Vertiges

Apport de I'imagerie
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definition

* Symptome subjectif
» Sensation erronee de mouvements des objets

par rapport au sujet ou lI'inverse

* Signe objectif concomitant:
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Vertige
* Atteinte du systeme vestibulaire
— Labyrinthe postérieur

— Nerf vestibulaire

— Centres d'integration du signal

* Envoid'informations erronees vers les centres de

I'equilibre, contradiction avec les autres sources

d'informations niant tout mouvement reel = conflit

sensoriel
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Imagerie

* Derniere étape des explorations

complémentaires

e Scanner et IRM :

— informations complementaires

GEMOBPL Nantes 17/10/2015




Scanner (TDM) et IRM

 TDM:

— Explorations des structures osseuses ou calcifiees

* |IRM:

— Pour les liquides et tissus mous
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Scanner (TDM)

* Indique dans la pathologie traumatique,
dysplasique et malformative du labyrinthe

osseux et de l'apex petreux
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Imagerie

Examen clinique et explorations fonctionnelles auditives et
vestibulaires conditionnent I'imagerie

— IRM pour étude des voies de |'equilibre (AVC fosse posteérieure,
explo. labyrinthe membraneux et voies de |'equilibre retro-

labyrinthique)

— TDM pour recherche de cholesteatome, de fistule
perilymphatique, de déhiscence du canal semi-circulaire

supérieur et en cas de traumatisme.

— Diagnostics differentiels avec imagerie normale
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Avenir et autres imageries

* |IRM fonctionnelle: approche fonctionnelle du
systeme vestibulaire et des effecteurs

proprioceptifs et visuels

» Echo-doppler: non systéematique, sauf
certains vertiges positionnels si suspicion

d’origine vasculaire
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Moyens d’'imagerie

e TDM (scanner):

— Examen de 1% intention dans les vertiges d'origine

traumatique: trait de fracture et rapports avec le labyrinthe

— Examen de 2¢™M¢ intention pour les atteintes du rocher:

congenitales, dysplasiques ou dystrophiques

— Coupes millimetriques, intervalle de 0.5mm, sans injection,

coupes axiales (plan du CSC) et coronales perpendiculaires
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Moyens d'imagerie: IRM

* Analyser le labyrinthe membraneux, le sac et le canal
endolymphatique, le paquet acoustico-facial, les méninges de la face
endocranienne du rocher, I'angle ponto-cérebelleux et les voies
cerebrales auditives ou vestibulaires

* Protocole IRM:

— Séquence FLAIR sur I'ensemble de I'encéphale (ou DP et T2)
— Séquence HR T2 avec coupes fines sur le MAl et le labyrinthe

— SequencesT1 sans et avec injection avec coupes fines sur le MAl et le

labyrinthe
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Vertige central / Vertige periphérique

* Obsolete pour certains
* Pieges:

— Vertiges d'allure peripherique de cause centrale

e Certains AVC

* Vertiges paroxystiques positionnels centraux, ...

— Vertiges d'allure centrale de cause periphérique
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Pathologies

Vertige central

Anomalie de la charniére cervico-occipitale
Angle ponto-cerebelleux (APC)

Méat acoustique interne (MAI)

Labyrinthe et son environnement
— Labyrinthe membraneux
Tumeurs de voisinage
Labyrinthe osseux
Malformations congénitales

— Traumatismes du rocher
* Oreille moyenne

* Vertiges d'origine cervicale
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Vertige central

— Accidents ischemiques du tronc cerebral et de |a

fosse posterieure
— Migraine
— Sclerose en plaques

— Processus expansifs
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Accidents ischemiques du tronc cérebral
et de la fosse postérieure

 Occlusion artere vertebrale ou PICA

* Vertige rarement isole: signes neuro. d'atteinte

bulbaire

* Infarctus: plage hST1 et H

gyriforme avec injection ¢

arteriel

S T2, rehaussement

ans un territoire
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Accidents ischemiques du tronc cerebral
et de la fosse postérieure
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Accidents ischemiques du tronc cerebral
et de la fosse postérieure

diffusion

ARM gado
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Accidents ischemiques du tronc cerebral
et de la fosse postérieure

Diffusion
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Sclerose en plaques

* Syndrome vertigineux inaugural (5a7 %)
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Sclerose en plaques
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Sclerose en plaques
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Processus expansifs

* Vertige par effet de masse sur le tronc
céerébral, le cervelet, les noyaux vestibulaires

et les voies d’'association
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Processus expansifs
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Processus expansifs
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Processus expansifs
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Anomalie de la charniere cervico-cranienne

— Atteinte des dernieres paires de nerfs craniens

— Cervicalgies et céphalees majorees ou
declenchees par manceuvres d’hyperpression du

LCS

— Impression basilaire, position des amygdales

cerebelleuses et/ou syringomyelie
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Anomalie de la charniere cervico-cranienne
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Anomalie de la charniere cervico-cranienne
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Angle ponto-cerebelleux

* Boucle vasculaire arterielle

* Processus expansifs de I'APC:
Schwannome du VIII : att. nerf vestibulaire inférieur +++
Autres schwannomesV et VIl : compression VIl
Meningiome
Cholestéatome primitif
kyste epidermoide

Méetastases et carcinomatose lepto-meningee
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Schwannome du VI
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Schwannome du VI
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Kyste epidermoide
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Méningiome
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Meat acoustique interne

e Schwannome

* Inflammation nerveuse (névrite virale,

sarcoldose...)

