
• Homme de 24 ans. 

• Lombo-fessalgies chroniques, d’horaire 
inflammatoire. 

• Erosion des coins vertébraux antérieurs 
avec mise au carré des vertèbres et 
ostéocondensation antéro-supérieure  
(ostéite  de Romanus) 

 

• Productions osseuses linéaires, verticales, 
antérieures, suivant le ligament vertébral 
commun ANT : syndesmophytes 

Cas 24 



Spondylarthrite ankylosante   
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Spondylodiscite inflammatoire d’Andersson 
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Atteinte zygapophysaires, 
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Patiente de 25 ans, 
J+2 dune césarienne 

douleur basi-thoracique 
droite et dyspnée 

Suspicion d’embolie 
pulmonaire   

Cas 25 

scanner abdominopelvien avec  
IV 
 
Thrombus au sein de la VCI et de 
la veine ovarienne droite 



Thrombophlébite de la veine ovarienne droite 



thrombose de la 
veine ovarienne 

gauche 



Cas 26 

Patient de 48 ans 
Douleurs abdominales et défense 

scanner abdominopelvien avec  IV 
 
Défect pariétal de la petite courbure 
gastrique avec infiltration de la graisse 
périgastrique 
 
Bulles de pneumopéritoine 

Ulcère gastrique 





• Scanner cérébral sans injection 

 

• Hyperdensité spontanée de 
l’artère cérébrale moyenne 
droite. 

 

• Pas d’anomalie de densité 
parenchymateuse. 

• Homme de 40 ans, 

• Déficit moteur hémi-corporel gauche de survenue soudaine avec 
difficultés d’élocution.  

Cas 27 



• Hypersignal FLAIR et diffusion Fronto-insulaire 
droit et du noyau caudé droit. 

 

• Occlusion de l’artère cérébrale moyenne droite 
en M1. 

AVC ischémique sylvien droit total 





Patient de 73 ans.  Douleurs en FIG.  Fièvre à 39°C  

Syndrome inflammatoire 

Pyléphlébite sur diverticulite du sigmoïde 

Cas 28 





Cas 29 
Tumeur rénale droite (Grawitz) 





Homme 16 ans. 

Douleur FID. 

Cas 30 

Appendicite aiguë à trajet ascendant sous hépatique 





Patient de 72ans 
antécédent de diabète, insuffisance rénale 

douleurs et défense de l’hypocondre droit depuis 48H 
dans un contexte fébrile 

syndrome inflammatoire biologique 

Cas 31 



Cholécystite emphysémateuse 



Cas 32 



Inflammation sévère avec 
nécrose murale 



Patient de 60 ans 
ATCD: éthylisme chronique 

 
Tableau d’angiocholite aiguë 

Dilatation majeure des VBIH,de la VBP 
(16 mm), et de la vésicule biliaire 

Cas 33 



Lésion tumorale de l’isthme pancréatique 

Métastase hépatique du segment II 

ADK pancréatique métastatique 





• Terrain éthylique 
• Douleurs abdominales depuis 3 jours 
• Intenses 
• Hyperleucocytose 17000 GB 
• Amylase + 
• Lipase +++ 

Cas 34 

Pancréatite aiguë 




