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Imagerie de la Pathologie Intracanalaire Rachidienne  
 

 

Responsables de la Formation :  

Pr. J-L. SARRAZIN & Pr. S. KREMER 
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Public ciblé :  

Radiologues exerçant dans des structures publiques, académiques et/ou libérales 

 

Orientation prioritaire visée : 

240. Bonnes pratiques en échographie, scannographie et IRM 

Rationnel :  
La pathologie intra canalaire rachidienne est une pathologie relativement rare 
mais qui peut relever de l’urgence et qui nécessite même, dans des tableaux 
moins aigus, un diagnostic et un suivi précis faute de quoi l’évolution peut être 
grave. 
Ce diagnostic repose sur un triptyque : clinique, radiologique et biologique. 
L’imagerie, qui repose sur l’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM), est donc 
au centre de la prise en charge de cette pathologie mais est difficile tant sur un 
plan technique que séméiologique. La radiographie standard n’a plus sa place. La 
tomodensitométrie peut être rarement réalisée en complément, souvent dans 
un second temps en cas de nécessité d’étudier les structures osseuses adjacentes 
ou en cas de contre-indication à l’IRM. 
Tout radiologue pratiquant l’IRM peut être amené à prendre en charge des 
patients atteints de ce type de pathologie. 
Les objectifs de cet enseignement sont d’apporter aux radiologues les bases 
techniques IRM afin d’explorer au mieux ces pathologies, et de leur donner les 
connaissances radio-anatomiques et séméiologiques nécessaires afin d’aboutir 
au diagnostic le plus précis en apportant des règles d’interprétation simples et 
didactiques. 
 
A la fin de cette formation, les participants seront capables de : 

• Bien maîtriser les avantages de l’IRM pour ces indications 

• Explorer en IRM un syndrome médullaire aigu ou subaigu. 

• Repérer anatomiquement un processus intracanalaire rachidien. 

• Proposer une gamme diagnostique précise. 

 

 

 
Pré-requis pour participer 

Cette formation s’adresse aux médecins spécialisés en radiodiagnostic et 
imagerie médicale pratiquant ou souhaitant pratiquer l’IRM et plus 
particulièrement la Neuro-IRM. 
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Déroulé pédagogique 
 

Temps Total : 7 heures 

1. Pré-test : 

Objectif : Evaluation initiale des connaissances et de la pratique des participants pré-

FMC. 

 

Contenu : QCM comportant une première partie théorique et une seconde partie 

permettant l’évaluation des pratiques professionnelles des apprenants 

 

Durée = 15 min 

2. Anatomie, séméiologie clinique, séméiologie en imagerie 

Objectif : Repérer anatomiquement un processus intracanalaire rachidien. 

 

2.1. Consulter le cours vidéo – PPT vocalisé avec illustration. Méthode affirmative. 

- Définition des espaces intra canalaires. 
- Les syndromes cliniques : syndrome et compression médullaires, atteinte 

méningoradiculaire. 
- Rappel de sémantique : myélite/myélopathie, partiel/total 
- Approche diagnostique d’une lésion intra canalaire : clinique, imagerie, 

biologie. 
 

2.2. Répondre aux QCM bloquants  

 

Durée = 50 min 

3. Techniques d’exploration 

Objectif : Bien maîtriser les avantages de l’IRM pour ces indications. 

 

3.1. Consulter le cours vidéo – PPT vocalisé avec illustration. Méthode affirmative. 

- Séquences IRM 

• Que faut-il explorer, moelle, SNC, rachis... ? 

• Les séquences sagittales T2 et T2 like : laquelle choisir ? 

• Les séquences axiales T2 : laquelle choisir ? 

• Les séquences T1... Faut-il saturer la graisse ? 

• Taille de champ, épaisseur de coupes 
- Protocoles IRM 

• SEP moelle inflammatoire 

• Pathologie tumorale 

• Autres protocoles 
 

3.2. Répondre aux QCM bloquants  

 

 

 

Durée = 50 min 
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4. La moelle médicale 

Objectif : Explorer en IRM un syndrome médullaire aigu ou subaigu. 

