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Nerf VII: nerf facial

Tronc du facial ���� chorde du tympan ���� nerf lingual (V3)
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Anatomie 3D T2 haute résolution



« image proton »

« image calcium»

CTCT
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Surdité de transmission � CT

Surdité de perception � IRM

CT



… et la place de l’IRM ?

CT MR
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Pathologie maligne: carcinome épidermoïde
adénocarcinome cérumineux
carcinome adénoïde kystique

TDM: lyse osseuse IRM: masse des tissus mous

Information cohérente







DD:
otite ‘maligne’externe

Information dysharmonieuse



Oreille moyenne: anatomie
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Tympanoplastie de type II décoaptée par extériorisation du néo-tympan
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Pathologie rétro-cochléaire: IRM

Neurinome vestibulaire
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Fracture = CT



Fractures



Schwannome du VII = CT +MR



VIIth schwannoma

CT MRI

Bone ‘domain’ Soft tissue‘domain’

T1-W T1-W + Contrast
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•Le VII normal rehausse* 
•L’intensité du rehaussement n’a pas de valeur pronostique**

* Sartoretti-Schefer S et al  AJNR1994;15:479-485
** Sartoretti-Schefer S et al  AJNR1996;17:1229-1236
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Cholestéatome lysant
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CONCLUSION 1 ‘opposition’



CONCLUSION 2
complémentarité



Imagerie émergente

Pondération de diffusion dans les cholestéatomes




