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• Anatomie complexe 
•• Diagnostic +Diagnostic + ,éventuelle 

approche pathologique en 
fonction des caractéristiques de 
l’imagerie et de la localisationlocalisation

•• Extension Extension la plus précise 
possible  

• Evaluation des risques 
nerveux,vasculaires,fistule 
cérébrospinale,infection

• Détermination des possibilités 
chirurgicales,radiothérapie 
plus ou moins ciblée



Modalités 

• Scanner
• IRM
• Angiographie
• Complémentarité des  techniques



Technique: scanner X

• CT: anomalie osseuse,calcifications
•• NouveautNouveautéé: Scanners : Scanners multidmultidéétecteurstecteurs
• coupes fines jointives avec excellente 

résolution spatiale
•• volume volume isométrique permettant une étude 

spatiale de la tumeur dans les différents 
plans

• CTangiographie; voire perfusion tumorale



Technique: IRMTechnique: IRM
•• Excellente rExcellente réésolution contraste des tissus: solution contraste des tissus: 

tumeur,cerveau,mtumeur,cerveau,mééninges,liquide cninges,liquide céérréébrospinal,musclebrospinal,muscle
•• Extension Extension tumorale et tumorale et ppéérinerveuserinerveuse
•• T2 T1 Saturation de graisse aprT2 T1 Saturation de graisse aprèès injection de gadoliniums injection de gadolinium
•• Coupes fines 3 mm Coupes fines 3 mm 
•• Axial et coronal  haute rAxial et coronal  haute réésolutionsolution
•• NouveautNouveautéés:s:
•• SSééquences T2 volumique,type CISS:exploration de lquences T2 volumique,type CISS:exploration de l’’angle angle 

pontocpontocéérebelleuxrebelleux et de ses nerfset de ses nerfs
•• Acquisition volumique T1 Acquisition volumique T1 echoecho de gradient avec injection de gradient avec injection 

de gadolinium: reconstruction volumiquede gadolinium: reconstruction volumique
•• SpectroSpectro? Perfusion?? Perfusion?
•• Examen de choixExamen de choix



Technique: angiographie

Indication préthérapeutique en 
fonction du volume tumoral 
pour des lésions 
hypervasculaires,difficile 
d’abord chirurgical type 
tumeur glomique ou fibrome 
nasopharyngien

Nécessité concertation 
multidisciplinaire évaluation 
bénéfice car  risques non 
négligeables



Tumeurs naissant de la base du crâneTumeurs naissant de la base du crâne

•• CartilageCartilage:: chondrome,chondrosarcome

•• OsOs : osteome, osteoblastome, ostéosarcome, tumeur à cellules géantes

•• Restes embryonnairesRestes embryonnaires : chordome,  cranio-pharyngiomes,        
kystes dermoïde, kyste épidermoïde

•• Tissu fibreuxTissu fibreux: dysplasie fibreuse, fibrome ossifiant, fibrosarcome

•• Tissu Tissu hhéématopomatopoéétiquetique et et rrééticulohistiocytaireticulohistiocytaire: 
leucémie, lymphome, histiocytose, myélome

•• Tissu vasculaireTissu vasculaire: hémangiome

•• mméétastasetastase



Tumeurs Tumeurs endoendo--craniennescraniennes
envahissant la baseenvahissant la base

•• Principalement : mPrincipalement : mééningiome ningiome 
•• NeurinomesNeurinomes
•• Certaines tumeurs gliales notamment de Certaines tumeurs gliales notamment de 

haut gradehaut grade



Tumeurs Tumeurs extraextra--craniennescraniennes envahissant la envahissant la 
basebase

•• Fosses nasales et des sinusFosses nasales et des sinus:
- Tumeurs bénignes:mucocèle,ostéome,papillome inversé
- Tumeurs malignes: carcinome,adénocarcinome,      
cylindrome ,rhabdomyosarcome,lymphome 
esthésioneuroblastome

•• OrophaynxOrophaynx et du et du nasopharynxnasopharynx::
-Tumeurs bénignes:tératomes,angiofibromes
- Tumeurs malignes: carcinome,adénocarcinome,  

rhabdomyosarcome,lymphome



Tumeur de lTumeur de l’é’étage anttage antéérieurrieur
•• Sinus frontal,toit de lSinus frontal,toit de l’’ethmoethmoïïde,fosses nasales et de,fosses nasales et 

orbite orbite 
•• FrFrééquentes :quentes :

TM sinus: carcinome TM sinus: carcinome éépidermopidermoïïdede
MMééningiomeningiome
MMéétastasestastases

