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QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	1	

T2	 T1	Gd	

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	
3.	Rehaussement		

Tumeur	médullaire?	

Homme	de	43	ans		
Depuis	3	mois,	troubles	sphinctériens	avec	incon9nence,	fa9gabilité	et	paresthésies	des	

4	membres	
Déficit	thermo-algique	de	l’hémicorps	droit	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Suspecter	une	tumeur	médullaire		

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Ependymome	

Astrocytome	

Tumeurs	gliales	

Topographie	axiale	
Contours	
Kystes	

Rehaussement	
Hémorragie	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	1	

T2	 T1	 T1	Gd	

PorAon	charnue	
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QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	1	

T2	 T1	 T1	Gd	

PorAon	charnue	
	
Kystes	tumoraux	
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QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	1	
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PorAon	charnue	
	
Kystes	tumoraux	
	
Kystes	péri-tumoraux	

Homme	de	43	ans		
Depuis	3	mois,	troubles	sphinctériens	avec	incon9nence,	fa9gabilité	et	paresthésies	des	

4	membres	
Déficit	thermo-algique	de	l’hémicorps	droit	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	1	

T2	 T1	 T1	Gd	

PorAon	charnue	
	
Kystes	tumoraux	
	
Kystes	péri-tumoraux	
	
Œdème	médullaire	
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QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	1	

T2	 T1	 T1	Gd	

PorAon	charnue	
	
Kystes	tumoraux	
	
Kystes	péri-tumoraux	
	
Œdème	médullaire	
	
Dépôts	d’hémosidérine	

Homme	de	43	ans		
Depuis	3	mois,	troubles	sphinctériens	avec	incon9nence,	fa9gabilité	et	paresthésies	des	

4	membres	
Déficit	thermo-algique	de	l’hémicorps	droit	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Suspecter	une	tumeur	médullaire		

T1	Gd	 T1	Gd	

Ependymome	 Sémio	 Astrocytome	

Centré	 Topo	axiale	 Excentré	

NeWes	 Limites	 Floues	

2/3	 Kystes	 1/3	

+	(23%)	 Signe	de	la	coiffe	 0	

Intense	/	Complet	 Rehaussement	 Modéré	/	ParAel	
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QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Suspecter	une	tumeur	médullaire		

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Ependymome	

Astrocytome	

Tumeurs	gliales	

Topographie	axiale	
Contours	
Kystes	

Rehaussement	
Hémorragie	

Métastase	 Nodule	rehaussé	/	œdème	+++	
Cône	médullaire	

Tumeurs	non	
gliales	

T2	 T1	Gd	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Suspecter	une	tumeur	médullaire		

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Ependymome	

Astrocytome	

Tumeurs	gliales	

Topographie	axiale	
Contours	
Kystes	

Rehaussement	
Hémorragie	

Métastase	
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Nodule	rehaussé	/	œdème	+++	
Cône	médullaire	

Lymphome	 Contexte	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Suspecter	une	tumeur	médullaire		

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Ependymome	
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Rehaussement	
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Nodule	rehaussé	/	œdème	+++	
Cône	médullaire	

Lymphome	 Contexte	

Hémangioblastome	 VHL	
Nodule	charnu	/	Kystes	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	2	

Femme	de	60	ans	,	brachialgie	gauche	mal	systéma9sée,	trouble	de	la	sensibilité	
thermo-algique	de	la	main	et	avant-bras	gauche		



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	2	

T2	

T2	T1	

Femme	de	60	ans	,	brachialgie	gauche	mal	systéma9sée,	trouble	de	la	sensibilité	
thermo-algique	de	la	main	et	avant-bras	gauche		



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	2	

T2	

T2	T1	

Femme	de	60	ans	,	brachialgie	gauche	mal	systéma9sée,	trouble	de	la	sensibilité	
thermo-algique	de	la	main	et	avant-bras	gauche		