4.1. Consulter le cours vidéo – PPT vocalisé avec illustration. Méthode affirmative. 

- Moelle inflammatoire, infectieuse, métabolique, toxique 
- Séméiologie et orientation diagnostique 
- Protocoles d'exploration, Protocoles d'interprétation : fiche pour la pratique 

professionnelle 
 

4.2. Répondre aux QCM bloquants  

 

Durée = 60 min 

5. Les lésions kystiques intracanalaires 

Objectif : Repérer anatomiquement un processus intracanalaire rachidien. 

5.1. Consulter le cours vidéo – PPT vocalisé avec illustration. Méthode affirmative. 

- Les cavités intramédullaires 
- Les kystes extramédullaires intracanalaires et foraminaux  
- Protocoles d'exploration, Protocoles d'interprétation : fiche pour la pratique 

professionnelle 
 

5.2. Répondre aux QCM bloquants  

 

Durée = 60 min 

6. La pathologie médicale intra canalaire extra médullaire 

Objectif : Proposer une gamme diagnostique précise. 

6.1. Consulter le cours vidéo – PPT vocalisé avec illustration. Méthode affirmative 

- Hématome épidural spontané 
- Infectieuse et inflammatoire méningo radiculite…, arachnoïdite 
- Hypotension intracrânienne 
- Protocoles d'exploration, Protocoles d'interprétation : fiche pour la pratique 

professionnelle 
 

6.2. Répondre aux QCM bloquants 

 

Durée = 60 min 

7. La pathologie tumorale intracanalaire 

Objectif : Proposer une gamme diagnostique précise. 

7.1. Consulter le cours vidéo – PPT vocalisé avec illustration. Méthode affirmative 

- Pathologie intracanalaire extramédullaire 
- épidurale 
- Sous-arachnoïdienne 
- Pathologie intramédullaire 
- Tumeurs médullaires 
- Protocoles d'exploration, Protocoles d'interprétation : fiche pour la pratique 

professionnelle 
 

7.2. Répondre aux QCM bloquants 

 

Durée = 50 min 
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8. La pathologie vasculaire intracanalaire 

Objectif : Proposer une gamme diagnostique précise. 

8.1. Consulter le cours vidéo – PPT vocalisé avec illustration. Méthode affirmative 

- Intramédullaire : ischémie, malformations vasculaires 
- Extramédullaires : fistules 
- Techniques d’exploration : diffusion, séquences hyperpondérées T2, angio 

IRM… 
- Protocoles d'exploration, Protocoles d'interprétation : fiche pour la pratique 

professionnelle 
-  

8.2. Répondre aux QCM bloquants 

 

Durée = 50 min 

9. Post-test (QCM) 

• Objectif : Evaluation finale des connaissances et de la pratique des participants pré-

FMC. 

• Contenu : Grille QCM comportant une première partie théorique (15min) et une 

seconde partie permettant l’évaluation des pratiques professionnelles des apprenants 

(10min) 

 

Durée = 25 min 

Dispositif de clôture 

• Questionnaire de satisfaction 
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Le Comité d’experts 
 
Cette formation est réalisée en collaboration de la SFNR – Société Française de NeuroRadiologie  
 https://www.sfnr.net/sfnr/qui-sommes-nous/bureau 
 
La SFNR est une association représentant l’activité de neuroradiologie en France. Elle est 
composée de plus 370 membres professionnels au niveau national. 
 
La SFNR se fixe les missions de : 

• représenter la spécialité et fédérer les praticiens, 

• organiser l’enseignement et la communication, 

• imaginer l’avenir tout en dépassant les frontières de l’activité. 
 
La SFNR est une société d’organe affiliée à la Société Française de Radiologie. 
 

Un collège d’experts de la SFNR aura pour mission de vérifier les contenus de cette formation 
avec des représentants du comité d’experts de l’ODPC-RIM. 

https://www.sfnr.net/sfnr/qui-sommes-nous/bureau