•• Rares :Rares :
TB sinus: TB sinus: osteomeosteome, , mucocmucocèèlele
Sinusites,abcSinusites,abcèèss
LymphomesLymphomes, , esthesthéésioneuroblastomesioneuroblastome



Tumeur de lTumeur de l’é’étage anttage antéérieurrieur

•• Principalement tumeurs des fosses nasales Principalement tumeurs des fosses nasales 
et sinus ; diagnostic par biopsieet sinus ; diagnostic par biopsie

•• Points clPoints clééss::
•• Extension Extension intraintra craniennecranienne
•• Extension orbitaireExtension orbitaire
•• Limites postLimites postéérieures de la tumeurrieures de la tumeur



Tumeurs de lTumeurs de l’é’étage anttage antéérieurrieur
•• Diagnostic Diagnostic histohisto par biopsie mais !!!par biopsie mais !!!

CephalocCephalocèèlele nasonaso ethmoethmoïïdaldal



Tumeurs malignes SinusTumeurs malignes Sinus
•• Type : carcinome Type : carcinome 

éépidermopidermoïïdede le plus le plus 
frfrééquent sinus quent sinus 
maxillaire,ethmomaxillaire,ethmoïïde de 
plutôt plutôt adadéénono
carcinome carcinome 
cylindromecylindrome

•• Coupes coronalesCoupes coronales
•• Diagnostic Diagnostic 

histologique biopsie histologique biopsie 
et  non imagerieet  non imagerie

adadéénocarcinomenocarcinome



Extension vers lExtension vers l’’orbite orbite 

AdAdéénocarcinomenocarcinome
stroma stroma myxomyxoïïdede

Diagnostic
histo non



Tumeurs malignes SinusTumeurs malignes Sinus
•• Extension par la lame criblExtension par la lame cribléée: premier signe e: premier signe éérosion rosion 

osseuse vu sur le CT; CT et IRM complosseuse vu sur le CT; CT et IRM compléémentairementaire



Tumeurs malignes SinusTumeurs malignes Sinus
Extension Extension intraintra--craniennecranienne::
prise de contraste de la dure prise de contraste de la dure 

mmèère non nre non néécessairement cessairement 
une atteinte durale une atteinte durale 
rrééactions inflammatoiresactions inflammatoires

-- éépaississement nodulaire    paississement nodulaire    
-- éépaississement > 5 mmpaississement > 5 mm
-- rehaussement rehaussement pialpial
-- atteinte parenchymateuseatteinte parenchymateuse

Double voie dDouble voie d’’abord chirurgicaleabord chirurgicale



Tumeurs malignes SinusTumeurs malignes Sinus
Atteinte parenchymateuse Atteinte parenchymateuse intracranienneintracranienne
CI chirurgieCI chirurgie



ESTHESIONEUROBLASTOMEESTHESIONEUROBLASTOME
DDééveloppveloppéé àà partir des filets nerveux qui tapissent la partir des filets nerveux qui tapissent la 
partie haute des fosses nasales et ethmopartie haute des fosses nasales et ethmoïïdede
Lytique et parfois calcifiLytique et parfois calcifiéées ,parfois avec une es ,parfois avec une 
composante composante kystique kystique intracranienneintracranienne



Extension vers lExtension vers l’’orbiteorbite limites postlimites postéérieure et rieure et 
interne vers linterne vers l’’orbite,atteinte du orbite,atteinte du periorbiteperiorbite
nnéécessitant un sacrifice nerf optique et globe ,cessitant un sacrifice nerf optique et globe ,

Carcinome adCarcinome adéénonoïïde kystiquede kystique



Extension périnerveuse
fissure orbitaire supérieure



•• MMééningiomeningiome
planum sphénoïdal, 
olfactif

• 10 à 15%
• Hyperdense en 

scanner,fortement 
rehaussé parfois calcifié

• Iso T1 variable en 
T2,rehaussement intense



•• Base large sur la Base large sur la 
mmééninge,rehaussement ninge,rehaussement 
homoghomogèène ne 

•• «« queue durale ou dural queue durale ou dural 
tailtail »»

•• non pathognomonique: non pathognomonique: 
lymphome,tuberculose, lymphome,tuberculose, 
sarcosarcoïïdose,infectiondose,infection

•• ArterioArterio prprééopopéératoire ratoire 
ééventuelle en fonction de ventuelle en fonction de 
certaines locationscertaines locations

