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Lighe médiane : Anatomie

LES COMMISSURES INTER HEMISPHERIQUES fibres blanches unissant les deuxdiémispheres cerébraux

* LESEPTUM LUCIDUM



Le developpementdu corps calleux

Le corps calleux se développe
en observant un mouvement d’enroulement entre 10 et 20 SA .
Non visible en Echographie avant 15 SA



Echographie de dépistage

Selon le CTE

Iconographie : coupe axiale du BIP/PC
Marqueurs de Mesure en place



Aspects échographigues normaux



Aspects échographiques normaux

Coupe coronale

°*Visualisation des parois
|latérales du septum
pellucidum

*Symétrie des cornes
frontales
°Corps calleux



Aspects échographigues normaux

Biomeétrie

Longueur du corps calleux
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Biometrie Epaisseur du corps calleux
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Ligne médiane PATHOLOGIES
Classification

 Anomalie de la diverticulation: holoprosencéphalie
* Anomalie commissurale
« Anomalie Septale




Nombreuses Classifications
e AGENESIE du CC

La plus fréquente

Partielle

Complete

+/- Kyste interhémisphérique

e ANOMALIE DE TAILLE du CC
Fin : hypoplasie

Court mais complet

Epais

e ANOMALIE CORTICALE ou de la SB : atteinte CC
Secondaire

* LIPOME PERICALLEUX



Anomalies commissurales

L’agénésie du corps calleux
Encyclopédie Orphanet Maladies Rares



* AGENESIE du CC

La plus fréquente

Partielle

Complete

+/- Kyste interhémisphérique

AGENESIE: ABSENCE

e ANOMALIE DE TAILLE du CC
FIN: hypoplasie

COURT : mais complet

EPAIS

DYSGENESIE : DEVELOPPEMENT IMPARFAIT

e ANOMALIE CORTICALE ou de la SB : atteinte CC
Secondaire

* LIPOME PERICALLEUX



Diagnostic des agénésies du corps calleux

* Signes indirects +++

* Signe direct



Ageneésie complete du CC : SIGNES INDIRECTS

* Dysmorphie du systeme ventriculaire :

-- Cornes frontales fines ,paralleles, a distance de la ligne médiane
- Ascension et dilatationdu V3
- Colpocéphalie

* Absence de cavité du septum pellucidum

* Faux : triple feuillet









Agenésie complete du CC : SIGNES DIRECTS

Absence de visualisation du corps calleux
Sillons radiaires

32 SA



L’IRM : QUELLES INDICATIONS ?

Confirmation du diagmestic
Pronostic ? :
ACC jsolée ou associee ?

32 SA



Corps Calleux complet a 22 SA
« Anomalies de la gyration: interprétables
a partir de 28 SA (vallée sylvienne operculée)

Quand?

Pourquoi? « Affirmer le caractere isolé
«  Recherche Malformations associées

32 SA
ACC + lissencéphalie






Agéneésie complete du corps calleﬁ~&
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Hypoplasie du Corps calleux : CC fin

CC complet mais fin

Dysmorphie du systeme VL ctte




Hypoplasie du Corps calleux « secondaires

» Secondaire a une atrophie cérébrale
 Maladie métabolique
( hyperglycinémie sans cétose)

Prenatal diagnosis of hypoplasia ofn the corpus callosum in association with
non-ketotic hyperglycinemia .

Antenatal diagnosis, hypoplasia of the corpus callosum, Non-ketotic
hyperglycinémia.

A.PAUPE, L.BIDAT, PSONIGO, R.LENCLEN, M.MOLHO and Y.VILLE.

Ultrasound Obstet Gynecol. 2002 Dec;20(6):616-9












Agénesie du corps calleux secondaire a un Kkyste inter
hémisphérique

Meilleur pronostic ?

Augmentation du volume du Kkyste en post natal
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Biometrie Epaisseur du corps calleux
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IMG a 34,5 SA:
Dysmorphogénese majeure du cerveau trouble diffus de la
migration neuronale

F. Rypens, P. Sonigo, M-C. Aubry, A-L. Delezoide, F. Cessot, F. Brunelle
Prenatal MR Diagnosis of a thick corpus callosum
AJNR 17 : 1918-1920 Nov 1996









CC épaisseur corps >5 mm
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SIGNE D’APPEL — BILAN



Lipome péricalleux

.Prenatal diagnosis and postnatal follow-up of pericallosal lipoma :Report of seven new cases
V.IKOVITCH,D.EURIN,F.RYPENS,P.SONIGO,I.SIMON,P.DAVID,F.BRUNELLE,F.AVNI
AJNR am J neuroradiol 22 :767-772, April 2001
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LE FUTUR PRONOSTIC?







Tractography
neuronal
connection
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Normal tractography












Aspects echographiques normaux





