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Nouveautés en imagerie de la base du crâne   
 

Apport des logiciels de fusion d’images et de guidage  
per-opératoire (Brainlab) à la chirurgie de la base du crâne 

 
Imagerie de l’hydrops labyrinthique:  

la révolution du FLAIR HR 4h après Gado 
 
 
 
  
  
  



 
 
Imagerie 3D et Reconstruction 3D 
Aide à la planification chirugicale 
 
Pas une nouveauté en base du crâne 
Plus de 15 ans 
 
collaboration chirurgiens-radiologues 
 
Planification pré-opératoire 
 













Imagerie 3D et Planification chirurgicale 
 
Reconstructions 3D  pas récentes 
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Imagerie 3D et Planification chirurgicale 
 
Reconstructions 3D  pas récentes 
 



Volumineux paragangliome cervical droit 
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Volumineux paragangliome cervical droit 









Imagerie 3D et chirurgie assistée par la robotique 
 
Récent 
 
Fusion de plusieurs modalités 

 pour délimiter au mieux la lésion et l’entourage vasculaire et nerveux 
 en gardant les repères osseux 

 
Utilisation simultanée de plusieurs techniques 

 TDM – IRM - (TEP scanner) 
 
Technologie Brainlab 
 



VOIE SUS PETREUSE pour neurectomie vestibulaire 
 
 
Acquisition de base: spirale TDM incluant l’ensemble du massif facial 
 
Points de repères  



VOIE SUS PETREUSE pour neurectomie vestibulaire 
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VOIE SUS PETREUSE pour neurectomie vestibulaire 

Fusion manuelle + automatique des séries 



Contourage manuel + automatique CSC 
supérieur 



Contourage manuel + automatique CSC supérieur +zone de sécurité 



Contourage manuel + automatique CSC supérieur +zone de sécurité 



Contourage manuel + automatique nerf facial 1ère portion - début des nerfs pétreux 



Contourage manuel + automatique nerfs vestibulaires sup et inf  



Planification 3D et vue en position opératoire 



A B C 

voie sus-pétreuse 

Abord du conduit auditif interne par voie sus-pétreuse: 
 
A. Reconstruction tridimensionnelle de la base du crâne figurant l’oreille interne 
(vert), le nerf facial (jaune), l’espace de décompression (violet) 
B. Vue peropératoire avec représentation schématique des zones projetées en A 
C. Vue peropératoire en réalité augmentée 



Patiente 
Cholesteatome droit multi-opéré 
Extension intrapétreuse 



































Paragangliomes multiples 
Mutation SDHD 











en bleu axe microscope et point focal 

Vue peropératoire avec représentation schématique des zones projetées 



Vue peropératoire en réalité augmentée 





Patiente granulome à cholesterine de l’apex pétreux 
 
Récidive 
 
biloculé 







IRM 
Série T1 
sans inj 



IRM 
Série T1 sans inj 



IRM 
Série angio TOF gado 







Tumeur   orange 
Vestibule et CSC     violet 
Cochlée   vert 
Sinus sigmoïde  bleu 
Carotide interne  rouge 
Nerf facial   jaune 





Tumeur   orange 
Vestibule et CSC     violet 
Cochlée   vert 
Sinus sigmoïde  bleu 
Carotide interne  rouge 
Nerf facial   jaune 

