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Scanner cérébral sans injection  Plan axial

Hyperdensité spontanée péri cérébrale

Forme de lentille bi convexe

Effet de masse sur I'hémisphére gauche, début d'engagement sous

falcoriel

Hématome extra dural gauche



AR AR e 6l oo s RS2 Hématome extra dural gauche

MENINGEAL ARTERY AT THE FORAMEN SPINOSUM

BY FRACTURE OF THE BASE OF THE SXULL CLOT EXPOSED ON SKULL BASE



CAS 1:

Patient de 56 ans, alcoolique chronique

Trouble de la conscience depuis 48heures

1 - éléments de sémiologie significatifs
... avec leur explication physiopathologiqg

2 - prise en charge ?




Scanner cérébral en coupe axiale, non injecté
En fenétre parenchymateuse
Hyperdensité spontanée de la convexité droite

"en croissant", extra-parenchymateuse

Effet de masse
Déviation des structures médianes

Engagement sous-falcoriel

~ hématome sous dural aigu
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CAS 12

88 ans manque d'initiative

modification de |"humeur
vertiges
"glissement”




Scanner cérébral sans injection

En fenétre parenchymateuse

En coupe axiale

Hypodensité de la convexité droite

Discret effet de masse

Pas de déviation des structures

médianes, pas d'engagement

— HSD chronique



CAS 3

Patiente de 75ans
Traumatisme par chute dans les escaliers

Trouble de la conscience et agitation

1 - éléments de sémiologie significatifs
... avec leur explication physiopathologic

2 - prise en charge ?




Scanner cérébral en coupe axiale
Sans injection en fenétre parenchymateuse

Hématome intra -parenchymateux frontal

antérieur gauche

Suffusion dans les espaces sous-arachnoi
Inondation ventriculaire

Effet de masse

Déviation des structures médianes
Engagement sous-falcoriel

— HIP, HSA, inondation ventriculaire,

ehgagement




CAS 4.

Patient de 29ans,
VIH +
CD4 a 120/mm3

Céphalées et fievre

1 - éléments de sémiologie significatifs

... avec leur explication physiopathologique !

2 - prise en charge ?



Scanner cérébral en coupe axiale,

Avec injection , en fenétre tissus mous

Hypodensité intra-parenchymateuse, avec
rehaussement annulaire et oedéme péri-

|ésionnel

- Image en cocarde frontale antérieure

gauche

Discrete déviation des structures

médianes

— abces cérébral a toxoplasma
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CAS D

Femme de 2bans

Céphalées aigués apres avoir

fait un footing




Scanner cérébral en coupe axiale,

Sans injection, en fenétre

parenchymateuse

Hyperdensité spontanée au sein
des sillons corticaux frontaux

droits

Pas d'inondation ventriculaire, pas
d"hydrocéphalie
Pas de déviation de la ligne

médiane

~HSA




Homme de 60 ans. Coma GCS 4 au réveil.




Scanner cérébral sans injection

Hyperdensité hématique spontanée diffuse

des espace sous arachnoidiens.

Hématome intra-parenchymateux fronto-

basal gauche

HSA + HIP

+ innondation ventriculaire

Inondation ventriculaire
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Hémorragie sous arachnoidienne

sur rupture d'anévrysme de la communicante antérieure
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jeune femme en surpoids, tabagique , CO céphalées , troubles

visuels, crise d'épilepsie,




Thrombophlébite cérébrale compliqué d'un

hématome intra parenchymateux
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Bleeding into brain tissue

Great cerebral vein of Galen

Superior sagittal sinus Sinus vein thrombosis

Cortical veins

Straight (inferior sagittal) sinus

Impaired drainage (shaded area),
causing brain swelling and damage
Internal jugulai
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CAS 8 :

Patiente de 26ans
AVP

TC avec PC
Glasgow 9




Scanner cérébral en coupe axiale
Sans injection

En fenétre parenchymateuse

Hyperdensité spontanée en lentille biconvexe
extra-parenchymateuse, fronto-pariéto-

occipitale gauche — HED

Hyperdensité intra-parenchymateuse frontal

antérieure droite — HIP

Discrete déviation de la ligne médiane



CAS 9

Patient de 18 ans

AVP

Inconscient, intubé sur les

lieux de l'accident




Scanner cérébral en coupe axiale
Sans injection

En fenétre parenchymateuse

Hyperdensité spontanée intra-
parenchymateuse pariétale droite

oedeme péri-lésionnel

Embarrure de la voute cranienne |

latérale droite en regard

— HIP sur embarrure pariétale droite



CAS 10 :