Syringomyélie	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	2	

Femme	de	40	ans	,	douleurs	neuropathiques	de	la	main	droite		

T2	 T1	 T1	Gd	

T2	

T1	Gd	

Syringomyélie	

Signal	liquidien	sur	toutes	séquences	(=LCS)	
Absence	de	rehaussement	
Topographie	centrale	

Cloisons	
	
	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	2	

T2	

T2	 T1	

Syringomyélie	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	2	

T2	

T2	 T1	

Syringomyélie	

Artefacts	de	flux	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	2	

T2	

T2	 T1	

Syringomyélie	

MalformaAon	de	Chiari	1	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	2	

T2	

T2	 T2	

T2	
Chirurgie	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Eviter	les	pièges	diagnosAques	

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Ependymome	

Astrocytome	

Tumeurs	gliales	

Topographie	axiale	
Contours	
Kystes	

Rehaussement	
Hémorragie	

Métastase	

Tumeurs	non	
gliales	

Nodule	rehaussé	/	œdème	+++	
Cône	médullaire	

Lymphome	 Contexte	

Hémangioblastome	 VHL	
Nodule	charnu	/	Kystes	

Cavité	
intramédullaire	 Syringomyélie	

Chiari	associé	
Limites	neWes	/	Cloisons	

Isosignal	LCS		



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	3	

Homme	de	60	ans	,	douleur	interscapulaire	et	trouble	sensi9f	du	MI	
ATCD:	Episodes	de	troubles	propriocep9fs	des	MI	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	3	

Homme	de	60	ans	,	douleur	interscapulaire	et	trouble	sensi9f	du	MI	
ATCD:	Episodes	de	troubles	propriocep9fs	des	MI	
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T2	

T1	 T1	Gd	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	3	

Homme	de	60	ans	,	douleur	interscapulaire	et	trouble	sensi9f	du	MI	
ATCD:	Episodes	de	troubles	propriocep9fs	des	MI	

T2	

T2	

T1	 T1	Gd	

Absence	de	rehaussement	
Liseré	périphérique	hypoT2	

Cavernome	médullaire	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	3	

2D	T2	SE	 2D	T2	GRE	 3D	T2	HR	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Eviter	les	pièges	diagnosAques	

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Cavernome	 Liseré	d’hémosidérine	
Rehaussement	absent/discret	

Lésions	
vasculaires	

Cavité	
intramédullaire	 Syringomyélie	

Chiari	associé	
Limites	neWes	/	Cloisons	

Isosignal	LCS		



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	4	

Homme	de	64	ans	,	tétraparésie	rapidement	progressive	depuis	2	semaines	
ATCD:	infarctus	protubéran9el,	tabac,	diabète	type	II	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	4	

Homme	de	64	ans	,	tétraparésie	rapidement	progressive	depuis	2	semaines	
ATCD:	infarctus	protubéran9el,	tabac,	diabète	type	II	
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QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	4	

Homme	de	64	ans	,	tétraparésie	rapidement	progressive	depuis	2	semaines	
ATCD:	infarctus	protubéran9el,	tabac,	diabète	type	II	
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QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	4	

Homme	de	64	ans	,	tétraparésie	rapidement	progressive	depuis	2	semaines	
ATCD:	infarctus	protubéran9el,	tabac,	diabète	type	II	

T2	 T1	Gd	

T2	

Structures	serpigineuses	péri-médullaires	
Epargne	parenchyme	périphérique	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	4	

Homme	de	64	ans	,	tétraparésie	rapidement	progressive	depuis	2	semaines	
ATCD:	infarctus	protubéran9el,	tabac,	diabète	type	II	

T2	

ARM	gado	

Artériographie	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	4	

Homme	de	64	ans	,	tétraparésie	rapidement	progressive	depuis	2	semaines	
ATCD:	infarctus	protubéran9el,	tabac,	diabète	type	II	