•• Extra axial

MENINGIOME DU JUGUMMENINGIOME DU JUGUM

Extra axial



MMééningiomeningiome



Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel rentiel 
T T intrinsequeintrinseque de lde l’é’étage anttage antéérieurrieur

•• Dysplasie fibreuseDysplasie fibreuse
•• CT caractCT caractééristiqueristique
•• IRM: idem IRM: idem àà une tumeurune tumeur
•• Surtout  Surtout  éétage moyentage moyen
•• Maladie de PagetMaladie de Paget
•• Granulome Granulome eosinophileeosinophile
•• Kyste Kyste dermodermoïïdede



EtageEtage moyenmoyen
Os sphOs sphéénonoïïdaldal
Biopsie souvent impossible Biopsie souvent impossible 
Importance de la localisation: ligne mImportance de la localisation: ligne méédiane,           diane,           

sinus caverneux point de dsinus caverneux point de déépart pour gamme part pour gamme 
diagnostiquediagnostique

EvaluationEvaluation des relations: sinus caverneux, nerfs des relations: sinus caverneux, nerfs 
cranienscraniens, chiasma, nerf optique, art, chiasma, nerf optique, artèère carotidere carotide



LLéésions de lsions de l’’apex orbitaireapex orbitaire
• Zone de transition
• Lésions du nerf optique:

méningiome
Extension vers le sinus 

caverneux,selle turcique
LLéésions du sinus caverneuxsions du sinus caverneux:
MMééningiome,mningiome,méétastases, tastases, 

inflammatoires,infectieuxinflammatoires,infectieux



LLéésions de lsions de l’’apex orbitaireapex orbitaire

•• LLéésions de  la  fissure orbitaire  sions de  la  fissure orbitaire  
supsupéérieurerieure

-- SchwannomeSchwannome du nerf du nerf 
ophtalmiqueophtalmique

-- LymphomeLymphome
-- PseudotumeurPseudotumeur
-- Malformations vasculairesMalformations vasculaires
-- mméétastasestastases



Tumeur Tumeur 
sphsphéénotemporalenotemporale

•• MMééningiomeningiome de la petite de la petite 
aile du sphaile du sphéénonoïïdede

•• En plaque,infiltration En plaque,infiltration éétendue tendue 
et peu importante en et peu importante en éépaisseur paisseur 
de la mde la mééninge,ninge,

•• RRééaction  action  hyperostosantehyperostosante
•• Extension  vers le sinus Extension  vers le sinus 

caverneux et la fente caverneux et la fente 
sphsphéénonoïïdaledale

•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel: rentiel: 
mméétastasetastase



EtageEtage moyen : ligne mmoyen : ligne méédiane      diane      
corps du sphcorps du sphéénonoïïde,de,basioccipitalbasioccipital

•• AdAdéénomenome
•• MMééningiomeningiome
•• ChordomeChordome chondrosarcomechondrosarcome
•• Dysplasie fibreuse,maladie de Paget,Dysplasie fibreuse,maladie de Paget,
•• Tumeurs Tumeurs àà cellules gcellules gééantes,ostantes,ostééosarcomeosarcome
•• Craniopharyngiome Craniopharyngiome intraintra osseuxosseux
•• Tumeurs malignes des sinus,Tumeurs malignes des sinus,mucocmucocèèlele, , 

aspergilloseaspergillose



AdAdéénome hypophysairenome hypophysaire
•• Tumeur bTumeur béénigne dnigne dééveloppveloppéée  e  àà

partir dpartir d’’une lignune lignéée cellulaire de e cellulaire de 
ll’’ante hypophyse ante hypophyse 

•• extension supextension supéérieure,infrieure,inféérieure,rieure,latlat
•• Plus ou moins sPlus ou moins séécrcréétanttant
•• MacroadMacroadéénomenome supsupéérieur rieur àà 1 cm1 cm
•• Selle turcique Selle turcique éélargielargie
•• Signal trSignal trèès variables variable
•• extensionextension



Macroprolactinome Invasif 
Diagnostic différentiel :méningiome



Adénome GH sphénoïdal



MMééningiome ningiome suprasellairesuprasellaire

•• Peu frPeu frééquent quent 
diaphragme diaphragme sellairesellaire, , 
tubercule de la selle, tubercule de la selle, 
apophyse apophyse clinoclinoïïdede antantéérieurerieure



MMééningiome du tuberculeningiome du tubercule
Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel parfois difficile avec adrentiel parfois difficile avec adéénomenome
Technique chirurgicale diffTechnique chirurgicale difféérenterente



