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- Patient aux ATCD de vertiges IRM en 2000 : Diagnostic
Kyste arachnoidien

- Apparition récente d’ une surdité gauche avec atteinte
des PEA chez cet homme de 37 ans
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DO et synarome tumoral
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Cavernomatose cérebrale
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Visualisation des noyaux gris
centraux en SWI : noyaux lenticu-
laires, noyaux rouges (fleche

blanche) et substancia nigra
(fleche noire).
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Diagnostic
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* Telangiectasies du tronc cerebral

* Pseudo-angiome veineux
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Hypotension Intra-cranienne
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Necrose corticale laminaire
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DoB: Sept 18 1953
Acc Mum: PASTIZ02877
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- Homme de 62 ans,

- Radio-chimiotherapie (Temodal) pour un glioblastome.

- Réapparition d” une [ésion nécrotique faisant craindre une recidive.
- Bilan IRM complementaire
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- Homme de 55 ans, ATCD de LLC acutise (Richter)
- choc septique. Etat de mal depuis 5 jours, Absence de revell.
- IRMidemandee en urgence.




~Etatide'mallconvulsif



- Femme de 38 ans, 3 enfants, aide soignante
- aphasie depuis plusieurs jours
- douleur dentaire




Quelles diagnostics peuvent étre
évoqueés

Jlvletastd

= APCESIMUulIupIEsS

= Lympheme muitiecal

- Encéphalite

“ADE

Au bout d’ un mois, le nouveau contrédle
IRM montre la disparition de toutes les

Iésions sans traitement, quel est le
diagnostic retenu

- Métastases

- Abcés multiples

- Lymphome multifocal

- Encéphalite

-ADEM




Hemme, 26 ans

1C severe Iy a une semaine

_J'é ouverte d” un processus expansi
pilan IRV

Quelle est la séquence indispensable au
diagnostic ?7 DIFFUSION
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- Homme de 64 ans

\ 4 A 4 Fl 4
- Deux crise d” epllepsie.
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ANAES 2009:
« Réaliser une imagerie en extréme urgence autant que possible par IRM »







-> Unité Neuro-Vasculaire






















* aNiesdela CCO

sténose vasculaire

V4




processus tumoraux ou infectieux

conflits NV




3.1 - Troubles de I’ équilibre et de
I audition
=> +++ LABYRINTHE

Labyrinthites
schwannome)

Hémorragies
Fistule
Fractures




3.2 - Sans troubles de I’ audition

voies vestibulaires




Archéo-cérébhellum
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a: Movau du Tait { du 4éme wentricule ). b Lobe Flocculo - Modulaire. ©: Cervelet
d : Appareilvestibulaire. e Merf*estibulaire. f : Faisceau Vestibulo - spinal direct.
g : Faisceauestibulo - spinal croisé. h: Faisceau “Westibulo - spinal.

i Moyau “estibulaire.







CAS n°3

Séquence supplémentaire?



Variantes des sinus duraux

1/3 ant. du SSS
SL trés souvent
asymetriques

Un SL draine une
moitié de la FCP

SSIl inconstant
Sinus occipital







hyper-coagulabilité

prise d OP
Behcet, SAPL, LED
coO

20-35% sans cause retrouveée










- LED et vascularites éliminés

- Echodoppler veineux jugulaire: pas de thrombose
- Anticoagulant circulant (antiprothrombinase)

- Héparinothérapie IV puis relai par AVK

- Pillule OP minidosée stoppée






Protocole IRM

2D ou 3D PC ++
2D ou 3D TOF
3D EG Gd +++
aMR 3D avec Gd
T2* ou SWI
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Diagnostic?

,2010. Tom P. B. Handley
Collet-Sicard Syndrome from Thrombosis of the Sigmoid-Jugular Complex: A Case Report and Review
of the Literature












Jacobsen's Nerve,
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Anterior Jugular Paraganglion (LX)
Cochlear Promontoey
Tympanic Paraganglion
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SWARTZ et al
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Hyperprolacunemie : 50 — o0 microg/|







« de déconnexion »
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englobement

pural tail