T2	

ARM	gado	

Artériographie	

Fistule durale intracrânienne  
à drainage veineux 

périmédullaire 

V	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	4bis	

Homme	de	75	ans	,	troubles	de	la	marche	d’appari9on	progressive	

Artériographie		

Artériographie	post-opératoire		T2	
T2	 T2	 T1gd	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	4bis	

Homme	de	75	ans	,	troubles	de	la	marche	d’appari9on	progressive	

T2	 T2	post-op	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Eviter	les	pièges	diagnosAques	

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Cavernome	 Liseré	d’hémosidérine	
Rehaussement	absent/discret	

Lésions	
vasculaires	

Cavité	
intramédullaire	 Syringomyélie	

Chiari	associé	
Limites	neWes	/	Cloisons	

Isosignal	LCS		

Fistule	durale	 Vaisseaux	périmédullaires	
Topographie	oedème	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	5	

Femme	de	42	ans		
Depuis	1	mois,	douleurs	des	épaules,	paresthésies	intermiPentes	des	MI	

Paraparésie,	réflexes	vifs,	hypoesthésie	superficielle	et	hypopallesthésies	des	MI	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	5	

Femme	de	42	ans		
Depuis	1	mois,	douleurs	des	épaules,	paresthésies	intermiPentes	des	MI	

Paraparésie,	réflexes	vifs,	hypoesthésie	superficielle	et	hypopallesthésies	des	MI	

T2	 T1	Gd	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	5	

T2	 T1	Gd	

Femme	de	42	ans		
Depuis	1	mois,	douleurs	des	épaules,	paresthésies	intermiPentes	des	MI	
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3D	DIR	



T1	Gd	

QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	5	

NMOSD	

Nerfs	opAques	
Area	postrema	
	

T2	

Femme	de	42	ans		
Depuis	1	mois,	douleurs	des	épaules,	paresthésies	intermiPentes	des	MI	

Paraparésie,	réflexes	vifs,	hypoesthésie	superficielle	et	hypopallesthésies	des	MI	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	6	
Homme	de	57	ans		

Depuis	3	ans	,	tétraparésie	spas9que	d’installa9on	progressive	
1ere	IRM:	Myélopathie	cervicarthrosique	=>	discectomie	cervicale	

Améliora9on	transitoire	puis	dégrada9on	progressive	
	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	6	
Homme	de	57	ans		

Depuis	3	ans	,	tétraparésie	spas9que	d’installa9on	progressive	
1ere	IRM:	Myélopathie	cervicarthrosique	=>	discectomie	cervicale	

Améliora9on	transitoire	puis	dégrada9on	progressive	
	

T2	 T1	Gd	

T1	Gd	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	6	

T1	Gd	 T1	Gd	

T2	

Homme	de	57	ans		
Depuis	3	ans	,	tétraparésie	spas9que	d’installa9on	progressive	

1ere	IRM:	Myélopathie	cervicarthrosique	=>	discectomie	cervicale	
Améliora9on	transitoire	puis	dégrada9on	progressive	

	



Homme	de	57	ans		
Depuis	3	ans	,	tétraparésie	spas9que	d’installa9on	progressive	

1ere	IRM:	Myélopathie	cervicarthrosique	=>	discectomie	cervicale	
Améliora9on	transitoire	puis	dégrada9on	progressive	

	

QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	6	

T1	Gd	 T1	Gd	

Tige	pituitaire	 Nerfs	crâniens	T2	

Neurosarcoïdose 



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	6bis	

T2	

Le	diagnosAc	de	myélopathie	cervico-arthrosique	doit-il	être	
exclut	devant	une	prise	de	contraste	médullaire?			



