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Fosse postérieure 
normale 



Fosse postérieure - Généralités

Composée par 

- Cervelet
- 2 hémisphères cérébelleuses
- 1 vermis 

- Système ventriculaire : V4 et grande citerne



Fosse postérieure - Généralités

VERMIS:
composé de deux lobes : antérieur et postérieur 
Séparé par une fissure primaire ( rapport ½ )
Croissance s’accélère au 3ème trimestre 

Echo: Hyperéchogène
Bien visualisé à partir de 13/14 SA
Fissure primaire visible à partir de 24 SA 
Fermeture du V4 avant 17,5 SA 

HEMISPHERES CEREBELLEUSES

Bien visualisés à partir de 12/13 SA. 
Hypoéchogène avec des limites hyperéchogènes 



Fosse postérieure normale  - Echo

La normalité de la fosse postérieure est affirmée sur une coupe axiale stricte

→ Le plan transcérébelleux,
→ passant par la cavum en avant



Fosse postérieure normale

Evaluation de la fosse postérieure par 3 éléments:

- Analyse biométrique du lac liquidien rétro cérébelleux (grande citerne < 10 mm)

- Analyse biométrique du cervelet (DTC)

- Analyse morphologique : 
2 hémisphères et 1 vermis séparant le V4 de la grande citerne



L’analyse de la fosse postérieure est indissociable de celle du rachis



Fosse postérieure 
anormale 



Algorithme anatomique des anomalies de la fosse postérieure

Grande citerne élargie ou malformations « kystiques » 
de la FCP: 

Elargissement de l’espace liquidien rétro ou péri cérébelleux. 

Diamètre transverse du cervelet anormal 

(le plus souvent diminué)

Anatomie cérébelleuse anormale



Bilan à faire en cas d’anomalie FCP

Interrogatoire
a. Histoire de la grossesse, toxiques 
b. Antécédents familiaux 
c. Consanguinité

Prélèvement foetal: PCR, ACPA +/- exome

Recherche d’une infection congénitale :  CMV ++

Bilan morphologique à recherche d’anomalies neurologiques ou extra-neurologiques : Echo et 
IRM fœtale cérébrale



I. Grande citerne élargie ou 
malformations « kystiques » de la 

FCP



Grande citerne élargie ou malformations « kystiques » de la FCP :

Importance de l’évaluation de la 
tente du cervelet



Grande citerne élargie ou malformations « kystiques » de la FCP: 

Anomalies de nature et de pronostic très varié

Différents types, dont les plus fréquentes: 
- Malformation de Dandy Walker 
- Mega-grande citerne
- Kyste de la poche de Blake 
- Kyste arachnoidien
- Dysplasie cérébelleuse

→ Aspect kystique sur les coupes axiales mais l’étude correcte sur la coupe sagittale



- Augmentation des espaces liquidiens

- Orientation de la tente normale parfois 
légèrement ascensionnée en distal

- V4 et anatomie cérébelleuse normales

- Contours nets, anéchogènes

- Parfois volumineux avec effet de masse +-
hydrocéphalie

1. Kyste arachnoïdien



Kyste arachnoïdien retro-cerebelleux



Kyste arachnoïdien - IRM



- Mesuré > 10 mm sur le coupe transversale

- Morphologie, biométrie et échogénéicité 
cérébelleuse normale 

- V4 normal

- Absence d’effet de masse
→ diag diff avec kyste arachnoidien

2. Méga-grande citerne

Méga grande citerne isolée



Méga-grande citerne 

Tente normaleCiterne augmentée



Méga-grande citerne 



Méga-grande citerne- IRM



- Augmentation des espaces liquidiens

- Elévation de la tente

- Agénésie complète ou partielle du 
vermis

- Dilatation kystique du V4

3. Malformation de Dandy Walker



Communication entre V4 et gde citerne suspecte 
agénésie vermienne

Importance de la coupe SAGITTALE: 

- FCP élargie, 
- surélévation tente

- agénésie vermienne partielle
- dilatation kystique du V4



Malformation de Dandy Walker

Agénésie vermienne Dilatation kystique du V4

Elévation de la tente 



Malformation de Dandy Walker



Malformation de Dandy Walker



Malformation de Dandy Walker - IRM



Coupe axiale non stricte: 
Diagnostic erroné d’agénésie vermienne

Coupe sagittale: 
- Tente normale 

- Rotation vermis normal entrainant ouverture V4 sans 
élargissement fosse postérieure

- Vermis horizontalisé

4. Kyste de la poche de Blake



Kyste de la poche de Blake

Tente normale Vermis normal « V4 ouvert sans FCP élargie »



