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Neuro Imaging Center D6penses d'ophration 

(mars-octobre 1985)  

Nombre d'examens et r6gions examin6es Coiits fixes-&difice : $ 15,000. 
- Chauffage-electricite-telephone 

Au cours des  7 premiers mois d'operation de  - Assurance-entretien mknager 
la R.M., 550 examens ont Cte pratiques. De ce nom- 
bre, 440 (80 %) examens ont kt6 pratiques chez des 
patients hospitalises a I'H6pital Neurologique, et  Coiits fixes-appareillage : $ 10,000. 

110 (20 %) examens ont ete faits chez des patients - Helium & electricitC/machine 

provknant de  divers h6pitaux francophone's (15) et 
anglophones (8) au Quebec. Dkpenses initiales: 

Les examens se repartissent comme suit: 80  % 
$ 85,000. 

- Helium & azote 
pour 116valuation du cerveau, 15 % pour la colonne - Fournitures de bureau, mkdicales, equipements 
cervicale, 5 % pour la colonne dorsale et lombaire. 

Utilisation du syst&me 

Le service de  R.M. opere 10 heures par jour, 
5 jours par semaine. Durant les 7 premiers mois, 
i l  y a eu 144 journees ouvrables ; 125 (86 %) 
jours ont ete disponibles pour les patients. 
Le reste a CtC utilise pour Ctablir les parametres 
chez des volontaires, ameliorer le logiciel, tester les 
antennes (surface coils) tCte et colonne de  mCme 
qu'ajuster et modifier I'kquipement en general. 
Lentretien preventif de I'appareil et le plein d'helium 
sont faits une fois par mois, apres les heures regu- 
lieres de  travail. 

Point de vue clinique 

Letude de cas des 7 premiers mois d'operation 
nous a permis de constater que les indications pour 
un examen de  R.M. sont nombreuses en neurolo- 
gie. Elles peuvent se  resumer aux regions sui- 
vantes : 

1) la colonne vertkbrale et son contenu, surtout en 
cervical et  thoracique comme dans les cas de  
syringomyelie 

2) le tronc cerebral et  les nerfs crdniens 
3)  la substance ckrebrale elle-meme, comme dans 

I'epilepsie temporale, la sclerose en plaques et  
les encephalopathies diffuses. 

Dkpenses gknkrales: 
- Equipement medical 
- Films 
- Rubans magnetiques 
- Papier imprimante 
- Kodak - services & solutions 
- Contrats de  service 

( dactylo-dictaphone) 
- Papeterie & photocopie 
- Divers (magasin interne) 

Salaires : 

Total 

Bien que les tumeurs cer6brales soient bien 
etudikes par la tomographie axiale a rayons-x dans 
les situations obscures la resonance magnktiqueest 
d'un apport extremement valable. 

Cependant, les pathologies frequentes de  la 
personne Ag6e (ictus, demence, Parkinson) ne s e  
prCtent pas a cette technologie de  par la condition 
meme du malade. 



~pilepsie chez la personne dgde 

Vincent de la Sayette, M.D. 

Nous avons revu 387 CT scanners de patients, 
Ages de 5 0  ans et  plus, souffrant d'epilepsie de novo. 
Outre I'bge e t  le caractere rkcent de  l'epilepsie, les 
patients retenus pour cette ktude etaient exempts 
de tout antkcedant neurologique ou neurochi- 
rurgical. 

Sur les 387 patients ~Clectionnks, 19 avaient 
un deficit neurologique focal, d'installation contem- 
poraine A I'epilepsie, e t  369 se prksentaient avec 
une kpilepsie monosymptomatique. 

Quatre grands types d'images ont plus parti- 
culierement retenu notre attention. 

ATROPHIES: Apprkcikes selon des criteres 
uniquement subjectifs, elles regroupaient 113 cas 
(29.2 %): 8 d'entre elles ktaient particulierement 
severes e t  4 prkdominaient de  facon marquke sur 
un h6rpisphGre. 

LESIONS VASCULAIRES : Nous avons 
regroupe dans cette rubrique les leucoenc6phalo- 
pathies de Binswanger, les lksions lacunaires et les 
infarcissements: 7 5  cas (19.3 %). 

TUMEURS: Primitives intracerebrales ou 
mktastases : 20  cas (5.4 %). 