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	6bis	

Myélopathie cervicarthrosique 

T2	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	7	

Homme	de	38	ans	,	tétraplégie	flasque	au	décours	d’une	cellulite	dentaire	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	7	

Homme	de	38	ans	,	tétraplégie	flasque	au	décours	d’une	cellulite	dentaire	

T2	 T1	Gd	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	7	

Homme	de	38	ans	,	tétraplégie	flasque	au	décours	d’une	cellulite	dentaire	

T2	 FLAIR	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	7	

Homme	de	38	ans	,	tétraplégie	flasque	au	décours	d’une	cellulite	dentaire	

Nx	dentelés	
Fx	lemniscaux	

SN,	SGPA	
Colliculi	

Nx	thalamiques	
Médio-dorsaux	

Encéphalomyélite	post-infecAeuse	

T2	 FLAIR	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Eviter	les	pièges	diagnosAques	

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Cavernome	 Liseré	d’hémosidérine	
Rehaussement	absent/discret	

Lésions	
vasculaires	

Myélites	

NMOSD	 Nerf	opAque	

Sarcoïdose		
Granulomatose	

Tige	pitutaire	/	Nerfs	craniens	
Leptoméninge	

Post-infecAeux	 AWeinte	Tronc	/	Diencéphale	
Fx	SB	/	Nx	Gris	bilatéral/symétrique	

Cavité	
intramédullaire	 Syringomyélie	

Chiari	associé	
Limites	neWes	/	Cloisons	

Isosignal	LCS		

Fistule	durale	 Vaisseaux	périmédullaires	
Topographie	oedème	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	8	

Homme	de	77ans	,	aggrava9on	de	troubles	de	la	marche	et	chutes	
Recherche	de	myélopathie	cervicarthrosique	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	8	

T2	 T1	Gd	

Homme	de	77ans	,	aggrava9on	de	troubles	de	la	marche	et	chutes	
Recherche	de	myélopathie	cervicarthrosique	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	8	

1 

2 

1 

2 

T2	

T2	
T2	

Homme	de	77ans	,	aggrava9on	de	troubles	de	la	marche	et	chutes	
Recherche	de	myélopathie	cervicarthrosique	



1 

2 

T2	

T2	

QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Cas	8	

Bride arachnoïdienne 

Homme	de	77ans	,	aggrava9on	de	troubles	de	la	marche	et	chutes	
Recherche	de	myélopathie	cervicarthrosique	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	Eviter	les	pièges	diagnosAques	

1.	Cordon	élargi	
2.	Hypersignal	T2	

3.	+/-	Rehaussement		

Cavernome	 Liseré	d’hémosidérine	
Rehaussement	absent/discret	

Lésions	
vasculaires	

Myélites	

NMOSD	 Nerf	opAque	

Sarcoïdose		
Granulomatose	

Tige	pitutaire	/	Nerfs	craniens	
Leptoméninge	

Post-infecAeux	 AWeinte	Tronc	/	Diencéphale	
Fx	SB	/	Nx	Gris	bilatéral/symétrique	

Cavité	
intramédullaire	 Syringomyélie	

Chiari	associé	
Limites	neWes	/	Cloisons	

Isosignal	LCS		

Fistule	durale	 Vaisseaux	périmédullaires	
Topographie	oedème	

Causes	
mécaniques	

Myélopathie	
cervicarthrosique	

Bride	
arachnoïdienne	

Rehaussement	«	pancake-
like	»	

Signe	du	scalpel	



QuanAficaAon	du	fer	en	IRM:	Relaxométrie	R2*	TAKE-HOME	MESSAGES	

Grosse	moelle	=>	Evoquer	une	pathologie	tumorale	
	

Pathologies	non-tumorales	=>	Grosse	moelle		
	

Environnement	péri-médullaire	
	

Explora9on	de	l’ensemble	du	nevraxe	



«	Grosse	moelle	»	en	IRM:	
Quels	diagnos6cs	différen6els?	

Grégory	Kuchcinski		
Service	de	Neuroradiologie,	CHU	de	Lille	

gregory.kuchcinski@univ-lille.fr		


