


Présentation clinique

©) Patient de 26 ans.

©) Hospitalisé en urgence pour syndrome confusionnel aigu dans un
contexte fébrile.

O Interrogatoire impossible.

O Antécédents et habitudes toxiques difficiles & préciser.

©) Vague notion d’ une poussée d’ ulcérations cutanées dans I” historique.
) Examen clinique peu contributif.




Conduite a tenir

Que faites-vous en tout premier lieu

1 - Ponction lombaire.
2 - Scanner encéphalique sans injection

3 - Scanner encéphalique avec injection.

4 - IRM encéphalique
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Scanner cérébral

Hypothese diagnostique 7

1) Scanner normal.

2) Processus expansif.
3) Méningite.

4) AVC.

5) Autre.
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Scanner cérébral

Hypothese diagnostique ?

1) Scanner normal.

2) Processus expansif.
3) Méningite.

4) AVC.,

5) Autre.






















Scanner cérébral

Hypothese diagnostique ?

1 - Macroadénome.

2 - Craniopharyngiome

3 - Métastase hypophysaire

4 - Abces hypothalamo-hypophysaire

5 - Autre
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Scanner cérébral

Hypothese diagnostique ?
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4 - Abces hypothalamo-hypophysaire

5 - Autre
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IRM Encephalique

Hypothese diagnostique

1 - Macroadénome

2 - Craniopharyngiome

3 - Métastase hypophysaire
4 - Lymphome

- Autre
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IRM Encephalique

Hypothese diagnostique

1 - Macroadénome I 39,

2 - Craniopharyngiome ‘ 0%

3 - Métastase hypophysaire Il 99%

4 - Lymphome

5 - Autre




Diagnostic




Diagnostic

© Bilan au décours :

© PL : pression augmentée, LCR inflammatoire et stérile, sans infiltration
lymphomateuse.

© IRM médullaire : prise de contraste du cdne et des racines de la queue de
cheval.

© Scanner TAP : hépatomégalie stéatosique.
© Bilan auto-immun : negatif.
© Marqueurs tumoraux : négatifs.




Diagnostic




Diagnostic

©) Biopsie chirurgicale
o Infiltrat massif de polynucléaires neutrophiles altérés pour certains.
© Infiltrat macrophagique et plasmocytaire.
© Pas de cellules géantes.
© Pas de cellules d” allure tumorale.
© Pachymeéningite chronique (arachnoidite scléro-atrophique).




Diagnostic




Diagnostic

©) Localisation possible de Pyoderma Gangrenosum.
©) Diagnostic posé lors de la poussée cutanée (biopsie cutanée).
© Amélioration spontanée sans corticothérapie.




Diagnostic

Le pyoderma gangrenosum (PG) est une dermatose neutrophile
inflammatoire stérile caractérisée par des ulcérations cutanées
récurrentes avec exsudat mucopurulent ou hémorragique.

Etiologie inconnue, probablement immunitaire.

Le traitement repose sur les thérapies immuno-suppressives.
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I- Pour commencer en douceur
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1 - Angiopathie amyloide

3 - Thrombophlébite

4 - Cavernome

65%

85%

62%






Paradoxe de [’ceuf et de la poule
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3 - Etat de mal convulsif 63%
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Alexander Monro tertius
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3- Kyste colloide ‘ 30/,







Une histoire d’Os
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1 - Tumeur nécrotique 55%

4 - Abces 81%




Abces frontal suite a une breche ostcomeningee
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3 - Lobe pariétal supérieur
gauche
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S - De méningite bactérienne @ 32%



II- pas forcément connu et pourtant a
connaitre absolument
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3 - De thrombophlébite




Hypotension intracrinienne bégnine

1- Epidémiologie: en dehors de la PLL et rachianesthesie, 1/50 000,
40-50 ans, 2H-1F

2- Clinique: cephalce orthostatique +++, vertiges, nausees,
photophobie, cervicalgies

TRIADE clinico-radiologique: cephalee orthostatique, diminution de la
pression de LCS, epaississement pachymeninge

