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« Opéerabilité »

Exérese chirurgicale optimale
(securiser et rentabiliser une biopsie)

+
Absence d’handicap durable



Détails anatomiques

-Localisation précise
-Structures cérebrales « nobles »
-Vaisseaux, nerfs craniens, meninges, ventricules
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Détails anatomiques

-Localisation précise
-Structures cérebrales « nobles »
-Vaisseaux, nerfs craniens, meninges, ventricules

-Voie d'abord = installation
-Trajectoire
-Strategie 1 ou plusieurs temps



Positions opératoires




IRM 3D pour biopsie sous neuronavigation (voir tout le visage)
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Représentation fonctions cérébrales

Tractographie



Vascularisation

-anticiper les difficultés per-op et la réanimation
(pas de possibilité de stopper les saignements intracraniens)

-discuter embolisation pré-op (rare)
-choisir la stratégie chirurgicale




Nouvelles sequences +++ SWI




Perfusion RM
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Orientation diagnostique




Gliome

-pic choline

-pic myo-inositol
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Méningiome ?

IRM multimodale

lymphome
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Tumeurs
radio-induites +++

-cavernomes
-gliomes
-meningiomes...




Intérét imagerie métabolique )

-bilan extension corps entier si présence metastases

extranévraxiques d’'une tumeur primitive du SNC :
Tumeurs de grade IV (médulloblastomes, glioblastomes...)

-suivi des hemangiopéricytomes




Intérét imagerie métabolique )

-suivi des tumeurs rares maligne primitive de pronostic
Incertain type mélanomatose meningée




Intérét imagerie métabolique 3)

-diagnostic différentiel progression / radionécrose




Intérét imagerie métabolique @)

-guider une biopsie pour optimiser diagnostic histologique
|ésion gliale « bas grade »