Sus pétreuse 
 
Et infracochléaire 









Mr PAL…. H 50 ans 
 
Névralgie faciale droite  
Hypoesthésie V2 et V3 
 
Découverte d’une infiltration V droit 
 
Biopsies chirurgicales  











Bordure du Foramen Ovale 

Projection de la lésion 

Localisation au point focale 



Voie rétrosigmoïde pour neurimome de l’acoustique de stade 2 









Axe de la voie d’abord et point focal sur le fond du CAI 



Axe de la voie d’abord et point focal sur le fond du CAI 



Axe de la voie d’abord et point focal sur le fond du CAI 











Vue perop en bleu axe microscope et point focal 



Voie retrosigmoidienne droite 
Vue per-opératoire en réalité augmentée 

Projection du labyrinthe 
osseux 

Projection du dôme de 
la jugulaire 

Trajectoire planifiée pour 
la visualisation du fond 
du CAI 



Ligne bleue du canal semi-
circulaire postérieur 

Volume projeté du labyrinthe 
osseux concordant avec le 
CSC post 



Schwannome vestibulaire 

Nerf cochléaire sain 

Canal semi-circulaire post 

Fraisage du CAI exposant la partie saine de 
nerfs dont VII 

Nerf cochléaire préservé, exérèse complète 





Visualisation des liquides 
endolyphatiques - hydrops 

FLAIR HR 4h après gadolinium 
 

 Frédérique Dubrulle 
MD - PhD    

CHU Lille  - France 
 
  
  



•  Hydrops endolymphatique 
 distention des structures contenant de 
l’endolymphe 
   canal endolympatique cochléaire 
   saccule 
   utricule 
   ampoules 

•  Un changement de volume de ces structures 
est corrélé avec un Sd Menieriforme 
  - analyse anatomique du saccule  3D HR T2 

-  visualisation endolymphe – périlymphe               
  FLAIR HR 4h après injection de gadolinium sur 3T 
 
 



•  anatomie oreille interne – endolymphe   
 
•  l’hydrops   

– analyse anatomique du saccule  3D HR T2 
– visualisation endolymphe – périlymphe              

FLAIR HR avec injection  
 

•  autres pathologies 
 



anatomie oreille interne – endolymphe à 
1.5 T 

•  anatomie de l’endolymphe possible à 
1.5 T 
– macule utriculaire 
– saccule 
– utricule 

séquence 3D HR T2 oreille interne 
Drive HR 



 

 

 

 

 

 

schémas de Fr Veillon 



 

 

 

 

 

 

schémas de Francis Veillon 



schémas de Fr Veillon 



schémas de Fr Veillon 

Utricule 
Saccule 



Utricule 
Saccule 



Utricule 
Saccule 



3D HR T2 



utricule          utricule + saccule 

 



utricule + saccule        utricule + saccule 

+ périlymphe 











bébé de 15 mois (bilan pré implant cochléaire) 



acquisition coronal direct  





anatomie oreille interne – endolymphe 
à 1.5 T 

•  anatomie de l’endolymphe possible à 
1.5 T 
saccule normal 
–  transverse  moy 1,2 mm  tjs < 1,5 mm 
– coronal  moy  1,3 mm  tjs < 1,6 mm 

séquence 3D HR T2 oreille interne 



anatomie Oreille interne – endolymphe 
à 1.5 T 

•  anatomie de l’endolymphe possible à 
1.5 T 
Drive HR sur Philips Ingenia 70 cm 
6.10 mm 
voxel 0.5 x 0.55 x 0.8 
voxel reconstruit 0.27 x 0.27 x 0.40 
60 coupes 
pas de sense 
antenne tête classique   canaux  (pas d’antenne de 

surface) 
TSE multishot 45 
TR 1550 
TE 156 
 







l’hydrops à 1.5 T 
– analyse anatomique du saccule et de sa taille 
 
 



Patient de 48 ans  
clinique typique de Maladie de Menière gauche 

 



Patient de 48 ans  
clinique typique de Maladie de Menière gauche 

 





Visualisation de l’endolymphe 
•  Séparation entre endolymphe et 

périlymphe 
Equipe de Naganawa and Nakashima 

2007 
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Visualisation de l’endolymphe 
•  Séparation entre endolymphe et 

périlymphe 
Equipe de Naganawa and Nakashima 

séquence 3D HR FLAIR 
IRM 3T 
 
4 heures après injection d’une simple 
dose de gadolinium 
 
But: séparer et visualiser séparément 
liquides endolymphatiques - 
liquides péri lyphatiques 
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Visualisation de l’endolymphe 
•  Séparation entre endolymphe et 

périlymphe 
Equipe de Naganawa and Nakashima 

séquence 3D HR FLAIR 
IRM 3T 
 
4 heures après injection d’une simple 
dose de gadolinium 
 
But: séparer et visualiser séparément 
liquides endolymphatiques - 
liquides péri lyphatiques 
  
