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Le développement des différentes techniques d’imagerie 
cérébrale a permis d’étudier, in vivo, le fonctionnement du cerveau humain 
dans des conditions physiologiques et pathologiques. Avec la place plus 
importante de la neuro-imagerie dans la pratique clinique, après avoir été 
essentiellement réservée à la recherche, une synthèse devenait nécessaire 
pour exposer les apports de l’imagerie cérébrale à la compréhension des 
maladies psychiatriques et à leur prise en charge. Sont ainsi abordés :

•	 les différentes techniques  : IRM structurelle et fonctionnelle, magnéto-
encéphalographie et électro-encéphalogramme, spectroscopie par ré-
sonance magnétique, tomographie par émission de positons, imagerie 
par tenseur de diffusion ;

•	 les approches nosographiques par dimension, au sens des RDoC 
(research domain criteria) ;

•	 les aspects neurodéveloppementaux ;

•	 les approches par pathologies : dépression, schizophrénie, TOC, troubles 
bipolaires, troubles du spectre autistique, etc. ;

•	 les approches thérapeutiques.

Réunissant plus d’une trentaine d’auteurs, tous spécialistes du domaine 
abordé, l’ouvrage offre une mise au point précise et claire des apports ac-
tuels et à venir de la neuro-imagerie à la pratique clinique en psychiatrie.
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