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PHYSIOPATHPHYSIOPATH

�� Fuite de LCS par rupture dFuite de LCS par rupture d’é’étanchtanchééititéé des membranes des membranes 
arachnoarachnoïïdiennes (spontandiennes (spontanéée, traumatique) ou augmentation du e, traumatique) ou augmentation du 
drainage du LCS (valve)drainage du LCS (valve)

�� SystSystèème pme péériventriculaire de petite tailleriventriculaire de petite taille

�� La variabilitLa variabilitéé des signes cliniques est expliqudes signes cliniques est expliquéée par le degre par le degréé de perte de perte 
du volume de LCS, mais aussi par ddu volume de LCS, mais aussi par d’’autres mautres méécanismes:canismes:

�� ddééficit des paires crâniennes : traction sur ces nerfs par la ficit des paires crâniennes : traction sur ces nerfs par la 
descente du tronc cdescente du tronc céérréébralbral

�� ccééphalphaléées : mise en tension des nerfs crâniens sensitifses : mise en tension des nerfs crâniens sensitifs

�� signes auditifs et vestibulaires : altsignes auditifs et vestibulaires : altéération de la dynamique de la ration de la dynamique de la 
pression intralabyrinthiquepression intralabyrinthique

�� radiculalgies: compression intraradiculalgies: compression intra--foraminale des racines par foraminale des racines par 
hypertrophie des plexus veineuxhypertrophie des plexus veineux



PHYSIOPATHPHYSIOPATH

�� Volume : cerveau + LCS + sang intracrânien est toujours constantVolume : cerveau + LCS + sang intracrânien est toujours constant

�� Perte de LCS = dilatation compensatoire des espaces veineux durePerte de LCS = dilatation compensatoire des espaces veineux dure--
mméériens (car le volume du tissu criens (car le volume du tissu céérréébral reste lui constant)bral reste lui constant)

�� Cette thCette thééorie expliqueorie explique

-- le rehaussement mle rehaussement mééningningéé ppééricricéérréébral (hyperbral (hyperéémie)mie)

-- ll’’engorgement des sinus veineux cengorgement des sinus veineux céérréébrauxbraux

-- ll’’hyperhyperéémie hypophysaire (dmie hypophysaire (déépourvue de BHE)pourvue de BHE)

-- les collections liquidiennes sousles collections liquidiennes sous--duralesdurales

-- le rehaussement durele rehaussement dure--mméérien rachidienrien rachidien

-- ll’’hypertrophie des plexus veineux hypertrophie des plexus veineux éépiduraux rachidienspiduraux rachidiens

-- les collections liquidiennes sousles collections liquidiennes sous--durales rachidiennesdurales rachidiennes



TDM

système ventriculaire / collections sous-durales / amygdales cérébelleuses

Effacement des cornes frontales



IRMIRM

�� Epaississement mEpaississement mééningningéé

et rehaussement apret rehaussement aprèès s 

gadolinium gadolinium 

�� IntenseIntense

�� SymSyméétriquetrique

�� ContinuContinu

�� LinLinééaire aire 

�� DUREDURE--MEREMERE

Axial T1 gado 



Axial T1 gado 



Axial T1 gado 



AXIAL FLAIR 

�� Collections Collections soussous--duralesdurales

�� HyperintensesHyperintenses

�� +/+/-- AsymAsyméétriquestriques



�� Engorgement des plexus veineuxEngorgement des plexus veineux



�� Engorgement des plexus veineuxEngorgement des plexus veineux

�� HyperhHyperhéémie hypophysairemie hypophysaire



�� DDééplacement vers le bas du tronc cplacement vers le bas du tronc céérréébralbral

�� Ptose des amygdales cPtose des amygdales céérréébelleuses / belleuses / 

foramen magnumforamen magnum

SAGITTAL ++++++



�� Hypertrophie des plexus veineux Hypertrophie des plexus veineux éépiduraux piduraux 

SAGITTAL ++++++



�� Hypertrophie des plexus veineux Hypertrophie des plexus veineux éépiduraux piduraux 

rachidiens rachidiens 



�� Hypertrophie des plexus veineux Hypertrophie des plexus veineux éépiduraux piduraux 

rachidiensrachidiens

�� Rehaussement dureRehaussement dure--mméérienrien



�� Hypertrophie des plexus veineux Hypertrophie des plexus veineux éépiduraux piduraux 

rachidiens rachidiens 



Disparition des signes IRM si traitement efficace





COMPLICATIONSCOMPLICATIONS

�� HHéématomes/ matomes/ HygromesHygromes soussous--durauxduraux ++++++

�� Thrombose veineuse +++Thrombose veineuse +++



BrBrèèches ches ostostééoo--mmééningningééeses::

peutpeut--on optimiser le diagnostic on optimiser le diagnostic 

radiologique?radiologique?