Patient de 31lans
Migraines atypiques
ATCD familiaux de PKRAD

(polykystose rénale

autosomique dominante)




Scanner cérébral sans injection
En fenétre parenchymateuse

En coupe axiale

Hyperdensité spontanée des vallées

sylviennes et des citernes chiasmatiques

Pas d'inondation ventriculaire

Pas d'hydrocéphalie

— HSA hémorragie sous-

arachnoidienne



CAS 11

Patient de 56 ans
Coup violent a la téte

Accident de travail




Scanner cérébral sans injection
En fenétre parenchymateuse

En coupe axiale

Hyperdensité au sein des sillons

corticaux frontaux gauche

Innondation du ventricule latéra

gauche
Pas de fracture de la voute évid

— HSA compliquée d'innondation

ventriculaire



Patient de 58ans
Traumatisme médullaire

Inconscient, aréactif



Scanner cérébral

Avec injection

En fenétre parenchymateus?

En coupe axiale

Effacement des sillons corticaux et du

systeme ventriculaire
Dédifférenciation substance blanche-grise

oedéeme cérébral diffus

mort cérébrale




CAS 14.

Patiente de 36ans, fievre a 39°
Céphalées depuis 48heures
Convulsions

Raideur de nuque,

photophonophobie

Trouble de la conscience

AL FIR



FIR

IRM encéphalique

Séquence axiale Flair

Hypersignal cortical unilatéral

de la région temporale droite
— méningo-

encéphalite herpétique



CAS 15

Patiente de 68ans

Aphasie brutale
ATCD d'HTA




Scanner cérébral sans injection
En fenétre parenchymateuse

En coupe axiale

Hyperdensité spontanée lenticulaire

droite

Pas d'oedéme péri-lésionnel,

pas de déviation des structures

médianes

— AVC hémorragique droit



CAS 16 .

Patiente de 49ans

Paresthésies et paralysie de

I"hémicorps gauche
AEG
Pas d'ATCD




Scanner cérébral en coupe axiale
Avec injection

En fenétre parenchymateuse

Masse hypodense pariéto-occipitale
droite avec rehaussement annulaire

et oedeme péri-lésionnel

Déviation de la ligne médiane

— métastase cérébrale



architecture et composantes tissulaires des métastases
hépatiques des CCR










« Homme de 40 ans, CAS 17

Déficit moteur hémi-corporel gauche de survenue soudaine avec difficultés

d'élocution.

« Scanner cérébral sans
Injection

« Hyperdensité spontanée de
I'artere cérébrale moyenne
droite.

* Pas d'anomalie de densité
parenchymateuse.




|'effacement des sillons corticaux
la perte de la différenciation substance blanche/substance
grise,

une visibilité spontanée de I'artere cérébrale moyenne



Hypersignal FLAIR et en diffusion dans la région , 1 ‘.
fronto-insulaire droite et le noyau caudé droit. | ,L_

Occlusion de l'artére cérébrale moyenne droite
en M1,

AVC ischémique sylvien droit total




— Anterior Communicoting Artery
— Anteriar Cerebrol Artery

ALC. = Anterior Infsrior Carabellar Artery

8 Basilar Aricry
C.A, — Choraidal Artery
LAA — Inteenal Auditary Artery
LC.A. — Internal Corotid Artery
Lot oS A — Lateral Lenticular Striate Artery

LSA Lontieulor Siricte Artery

MC.A, = Middle Cerebral Artery

M5 A — Madicl Stricte Artery

P.C. — Posterior Communicaling Arbery
P.CA. — Postarior Corebeal Artery
P.1.C. « Posteriar Inferior Cervbellor Artucy
5.C.A. == Supsricr Cernballar Attery

V.A. — Vertobral Artery

- -~




IRM de diffusion IRM de perfusion

AVC ischémique
sylvien droit total

« cedeme cytotoxique puis vasoplégique



CAS 18 :

Patiente de 58 ans
AVP

Tétraplégie de niveau cervical




IRM médullaire du rachis cervico-

thoracique
Séquence sagittale T2 FS

Hypersignal intra-médullaire en
regard de C5-C6

Discarthrose avec rétrecissement

canalaire

Pas de |ésion osseuse traumatique

_, Contusion méedullaire

et myélocervicarthrose




