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Cas clinique

Patiente de 78 ans

Hémiparésie droite avec aphasie et parésie faciale 
centrale droite





Quel est le diagnostic?

• Abcès

• Métastase

• Glioblastome

• Lymphome

• Il faut compléter par une IRM
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DWI ADC



T2 FLAIR



T1 GdT1



Perfusion



Perfusion

 Glioblastome



Prise de contraste annulaire d’une lésion intracérébrale 
= signe peu spécifique

Principal DD : « DR MAGIC »
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Imagerie

CT peu spécifique

Gerardin, E. Diagnostic différentiel entre les abcès cérébraux et les tumeurs nécrotiques. DES Neuroradiologie (CERF).



Imagerie

IRM : morphologique et fonctionnelle



Abcès pyogène :

• Centre (pus) : hyperT2/hypoT1, 
non rehaussé, restriction diffusion

• Paroi : hypoT2/hyperT1, 
rehaussement +++ (+- fin/régulier)

• Perfusion : rCBV bas

• Œdème vasogénique : 
hyperT2/hypoT1

Muccio, C. et al. Journal of Neuroradiology (2014) 



 Restriction de la diffusion : Se 95% et Sp 94%



GBM nécrotique :

• Centre : hyperT2/hypoT1, non 
rehaussé, PAS de restriction 
diffusion

• Paroi : hyperT2/hypo ou isoT1, 
rehaussement +++ (épais, 
irrégulier, nodulaire)

• Perfusion : rCBV élevé (portion 
solide ET œdème de voisinage)



Abcès éliminé… quid tumeurs nécrotiques ?
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Abcès éliminé… quid tumeurs nécrotiques ?

 Perfusion

Métastase GBM

Portion charnue rCBV majoré + rCBV majoré ++++

Œdème péri-lésionnel rCBV diminué rCBV majoré +









TAKE HOME MESSAGES

•Diffusion (centre de la lésion) 

 DD abcès pyogène et tumeurs nécrotiques

•Perfusion (paroi et œdème périphérique)

 DD GBM et métastases
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