BUT de lBUT de l’’IMAGERIEIMAGERIE

� Communication anormale directe

� Entre les espaces sous-arachnoidiens et les espaces extra-

cérébraux:

� Sinus

� Cavité de l’oreille moyenne

� Espaces épiduraux rachidiens

� A travers un défect dure-mérien et/ou osseux (base du crâne / 
rachis)

� Fuite de LCS = Rhinorrhée ou Otorrhée

� Ou contexte: PL, chir



MOYENSMOYENS

� TDM

� IRM et Cisterno-MR (Myélo-IRM)

� Cisterno-TDM (Myélo-scanner)

� Cisternographie isotopique Indium DTPA



TOMODENSITOMETRIETOMODENSITOMETRIE

� TOUJOURS EN PREMIERE INTENTION

� Ecoulement non nécessaire au moment de l’examen +++

� Encéphale (fenêtre parenchymateuse) Etiologie

� Base du crâne +++ (fenêtre osseuse)
� FRACTURES unique ou multiple

� COMBLEMENT SINUSIEN CONTIGU, complet ou NHA

� PNEUMENCEPHALIE



Images in 29-year-old obese woman with spontaneous left-sided CSF rhinorrhea secondary 
to small sphenoid defect, confirmed intraoperatively

Lloyd K M et al. Radiology 2008;248:725-736©2008 by Radiological Society of North America



©2008 by Radiological Society of North America

Images in obese 38-year-old woman with rhinorrhea and positive β2-transferrin activity

Lloyd K M et al. Radiology 2008;248:725-736



INTERETS IRM ?INTERETS IRM ?
� Non invasive ++++

� Toujours en  complément du scanner BASE DU CRANE ++++

� « SEULES » LIMITES
� Contre-indications

� Mouvements

� Artéfacts dentaire, air/os

� DIAGNOSTIC
� Positif

� Complications

� Etiologique

� Suspicion de méningocèles ou méningoencéphalocèles

� Si bilan encéphale négatif: canal rachidien



Diagnostic Diagnostic éétiologiquetiologique……

Coronal T2 TSE Axial T1 TSE Gado.Coronal T1 TSE Gado.





IRM: RESULTATSIRM: RESULTATS

� POSITIFS
�Colonne de LCS entre les espaces sous-arachnoïdiens et les cavités 

aériennes, à travers le défect osseux
�Hernie parenchymateuse cérébrale = Méningo-encéphalocèle
�Hernie de dure-mère = Méningocèle

� Encéphalocèle peut évoluer en Tissu fibreux, +/- en hypersignal, par 
traction répétée

� DONC TJS APRES TDM COMPARATIF ++++



MyMyéélolo--IRMIRM



MyMyéélolo--IRMIRM



3D 3D MyMyéélolo--IRMIRM





3D 3D MyMyéélolo--IRMIRM



CISTERNOCISTERNO--TDMTDM

� INDICATIONS
� TDM négatif et IRM négative
� Doute diagnostic

� TOUJOURS APRES TDM SANS CONTRASTE +++

� MECHES NASALES / Rx



INJECTION SOUS SCOPIEINJECTION SOUS SCOPIE

� Ponction lombaire

� Injection intra-durale de 10 à 15ml 
produit de contraste iodé HYPO-
OSMOLAIRE (200mg/ml)

� Trendelenbourg pour opacifier les 
citernes de la base

� CONTRE-INDICATIONS
� Troubles de la coagulation 
� Allergie à l’iode
� Méningite
� HTIC



CISTERNOCISTERNO-- TDMTDM

Reconstructions 
sagittales

POSITIF SI
� Passage du produit de contraste (LCS) des espaces sous-arachnoïdiens vers les sinus ou les 
fosses nasales ou les espaces épiduraux à travers la solution de continuité

LIMITES 
� Invasif
� Céphalées
� Infections





CISTERNO ISOTOPIQUE INCISTERNO ISOTOPIQUE IN--

DTPA, TcDTPA, Tc--DTPADTPA

� Mèches nasales 
� par voie endoscopique (récessus sphéno-ethmoidal; lame criblée; récessus 

olfactif; trompe d’Eustache) 
� entre 2H et 3j avant injection

� Traceur
� Indium 11 DTPA
� Tc-DTPA

� J1: Images cervico-faciales 2 à 24H après l’injection
� J2

� Retrait des  mèches
� Comparaison de l’activité sérique du radiotraceur et celle mesurée au niveau 

des mèches

Stone JA et al. Evaluation of CSF Leaks. AJNR 1999; 20:706-712



CISTERNO ISOTOPIQUE INCISTERNO ISOTOPIQUE IN--

DTPA, TcDTPA, Tc--DTPADTPA

� POSITIF
� Ratio mèches/sang = 1,5 à 3

� Sensibilité: 76%

� Faible valeur localisatrice

� Résolution spatiale médiocre

� Tolérance limitée des mèches

Stone JA et al. Evaluation of CSF Leaks. 
AJNR 1999; 20:706-712

Mokri, Headache 2013



CISTERNOCISTERNO--IRMIRM

� Injection intra-thécale de gadolinium dilué 1/100 (0,5ml)

� Pas d’autorisation en France
� Effet secondaire: arachnoïdite

� Résolution spatiale < TDM
� Résolution en contraste excellente, avec étude des tissus mous environnants
� Etiologie 

Reiche W et al. MR cisternography after intrathecal Gd-DTPA application. Eur Radiol 
2002;12:2943-49



Mokri, Headache 2013

Mayo Clinic


