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(glycérophosphoryl-éthanolamine et glycérophosphoryl-choline, essentielle-
ment) qui sont des catabolites des phospholipides. Le rapport de ces deux
concentrations constitue un index fiable de la maturation cérébrale. La spec-
troscopie du proton permet quant A elle de suivre le N-acétyl-aspartate, la
choline et 'ensemble créatine/phosphocréatine, mais également le lactate, le
glutamate, le glucose, la taurine ou le myo-inositol. Cette spectroscopie est
plus récente dans son utilisation in vivo et constitue une voie prometteuse
d’exploration du cerveau du nouveau né.

En ce qui concerne la pathologie périnatale, il est maintenant bien établi que
I'IRM a une grande sensibilité dans la détection et I'identification des 1ésions
cérébrales consécutives & un accident hypoxo-ischémique (Helpern et coll.,
1993 ; Hoeln-Berlage et coll., 1995). De nombreux travaux ont montré que le
type de lésions résultant d’un accident hypoxo-ischémique dépend de 1'age
gestationel et de la durée et de la sévérité de 'accident (Baenziger et coll.,
1993 ; Schouman-Claeys et coll.,, 1993 ; Van der Knapp et Valk, 1995;
Martin et coll., 1995). Les processus neuropathologiques les plus couramment
observés sont la nécrose neuronale sélective du cortex et des noyaux gris, les
leucomalacies périventriculaires et sous-corticales et les zones infarcies focales
ou plus généralisées. Dans le cas d’'une asphyxie partielle, les lésions cérébrales
sont uniquement localisées dans la substance blanche périventriculaire pour
les enfants prématurés, alors que les nouveau-nés a terme présentent égale-
ment des 1ésions de la substance sous-corticale et du cortex. Les leucomalacies
sont fréquemment associées a des hémorragies diffuses. Ces résultats suggerent
que les lésions sont essentiellement causées par une hypoperfusion, peut-&tre
due 2 une régulation imparfaite (Martin et Barkovitch, 1995). Dans le cas
d’une asphyxie sévere, les zones touchées sont différentes et varient en posi-
tion et en étendue avec la durée de I'accident. Dans les cas les plus graves, tout
le cerveau peut étre atteint. La localisation des 1ésions est alors bien corrélée
dans le temps et dans I'espace avec la progression de la myélinisation (Martin
et coll., 1990 ; Martin et Barkovitch, 1995). Par ailleurs, durant ces dernieres
années, plusieurs études ont démontré que la spectroscopie du phosphore
constitue un outil performant pour évaluer I'impact d’'un accident hypoxo-
ischémique sur le métabolisme cérébral et le devenir & moyen terme des
nouveau-nés (Moorcraft et coll., 1991 ; Cady et coll., 1992). En particulier le
rapport des concentrations en phosphocréatine et en phosphate inorganique
constitue un élément pronostique fiable (Azzopardi et coll., 1989). L4 encore
la spectroscopie du proton en est a ses débuts mais semble prometteuse. Des
études récentes (Lorek et coll., 1994) tendent & montrer que le rapport des
concentrations en lactate et en N-acétyl-aspartate pourrait étre un bon mar-
queur du devenir & moyen terme des enfants.

L'un des domaines les plus féconds dans l'avenir sera sans nul doute la
combinaison des approches de I'imagerie et de la spectroscopie. L'étude des  5¢
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variations des temps de relaxation permet de suivre la dynamique molécu-
laire. Chez les enfants souffrant d’asphyxie périnatale, la défaillance énergéti-
que, traduite par la diminution de la concentration en adénosinetriphosphate
(ATP) entraine un dysfonctionnement des pompes ATP-dépendantes. La
proportion de sodium intracellulaire s’accroit alors, provoquant un cedéme
intracellulaire et une mobilité plus grande des molécules d’eau et des métabo-
lites. La spectroscopie par résonance magnétique nucléaire permet de détecter
I'cedéme cellulaire résultant par Paugmentation de la valeur du temps de
relaxation transversale des métabolites (Cady et coll., 1995).
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