La lésion peut englober l’artère carotide et 
la sténoser

• Angio IRM

MMééningiome ningiome parapara--sellairesellaire



Sinus caverneux: Sinus caverneux: schwannomeschwannome

•• Dans le Dans le cavumcavum de de MeckelMeckel
•• Tumeur bien limitTumeur bien limitéé, , éérode les rode les 

parois osseuses, bien visible en parois osseuses, bien visible en 
scannerscanner

•• Signal le plus souvent Signal le plus souvent hyperintensehyperintense
en T2,parfois kystiqueen T2,parfois kystique



KYSTE DERMOIDEKYSTE DERMOIDE

Signal et densitSignal et densitéé
caractcaractééristiqueristique



Anévrisme



ASPERGILLOSEASPERGILLOSE

Relation avec sinus caverneuxRelation avec sinus caverneux
ArtArtèère carotide interne: occlusionre carotide interne: occlusion
ananéévrismevrisme



Mucocèle



Lymphome



Carcinome nasopharyngée

Extension Extension ppéérinerveuserinerveuse :élargissement du 
foramen et prise de contraste
Foramen ovale:V3
Sinus caverneux
Nerf facial au niveau foramen stylomastoïdien
V2 fosse sphénopalatine, canal infraorbitaire, 
foramen rotundum
Atteinte osseuse, sinusAtteinte osseuse, sinus
Extension Extension ppéérivasculairerivasculaire,,intracranienneintracranienne
IRM indispensable bilan tumeur du IRM indispensable bilan tumeur du cavumcavum



Fibrome Fibrome nasopharyngiennasopharyngien
• Entre fosse nasale et nasopharynx
• au niveau de la fosse ptérygo

palatine



DYSPLASIEDYSPLASIE
FIBREUSEFIBREUSE

mméétastasetastase



CHORDOMECHORDOME
LLéésion de la synchondrose sion de la synchondrose sphsphéénono--occipitaleoccipitale, d, déérivrivéé de la de la notochordenotochorde
clivusclivus
Histologie bHistologie béénigne mais potentiel local malinnigne mais potentiel local malin
Lytique ,calcifications  Extension supLytique ,calcifications  Extension supéérieure citerne rieure citerne optoopto--chiasmatiquechiasmatique
InfInféérieure premirieure premièères vertres vertèèbres cervicales,trou occipitalbres cervicales,trou occipital
PostPostéérieure comblement de la citerne rieure comblement de la citerne prpréé--pontiquepontique
AntAntéérieure corps sphrieure corps sphéénonoïïde ,de ,nasonaso--pharynxpharynx,selle turcique,selle turcique



Chondrosarcome 

extension vers lextension vers l’’angle angle 
ponto ponto cerebelleuxcerebelleux
calcifications en calcifications en 
motte,motte,
bien visible en bien visible en 
scannerscanner
avasculaireavasculaire en ARM,en ARM,
angiographieangiographie

Reliquats embryonnaires du cartilage Reliquats embryonnaires du cartilage 
primitif,synchondrose primitif,synchondrose sphsphéénono occipital ou occipital ou 
latlatéérale suture rale suture ppéétrooccipitaletrooccipitale



Tumeur du Tumeur du clivusclivus
•• MMééningiome ningiome ppéétroclivauxtroclivaux
•• Chirurgie diffChirurgie difféérente du rente du 

mmééningiome de lningiome de l’’angle angle 
pontocpontocéérebelleuxrebelleux

•• Extension Extension 
en avant et en haut vers le sinus en avant et en haut vers le sinus 

caverneux,caverneux,
en arrien arrièère bord libre de la tente,re bord libre de la tente,
dans les citernes dans les citernes interpinterpéédonculairedonculaire

et et prpréépontiquepontique



ÉÉtage posttage postéérieurrieur
•• Situer la lSituer la léésionsion
•• Apex pApex péétreuxtreux
•• RocherRocher
•• Angle Angle pontoponto--ccéérebelleuxrebelleux
•• Foramen jugulaireForamen jugulaire
•• Relation dans lRelation dans l’’os temporal avec oreille interne, os temporal avec oreille interne, 

moyenne,mmoyenne,mééat acoustique interne, nerf at acoustique interne, nerf 
facial,artfacial,artèère carotide,extension re carotide,extension intracranienneintracranienne