ASYMETRIES VENTRICULAIRES : En 
dehors de  toute atrophie unilatitrale, ou processus 
lesionnel visible: 18  cas (4.6 %) dont 11 ont pu @tre 
contr8les ulterieurement dans un delai de  3 mois 
i un an. 

Les autres lksions regroupaient 3 sCquelles de  
traumatismes anciens passks inaper~us ,  1 granu- 
lome, 1 malformation veineuse de  petite taille, 1 
hydrocephalie A pression normale, 1 hypodensit6 
rCguli6re punctiforme corticale dont I'origine est 
restke indkterminee. I1 n'existait aucune lesion 

hkmorragique qu'il s'agisse d'hkmorragie sous- 
arachnoi'dienne, d'hkmatome intrackrebra1 ou sous- 
dural. Enfin, 177 CT scans (45.7 %) ne montraient 
aucune anomalie notable. 

En fonction des  donnees radiologiques, deux 
grands groupes d e  patients se degagent: 

I Patients lgCs de 5 0  b 5 9  ans. 
I1 Patients 596s de 60 1 69 ans et de 7 0  

ans ou plus: Les resultats radiologiques sont tres 
proches pour ces deux groupes. 

Conclusion 

Latrophie cerebrale nous paraissant sans inte- 
r&t diagnostique particulier nous pouvons considk- 
rer que 260 CT scans (67%)  globalement, 130 
(71.5%) chez les patients d e  5 0  a 59 ans, 130 
(63.4%) chez les patients d e  plus de  59 ans, 
n'apportent rien au diagnostic etiologique. 

La relative rarete des  tumeurs intrackrkbrales 
chez le vieillard, se retrouve dans notre etude: 0 % 
de  tumeurs dans les kpilepsies generalisees, 6.4 % 
dans les epilepsies partielles. Les lesions vasculai- 
res correctement dkcelkes sont au contraire large- 
ment reprksentees (22.7 %), mais il  ne nous semble 
pas que leur diagnostic (en dehors des AVC en cours 
d e  constitution) puisse modifier fortement la con- 
duite thkrapeutique chez des patients par ailleurs 
asymptomatiques. 

16.7 % de  lksions tumorales dans les epilep- 
sies partielles des patients Ages de  50-59 ans  nous 
semble un resultat tr6s apprkciable justifiant le = 
recours systkmatique au CT scan y compris lorsqu'il 3 
s'agit d'une epilepsie isolee. En revanche, nous 
apportons des reserves quant 21 I'interGt du CT scan 
dans I'epilepsie genkralisee; 3 tumeurs d e  107 
patients (2.8 %) dont 2 prksentaient des signes defi- 
citaires alors que  pour le troisieme le diagnostic 
radiologique n'est devenu kvident qu'apres une 
modification importante des sympt6mes cliniques. 

Tableau 

Lesions en fonction d e  I'bge et  du type d'kpilepsie. 

Groupe Patients de 59 -59  ans Patients de 60 ans et plus 

~ ~ i l e ~ s i e  Genkralisee Partielle General iske Partielle 

Nombre 105 6 6  105 8 9  

Normaux 60  (57.1 %) 35 (53 %) 40  (37.7 %) 35 (37.2 %) 
Atrophie 27  (25.2 %) 14 (21.2 %) 42 (39.6 %) 2 5  (26.6 %) 
Lksions vasculaires 15  (14 %) 6 (9.1 %) 2 4  (21.7 %.) 2 3  (24.5 %) 
Tumeurs 3 (2.8 %) 11 (16.7 %) 0 (0%)  6 (6.4 %) 



Magnetic 
Resonance 

Imaging 

Denis Melanson, M.D. 

One of the recent achievement 
of magnetic resonance is the 
imaging of the brain in tem- 

poral lobe epilepsy. What had 
been known from pathologists 
for years "the mesial temporal 

sclerosis" is now appearing a s  a 
hyperintense signal of the 
amygdala, uncus, pes hip- 

pocampi and parahippocampus. 
The included images display 

such a signal from the left me- 
sial temporal region, and main- 

ly on a second echo (100ms TE, 
1600ms TR) using the spin- 

echo modality. 
A more elaborate report will 

soon be released in the current 
literature. 
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