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”port non invasif dans I'enquéte pour neuropathie
*'Clinique — ENMG - Biologie — (PL — Biopsie)
« Pathologie focale -> Bilan lésionnel

* Syndrome canalaire / compressive : dynamique / aigué /

(AN ‘u\‘\
\\ * Atteinte « suspendue »

* Pathologie diffuse -> Bilan morphologique
= (Rachidien)
* Aux zones difficilement accessibles a 'TENMG : plexus

| * Cas Cliniques IRM en pathologie « focale »

\

e Détection
 Caractérisation (mécanique ou inflammatoire / Bénin ou n
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Femme 40 ans
~ Déficit radial progressif
douloureux

Femme 28 ans

Déficit médian clinique et
électrique depuis 4 semaines
Contexte post-traumatisme
Chute libre en soufflerie

Tres longiligne

BRAS LONG DU CORPS ELEVATION

CONFLIT DYNAMIQUE
DANS LA PINCE COSTO CLAVICULAIRE



1. Detection vs Specificite des anom

n’est pas a interpréter hors context
\"
. \\Ie de la demande

* Role de Vinterrogatoire notamment en fin

C K\ ‘\; 7 VN .
/1) Ne pa@xmeconnaltre ce qu’on ne voit pas
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o omme 53 ans sans antécédent
7 » « Déficit cutané latéral de cuisse gauche douloureu
o Dep un mois

;‘- CIiniqq;z eélectrique d’allure radiculaire L2

| * IRM rachidienne lombaire normale
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Neurographie MR STIR
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agerie rachidienne indispens

plupart des situations




t moteur pur clinique et électrique

. * Dans le territoire du nerf inter osseux postérieur

e D’insta',;on rapide il y a deux mois

| » Sans amélioration spontanée
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Neurographie MR STIR
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1. Cas 2 : Nevrome
- =—2 \ \
| *Message:
\_\ Y N N\ . o 8\ 7
N * Détection aidée par I'ordonnance

* Dis

cuter une echographie si champs suspec




t moteur radial avec atteinte du long extense

.\ ,
| ¢ Initialement douloureux
a‘-*!«‘_zoratlon a 2 mois du debut des sympto
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* Détection aidée par I'ordonnance

\

: risation dépend
tains signes spécifiques : ici image en sa

e e Sequence pondérée en « ultrasons » : réso
U\ﬂ résolution en contraste

L\ * Contexte clinique ++++
i\l
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\ syndrcme grippal deux semaines avant le début des
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2au clinique bilatéral quasi synchrone de doule

emames dans les epaules

74 ENMG : dénervation discrete mais active dans les sup

\ gauches et infra épineux droit.
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* Message :

NR £ .
-*tectlon psut passer par les muscles

* Connaitre I'anatomie fine

2 2
e S /
/1 *Caracté
» \
/¢ O\

risation dépend
/| '+ Signe tres évocateur : iciimage en sablier d
i |« Contexte clinique ++++ et absence d’autre diz







Neurographie MR STIR
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DIXON T1 Fat Sat




DIXON T1 Fat Sat
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\atomie firie / neurographie

b 8

. }“ tification des rapports lésion / nerf
* Tumeur = recherche de signes d’agressivit
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me, 14 ans

icit sensitif plus modéré

)+ D'aggravation rapide
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Neurographie MR STIR




LTl Axiale STIR Axiale

Capsule &
Et microkystes \‘
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Dégénérescence
WEHEERIE

1 T1 Axiale STIR Axiale

Capsule

P
Et microkystes \‘ '
N '“\

Interruption
Fascicules +++
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ssage .
*gntificaticm des rapports lésion / nerf

* Tumeur = recherche de signes d’agressivits
. (Edéme

e Rehaussmement
* Extension hors du nerf
e Dégénérscence wallerienne
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By C\er du sein droit traite localement il y a 21 a
SN récl ixe)

2 e Trou ;.‘§§ensitif du membre supérieur droit dep

vl RN o .
/] ¢ Trouble moteur du membre supérieur droit et a
| depuis 4 ans

M ] Motricité main : 2/5

| * Hypoesthésie diffuse MS

| » ROT absents

\Zﬁ; EMG : Atteinte S&M + Bloc + myokimigs
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Hypersignal et
hypertrophie des

Limite nette fascicules

e 4

Neurographie MR STIR
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Hypertrophie relative

T1 Dixon Gado
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T1 Dixon Gado




T1 Dixon Gado

Rehaussement
I intense diffus

Respect des liserés
II¥ graisseux




* Appréciation qualitative du rehaussement
e Et ,\iles iimites et des contours

-\ ) \,J' \ y ) .
* Eléments cliniques évocateurs sinon attention |
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Neurographie MR STIR

\ \ Hypersignal et
N\

hypertrophie

Limite flou irréguliere des
1 fascicules
\ -
" \\ MIP coronal STIR avant Gado
"~
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MIP T1 Gd

T2 Dixon / FS Gado

Rehaussement diffus
Intense limité au nerf




"\ e lci:STiR sans IV
¢ Toujours chercher signes d’agressivitée
\§\ Ici : limites et atteinte tissulaire intrinseque

e Sarcome en territoire irradié (SETI)
* Exceptionnel
e >10 ans apres irradiation
* Hodgkin > poumon / sein / ORL
* Traitement : chirurgie avec marges saine

Les Sarcomes en Territoire Irrac
ESUN 2011, Sana Intidhar Labidi






Neurographie MR STIR




T1 Dixon FAT
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Elargissement

+ Fascicules effacés mais
incompléetement

T1 Dixon Water Gado

Rehaussement interise diffus en
tache ¢’huile



e Perineuriome intra neural :

.\ * Tumeur benigne de la perinevre

i
"\ *» Enfants > adultes

\\‘\

\ * Moteur progressif >>> sensitif
N\ 0 3 A\

My \\ * Message :
M f | * Imagerie : ++ diagnostic / topographie
* Si typique peut éviter le prélevement




\int d’une difficulté au moins depuis plusieurs

pointe du pied gauche

| * Probable tumeur nerveuse de 5 cm terminale du sc
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% Réévaluation lésionnelle pour discussion chirurgica
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Hypertrophie et hypersignal STIR Faiblement rehaussé Structure fasciculée préservée
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Axiale STIR T1 Dixcrn Gado T1 sans IV 3D recon axiale
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. Cas 10 : Tumeur ?

e Atteinte segmentaire entierement couverte de 12 cm

* Non infiltrante non tumorale : bloc de conduction ?
e Interrogatoire du patient

* NMMBC avec anti-corps anti GM1 négatif d’evolution favorable
sous IglV
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Take Home Points
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n peut presque tout regarder | Cela reste un examen de se
dlologue doit avoir pour buts :

\  Détecter sans risquer d’avoir regarde au mauvais endroit
200 Analyser sans iuste rester descriptif

\\ |l f;\ t avant une IRM nerveuse

. un“ pographle pour la détection

Yg nees cliniques localisatrices / une échographie
. Savoir attendre EMG et I'lRM rachidienne

A7) * Demande détaillée....

/|| * uncontexte pour améliorer la spécificité

AT/ A * Traumatisme ? Durée d’évolution ?

* Une ou plusieurs atteintes ? synchrones ou non ?

e Antécédents personnels et familiaux, Traitements....
* Interrogatoire ++++

» Apres on dialogue avec le prescripteur et au besoirs on com

* Echographie avant ou aprés (localisation / comparaison / dynam
* || faut sortir des anomalies surtout au pdle proximal +++
* Synthese avec le prescripteur ! -> controle a distance...
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