 
 

Développé par Arnaud Attyé 
En Europe 



l’hydrops  
Flair HR avec injection (4h avant)   IRM 3T (Philips) 

 Principe 
 le gadolinium pénètre dans les liquides périlymphatiques 
   qui apparaitront en hypersignal en FLAIR HR 

 
 le gadolinium ne pénètre pas dans les liquides 
endolymphatiques 
   qui apparaitront en hyposignal (noir) en FLAIR HR 

 
 



Visualisation de l’endolymphe 
•  Séparation entre endolymphe et 

périlymphe 

Using 
3D HR FLAIR sequence 
3T MRI 
Système de gradation de l’hydrops 
 
 
 
 
 
Dans le vestibule 

 pas d’ hydrops   endolymphe < 33% du vestibule 
 modéré    33%  < endolymphe < 50% 
 significatif   endolymphe > 50% 
  

3T Philips Achieva MRI  32 
channel SENSE Head coil 
3d FLAIR Vista 

 TR 1600  
 TE 345 
 TI 2300 

Isotropic voxel 0.8 mm 
acquisition  
(0.4 mm reconstruction) 
SENSE technique factor 4 
2 excitations  
Scan time  9mn 
 
 



Patient sans hydrops   FLAIR HR 4h après gado 
 







 
Saccule 
Utricule 



Reconstruction  
Sagittale oblique 





Utricule 
Saccule 





Utricule 
Saccule 





Schémas d’Anne Sophie Delemasure 
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Bill. Seg.  27 ans 
Sd vertigineux atypique gauche 





À droite  pas hydrops 
   endolymphe < 30% 



A gauche   hydrops significatif 
   endolymphe > 50% 



Reconstruction sagittale 



saccule > utricule  
Saccule to Utricule Ratio Inversion 
SURI 

Coté gauche avec hydrops 
significatif 

Reconstruction sagittale 



Reconstruction sagittale 



saccule << utricule  
Pas d’inversion du SURI 

Coté droit normal 

Reconstruction sagittale 



Reconstruction coronale  
saccule G > utricule 



Reconstruction coronale  
saccule G > utricule 



Patiente 48 ans  maladie Menière invalidante droite  RAS à gauche 
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite  
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Patiente 48 ans  maladie Menière invalidante droite  RAS à gauche 
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Patiente 48 ans  maladie Menière invalidante droite  RAS à gauche 
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Patiente 48 ans  maladie Menière invalidante droite  RAS à gauche 
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite  

G 

sagittal 
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Patiente 48 ans  maladie Menière invalidante droite  RAS à gauche 
Indication éventuelle de neurectomie vestibulaire droite  

G  axial coronal 

sagittal 



Dilatation importante  
de l’ensemble des 
structures 
endolymphatiques à droite 
 
À gauche,  
dilatation du saccule 
avec SURI  



Patient avec suspicion 
hydrops droit 



Patient avec suspicion 
hydrops droit 





Hydrops significatif  endolymphe > 50% of vestibule 

Utricule 
Saccule 



  coronal 

   sagittal 



Utricule 
Saccule 

   sagittal 

  coronal 



Patient avec hydrops gauche significatif 
 

Hydrops du canal endolymphatique  
Cochléaire gauche 





Saccule taille et morphologie normale en DRIVE  

Mr Lamb. Claude Sd menieriforme atypique gauche 



Saccule taille et morphologie normale en DRIVE ! 



Mr Lamb. Claude Sd menieriforme atypique gauche 



Dilatation typique du canal endolympatique cochléaire G 

Mr Lamb. Claude Sd menieriforme atypique gauche 



saccule>> utricule 
SURI 
 > 50% du vestibule 

  coronal 



Endolymphatic hydrops and Ménière's disease:  
a lesion meta-analysis. 
Pender DJ 
J Laryngol Otol. 2014 Oct;128(10):859-65. 
 