LLéésions kystiques de lsions kystiques de l’’apex papex péétreuxtreux
•• LLéésions de lsions de l’’apex : origine osseuse apex : origine osseuse 
•• Limite interne: suture pLimite interne: suture péétro occipitaletro occipitale
•• Limite postLimite postéérieure : MAIrieure : MAI
•• sans rehaussement de contrastesans rehaussement de contraste
•• Kyste Kyste cholestcholestééroliquerolique
•• Kyste Kyste éépidermopidermoïïdede
•• AnAnéévrisme vrisme 
•• Kyste arachnoKyste arachnoïïdiendien
•• mucocmucocèèlele



variation dvariation d’’une une mucocmucocèèlele hhéémorragique, morragique, 
Inflammation des cellules de lInflammation des cellules de l’’apex,avec apex,avec ddéépotspots de dde déébris de cholestbris de cholestéérolrol
entrainantentrainant une rune rééaction corps action corps éétrangers avec saignement des vaisseaux trangers avec saignement des vaisseaux 
fragilisfragiliséés, ds, déépôts de cholestpôts de cholestéérol rol 
hypersignalhypersignal T1 T2 caractT1 T2 caractèère hre héémorragiquemorragique
Souffle lSouffle l’’os,amincit les parois,lyseos,amincit les parois,lyse

Kyste Kyste àà cholestcholestéérinerine



Kyste Kyste éépidermopidermoïïdede de lde l’’apex papex péétreuxtreux

Signal Signal hyperintensehyperintense
en Flair  et Diffusionen Flair  et Diffusion



AsymAsyméétrie des apex ptrie des apex péétreuxtreux

VariabilitVariabilitéé de la de la pneumatisationpneumatisation et de let de l’’ossificationossification
Os spongieuxOs spongieux
Importance diffImportance difféérentes srentes sééquences en IRM T1,T2quences en IRM T1,T2……
Scanner parfois nScanner parfois néécessairecessaire



LLéésions solides de lsions solides de l’’apex papex péétreuxtreux

•• MMééningiome: rareningiome: rare
•• MMéétastasetastase
•• Otite maligne externeOtite maligne externe
•• apiciteapicite



LLéésions du foramen jugulairesions du foramen jugulaire
LLéésions du foramen jugulairesions du foramen jugulaire

paragangliomeparagangliome
schwannomeschwannome

LLéésions atteignant le foramen jugulairesions atteignant le foramen jugulaire
glomus du vague X glomus du vague X 
mméétastasetastase
mmééningiomeningiome



Glomus jugulaire

Tumeur de la crête neurale cellules 
paraganglionnaires du nerf de 
Jacobson et d’Arnold, branches du 
IX et X

Glomus jugulaire; 
tympanique,tympanojugulaire

Glomus du vague:cervical à extension 
intracranienne

Glomus carotidien
Destructrice ,partie latérale
extension intratympanique +++ 
pfs multiple 3 à 5% surtout si  

histoire familial 20  30%



Glomus jugulaireGlomus jugulaire



Paragangliome



LLéésions du foramen jugulairesions du foramen jugulaire
•• SchwannomeSchwannome : tumeur soufflante ,: tumeur soufflante ,éérosion tumeur rosion tumeur 

rrééguligulièère avec rehaussement homogre avec rehaussement homogèènene



Schwannome des 
nerfs mixtes IX,X,XI

SchwannomeSchwannome des des 
nerfs mixtes nerfs mixtes IX,X,XIIX,X,XI



Schwannome
du XII

SchwannomeSchwannome
du XIIdu XII



MetastasesMetastasesMetastases



Metastases
(Ewing)

Metastases
(Ewing)

Glomus jugulaireGlomus jugulaireGlomus jugulaire



Procidence golfe jugulaireProcidence golfe jugulaire



Tumeur de lTumeur de l’’angle angle pontoponto--ccéérebelleuxrebelleux

Apport des sApport des sééquences T2 volumiquequences T2 volumique

Neurinome du VIII



Tumeur de lTumeur de l’’angle ponto angle ponto ccéérebelleuxrebelleux

Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel des neurinomes de lrentiel des neurinomes de l’’acoustiqueacoustique



Conclusion: rôle du radiologueConclusion: rôle du radiologue
• IRM: examen de choix
• Avant le traitement: extension de la lésion avec 

localisation des envahissements vasculo-nerveux; 
biopsie sous scanner éventuelle; repérage pour RT

• Embolisation pré-thérapeutique anévrisme ou tumeurs 
vasculaires après décision multidisciplinaire

• Surveillance de l’évolution tumorale,vu les 
localisations les exérèses sont le plus souvent partielles 
intérêt d’une imagerie de référence pour le suivi
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