3- PLL: Diminution de la pression de LCS, moins de 60 mm H20

4- Signes IRM: pachymeningite, ptose des amygdales,
collections sous durales

S- Traitement: trouver la breche (spinale, base du crane), Blood patch
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3 - AngioMR veineuse

39%






Hypertension intracrénienne bégnine

1- Diagnostic d’exclusion
2- Epidémiologie: jeune femme obese, aggrave pendant grossesse

3- Clinique: céphalées subaigué (matinale), vomissement,
troubles visuels avec cedéme papillaire bilatéral

4- Pronostic: bon, vision
5- PL: LCS hypertendu > 20-25 cm d’H20

6- Signes IRM

7- Traitement: regime, PLL, medicaments, dilatation/fenestration,
stents veineux...







.. . Nerfs optigques tortueux avec
Hernie intrasellaire PHq

: ) slargissement des gaines , .

Petits ventricules clargissement des gaines Sténose veineuse
Papilles bombantes et aplatissement

Descente des amygdales

de la partie postérieure des globes




Une femme pressee
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1 - PRESS 61%

5 — Encéphalopathie

. 39%
hypertensive




www.urme.rochester.edu/neuroslidd
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1 - Une microangiopathie 84%
thrombotique dans le cadre d’un lupus




La survenue d’ une microangiopathie thrombg
3% des cas de lupus, avec des manifestations
rénales. Elle est associée a la présence d’ antig

Intérét de 1
de suscepti
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Encéphalomyélite aigué disséminée ou ADEM

[Le plus frequent des syndromes para/post-infectieux
Reéponse immunitaire a une mfection virale ou vaccination
Demyelinisation aigue severe monophasique

Hypersignaux multifocaux etendus ou punctiformes
floconneux de la SB et/ou des NGC 10 a 15 jours apres

|" infection ou la vaccination avec rehaussement punctiforme
ou annulaire incomplet

Plus souvent chez I” enfant que chez I” adulte
30% de conversion en SEP
Une Iesion unique peut simuler une tumeur
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Eugene, de Lyon
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4 - DEVIC 62%




« femme de 45 ans hospitalisée pour

« neurasthénie » puis le lendemain neuropathie
optique bilatérale avec hémorragie rétiniennes,
compliquée secondairement de troubles
sphinctériens et d’un déficit moteur transitoire
puis permanent... » Bul Med. 1894
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Trident ou chouette




Vous évoquez le diagnostic de (CS) ?
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Vous évoquez le diagnostic de (CS) ?

1 - Myé¢linolyse 84%
centropontique




[I- S1 1l nous reste un peu de temps
Quelques cas cliniques rapides ou

d" urgence relative







2 - Contusion du corps
calleux

3 - Lésions axonales 0%
diffuses

4 - Lésions de la substance 0%

5 - Lésions des voies 100%
lemniscales
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Arbre fruité bien arrosé
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4- Une hypertrophie de 55%
Polive bulbaire













4 - Syndrome de 0%
Marchiafava-Bignami










2 - Leucoencéphalopathie toxique

0%

5 - Leucodystrophie

0%
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des troubles de 1’audition >phalées. IRM réalisée en

Y TN

4 - D'un lymphome multifocal

5 - D'une méningiomatose




varition de céphalées. IRM re@lisce en urgence

4 - D'un lymphome




Lymphome cérébral

1- Epidemiologie: recrudescence (ID et sida)
3% des tumeurs cerebrales primitives, S0-60 ans

2- Clinique peu spécifique: céphalée, nausée, vomissement,
deéficit

3- Histo: LMNH, type B +++

4- Pronostic: tendance a la récidive

S- Signes IRM: Iesion rehaussee de facon homogene, lobaire ou
commissurale, en hypersignal en diffusion (hypercellulaire), sans

augmentation franche du rCBV avec permeabilite accrue

6- Traitement: chimio/radiotherapie




Watiyehiga

=
!
F=
L






gle FH -4°




5 - Lobule paracentral droit




Time to peak Megative integral

gle FH -4°