184 specimens demonstrating endolymphatic hydrops  
93 patients 

La maladie a toujours commencé dans l'apex cochléaire, même dans les cas non 
symptomatiques, puis atteinte du saccule, puis de l’utricule, puis des ampoules et des canaux 
dans cet ordre précis  

La progression de la lésion associée à la maladie de Ménière suggère que le processus 
d’hydrops a un effet non aléatoire gradué sur le labyrinthe. Ces résultats suggèrent un système 
de stadification pathologique qui peut être utile dans l'évaluation de l'os temporal. 

canal endocochléaire 

 saccule 

 utricule 

 ampoules 

. 100%  cochlear duct 

. 80%   saccule 

. 55%   utricule 

. 13%   ampullae 



•  critères de Naganawa  
 - hydrops vestibulaire  si plus d'1/3 d'endolymphe dans le 
vestibule   
 - hydrops cochléaire    si au moins une localisation visible 

    de dilatation nodulaire  

 
•  critères de Attyé 

 (population témoin) 
 - hydrops vestibulaire  si saccule plus gros que l'utricule  

    SURI et endolymphe > 50%  
 - hydrops cochléaire  si au moins 2 localisations   

    nodulaires dans la cochlée 
 



Patient de 32 ans 
vertiges et  
acouphène gauche 
Pas de surdité 



Patient de 32 ans 
vertiges et  
acouphène 
gauche 
Pas de surdité 

  coronal 

  coronal 



inversion du 
rapport 
sacculo- 
utriculaire 
SURI 

Patient de 32 ans 
vertiges et  
acouphène 
gauche 
Pas de surdité 



Patient de 32 ans 
vertiges et  
acouphène 
gauche 
Pas de surdité 



dilatation nette 
du canal 
endolyphatique 
cochléaire 
 
+ de 2 
localisations 
nodulaires 
dans la 
cochlée 

Patient de 32 ans 
vertiges et  
acouphène 
gauche 
Pas de surdité 



Patient de 55 ans 
Vertiges atypiques + surdité de perception modérée 
prédominant à G + acouphène G intermittent  

  coronal 



Canal endolymphatique cochléaire G quasiment pas 
visible 
Conclusion: pas de critère d’hydrops 



Ne pas oublier de 
regarder  
 la séquence 3D HR T2 



Schwannome vestibulaire 
inférieur 



qualité insuffisante du FLAIR HR à 1.5 T 



Loic Gaillandre 
Siemens 1,5T – antenne de surface 
Acquisition en coronal direct 
 

  sagittal 



Mme Dese..Jeannine 69 ans 
surdité de perception droite, acouphènes droits et vertiges 
envoyée pour recherche d’hydrops 



Mme Dese..Jeannine 69 ans 
surdité de perception droite, acouphènes droits et vertiges 
envoyée pour recherche d’hydrops 



Mme Dese..Jeannine 69 ans 
surdité de perception droite, acouphènes droits et vertiges 
envoyée pour recherche d’hydrops 

D G 



Mme Dese..Jeannine 69 ans 
surdité de perception droite, acouphènes droits et vertiges 
envoyée pour recherche d’hydrops 

D D 



Mme Dese..Jeannine 69 ans 
surdité de perception droite, acouphènes droits et vertiges 
envoyée pour recherche d’hydrops 



pdc limitée second tour cochlée 

schwannome intra cochléaire 



Patiente de 48 ans 

vertiges et acouphènes droit 









schwannome partie haute du vestibule et 
ampoule du CSS supérieur droit 

sur la macule ampullaire ? 



Patiente 55 ans 

vertiges et surdité de perception gauche 







schwannome intra-vestibulaire gauche 

sur la macule sacculaire ? 





schwannome intra-vestibulaire 

sur la macule sacculaire ? 



Conclusion 
 
Intérêt du FLAIR 4 h après gado +++ 
>> séquence 3D HR T2 
 
Toujours après une IRM classique (séquences classiques oreille – CAI) 