Kyste de la poche de Blake







- Aplasie vermienne totale ou partielle

- Déformation du V4 

- Hypoplasie du Tc et des pédoncules cérébelleux 
supérieurs

- Anomalies de la migration et de la gyration

5. Syndrome de Joubert

Association avec polykystose rénale (7%), une poly ou une syndactylie (10%)++

→Maladie AR, ciliopathie, pronostic cérébral péjoratif



Syndrome de Joubert

Agénésie vermienne complète Tente normale



témoin

atteint



Syndrome de Joubert - IRM

Aspect de dent molaire



FP kystique

Tente normale

sans anomalie 
cérébelleuse associée

Méga-grande 
citerne

Kyste de la 
poche de 

Blake

avec anomalie 
cérébelleuse

Syndrome de 
Joubert

Tente insérée 
haute

avec anomalie 
du vermis

Malformation 
de Dandy 

Walker

sans anomalie 
du vermis

Kyste 
arachnoïdien





- Morphologie et taille anormale du vermis

- Hémisphères cérébelleuses normales

- Tronc cérébral normal

- V4 élargi

- Tente normalement insérée
Augmentation angle tente/vermis

6. Hypoplasies vermiennes

= Agénésie partielle ou complète du vermis



Hypoplasie vermienne symétrique globale



II. Diamètre transverse du cervelet 
anormal 



Intérêt de la mesure du diamètre transversal du cervelet 

Corrélé à l’âge gestationnel

Augmente de 1mm/S jusqu’à 21 SA, permettant 
de l’utiliser pour des datations tardives 

Courbes selon CHAVEZ

→ Croissance  accélérée au T3





- Diminution du DTC

- Morphologie et échogénéicité 
normales du cervelet 

- Tente normalement insérée

- V4 normal

1. Hypoplasie cérébelleuse

→ Surtout au T3 



Hypoplasie cérébelleuse

Uni ou bilatéral

Avec ou sans hypoplasie vermienne

Causes: 
- Infectieuses : CMV ++ souvent 
associé à d’autres atteintes 
cérébrales 
- Génétiques: T 21, T 18,…

Ex: Hypotrophie globale et symétrique post CMV



Dysplasies focales





Hypoplasie ponto-
cérébelleuse

Normal



Apport de l’IRM

Hypoplasie vermienne

Tronc cérébral et hémisphères cérébelleuses 
normales

Hypoplasie vermienne, tronc cérébral et 
hémisphères

= hypoplasie ponto-cérébelleuse



Hypoplasie cérébelleuse - IRM



= Fusion des hémisphères, des pédoncules cérébelleux 
et des noyaux dentés associée à une agénésie 
vermienne

Etage sous-tentoriel:
○ Petite FP, lobe cérébelleux unique, 

hypoplasique +- asym, sillons orientés 
transversalement, vermis absent ou 
hypoplasique, V4 déformé en trou de serrure

Etage sus-tentoriel:
○ Ventriculomégalie, +- fusion thalami, fornix…

2. Rhombencéphalosynapsis

Tente normale





III. Anatomie cérébelleuse 
anormale



Anatomie cérébelleuse anormale

Causes:

Lésions ischémo-hémorragiques

Dysplasie cérébelleuse : orientation anormale de la foliation 

Télangiectasie capillaire : hyperéchogénéicité sans effet de masse avec 
biométrie normale 

Atteinte secondaire :
- Dysraphismes
- Méningocèles, encéphalocèles



- V4 normal

- Hypoplasie uni ou bilatérale

- Morphologie anormale : 
échogénéicité anormale 
vermis anormal 

Lésions ischémo-hémorragiques



Lésions ischémo-hémorragiques - IRM



Dysraphisme

Déplacement cervelet vers bas, oblitération de la grande citerne et 
déformation du cervelet 

Allongement comblement des bosses frontales

Souvent associé à une dilatation ventriculaire sus-tentorielle

Associé à une myéloméningocèle , des pieds bots bilatéraux, …

Malformation Chiari II



Toujours penser à vérifier le rachis 



Intérêt d’un dépistage au T1

Fosse postérieure visible au T1

Lachmann, Prenat Diag 2011.



Normal
Dysraphisme





Autres causes

Méningocèles, 
Encéphalocèles

Malformations 
vasculaires

Syndromes 
polymalformatifs



Méningocèle



Malformations fréquentes

2 coupes: Importance de la coupe sagittale

Evaluation de la tente  du cervelet et du V4 

Rachis ++++

Take home message



Merci pour votre attention