* Hemangiome ou meningiome
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Meat acoustique interne
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Labyrinthe et son environnement

Labyrinthe membraneux:

— Tumeurs du labyrinthe membraneux, du sac endolymphatique, labyrinthites bactériennes,

virales ou auto-immunes

Tumeurs de voisinage (atteinte des canaux semi-circulaires ou du vestibule)
— Cholestéatome primitif, granulome a cholestérine du rocher, tumeur du MAI
Labyrinthe osseux

— Otospongiose, dysplasie fibreuse, maladies de Lobstein et de Paget

Malformations congénitales

— Dilatation du sac endolymphatique ou syndrome de I'aqueduc du vestibule large

Traumatismes du rocher

Oreille moyenne (OM)

*  Cholestéatome de 'OM, complication post-opératoire post-chirurgie platinaire, artére carotide interne

aberrante, procidence du golfe de la jugulaire

Vertiges d'origine cervicale
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Labyrinthe membraneux:
Labyrinthite
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Tumeurs de voisinage:
Cholesteatome primitif
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Tumeurs de voisinage:
Granulome a cholestérine
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Labyrinthe osseux:
Dysplasie fibreuse




Labyrinthe osseux:
Otospongiose (type 2)
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Labyrinthe osseux:
Otospongiose (type 4A)




Labyrinthe osseux:
Otospongiose (type 4B)




Malformations congenitales
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Traumatismes du rocher

pneumolabyrin

Trait de fracture
translabyrinthique
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Traumatismes du rocher
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Oreille moyenne:
Cholesteatome secondaire
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Oreille moyenne:
Cholesteatome secondaire

Complication : labyrinthite
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Oreille moyenne:
Cholesteatome secondaire

Complication : labyrinthite
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Vertiges d'origine cervicale

 Origine contestee

* Recherche d’element compressifs pour les axes
vasculaires
* Exception:

— vertiges d'origine post-traumatique du rachis cervical

superieur

— Anomalies de la charniere CO
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Conclusion

Vertige: symptome frequent pouvant traduire des

pathologies graves
Etiologie la plus urgente: AVC de la fosse postérieure

IRM: meilleur moyen d'imagerie pour I'analyse

complete des voies de I'equilibre

Scanner (TDM): methode de choix en cas de

traumatisme et de cholesteatome

GEMOBPL Nantes 17/10/2015




Exploration d’'un syndrome vertigineux

Syndrome vertigineux

Interrogatoire l
-Intoxication (drogue, aIchk Examen clinique
-Traumatisme Audiometrie

-Chirurgie recente Electronystagmographie
-Vertige positionnel

-Début

-SEP

IRM encéphale et MAI -Anomalie de la charniere

-Processus expansif

-Anomalie du MAI

-Anomalie du labyrinthe membraneux

-Anomalie du labyrinthe osseux

<0

‘l' -Otospongiose
Stop Echo-doppler cerv. TDM rocher |[Anomalie du labyrinthe osseux

. i i -Anomalie de 'aqueduc de la cochlée
- Ménidre Rx rachis cervical q
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Principales causes de vertiges
decelables en imagerie

l Vertiges

! !

Signes neurologiques + Atteinte des nerfs mixtes Syndrome otologique

i SE_P _ - Impression basilaire
- Migraine - Paget

-Ac’adent |schem!que S ——

- Hématome, abces, tumeur

Labyrinthe APC MAI

\ - Labyrinthite - Boucle vasc. - Névrite
w - Accid. ischémique - Tumeur - Tumeur
Positionnel

- Tumeur
- Arthrose

- Otospongiose
- Sténose ostiale A. vert. - Malformation

- Fistule
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INTERROGATOIRE ET EX.CLINIQUE

e VERTIGES + S.NEURO e VERTIGES + | sVERTIGES + S. infect. O.ext. ou

= TRAUMATISME = | Moyenne =
| Cs ORL en URGENCE-TT AB
TDM Oreilles en 2°%intention

-+ | Vertige rotatoire bref

— VPPB > .
" Pas d'imagerie
|, Vertige rotatoire récurrent + / 1
acouphenes, surdité ~— MENIERE

f.TYPIQUE = -
s.vest.harmon — Nevrite V.

Grand Vertige rotatoire
isolé + s.neurovégétatifs IRM/TDM . setane
marqués

——

Névrite/AVC
t.ATYPIQUE Cerébelleux ?

GEMOBPL Nantes 17/10/2015




Vertiges

LABYRINTHE

« TDM: Névrite vestibulaire « Vasculaire
» Cholestéatome Tumeur * Migraine
« Trauma Conflit neurovasculaire « SEP
« Fistule périlymphatique Inflammatoire « Tumeur
» Déhiscence CSC sup « Anomalie jonction cranio-
(post) cervicale
» Processus os temporal » Epilepsie
« Otospongiose » Dégénérescence
« IRM: cérébelleuse et ataxies

« Labyrinthite hérédttaures_

« Hémorragie « Causes cervicales
intralabyrinthique

« Tumeur
intralabyrinthique

« VPPB

* Méniére

« Toxique

« Vasc
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