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Mme R.

 Patiente de 74 ans

>
>

Absence d’antécédent particulier
Pas de prise de traitement
médicamenteux

Pas de prise d’alcool ou

de toxique rapportée

Mode de vie : secrétaire médicale

a la retraite, vit seule

* Anamnese

> En mars 2023

» Troubles du langage
A type d’aphasie de Broca
» D’apparition brutale

» Spontanément régressifs

[ Glycémie capillaire : 1,53 g/L ]




Mme R.

Pas d’occlusion ou de sténose des arteres

) ) a destinée encéphalique
Angioscanner des troncs supra-aortiques P q




Mme R.

 |IRM initiale de mars 2023

Plage
en hypersignal diffusion
pariéto-occipitale

Restriction
du coefficient ADC

Plage
en hypersignal FLAIR

Pas
d’anomalie
J T2*

Prises de contraste
patchy




Quels diagnostics évoquez-vous ?




Right Homanymous Hemia ia

Mme R.

Left Eye Right Eye

* EEG e Evolution clinique

» Initial de mars » Enjuillet 2023
Foyer postérieur gauche de potentiels

o o » Apparition d’'une HLH droite
épileptiformes pseudopériodiques
sans épisode critique organisé > Apraxie
e ™ » Syndrome confusionnel
Mise en place
d’un traitement par » Cohérence des propos
—) anti-épileptique
(Lévétiracétam) et attention fluctuantes
N J
( Switch / A > Pas de trouble phasique résiduel
perturbation bilan hépatique
L (Lacosamide) )




Ml I Ie R. [ Modification de la topographie lésionnelle }

* IRM de juillet 2023

IRM initiale




Mme R.

 EEG e Ponction lombaire

> Controéles de juillet / ao(t > Eau de roche

Persistance d’activités paroxystiques Flément : 0/mm3 ; Hématies : 0/mm3

pseudopériodiques continues hémisphériques ED : absence de germe ; Cultures : négatives

auches a prédominance temporo-pariétale . .
& P P P Protéinorachie : 0,49 g/L

cédant partiellement au Rivotril I.V.
Glycorachie : 3,83 mmol/L

* Bilan biologique

Taux de lactates : 1,90 mmol/L (N)

» Dysglobulinémie biclonale IgA / 1gM kappa
LDH : 35 U/I (N)

. TAP

Profil oligoclonal (2 bandes)

» Hétérogénité diffuse de la trame osseuse Index IgG de Link : 1,12 (1)

« TEP - TDM IL10: 83,4 pg/mL (1) ; IL 2: 254 pg/mL (1)

vV V V ¥V V VY V VYV V VY

» Hypermétabolisme / |ésion pariéto-occipitale Rapport B2-microglobuline LCR/sérum : 3,2 (1)

[ Décision de biopsie chirurgicale }




Poursuite de la modification de la topographie lésionnelle ]

|

Mme R

 |IRM pré-biopsie




Prise en charge

e Chirurgicale

» Biopsie chirurgicale en septembre 2023

/

* Infiltrat de cellules lymphoides de grande taille

—

* Volumineux noyaux vésiculeux avec nucléole proéminent

e CD20+,CD5+, Ki67 : 90%

(&

‘ { Lymphome diffus B a grandes cellules }

 Chimiothérapie

> Méthotrexate a forte doses
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Les lésions post - ictales

Aspects en imagerie du Status Epilepticus




Status Epilepticus

* Aspects typiques en imagerie

ADC
variable / \
Evolution
Hypersignal diffusion Hypersignal T2 Hypersignal diffusion / FLAIR ) Regres‘5|on
cortical cortical / cedéme / splénium du corps calleux complete St
__ quelques jours

J——

a semaines

* QU évolution
vers l'atrophie
corticale a

distance
. J

Hypersignal diffusion Hypersignal diffusion Diaschisis

/ pulvinar et T2 / hippocampe cérébelleux croisé Hyperperfusion
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Les lymphomes primitifs cérébraux

Aspects en imagerie et atypies




90 % : Localisations supra-tentorielles

Aspects typiques

2¢ tumeur la + fréquente du SNC
7 % des tumeurs primitives du SNC
98 % = LMNH a grandes cellules de type B

Atteinte
Atteinte péri-épendymaire
NGC
Hyperdensité Hypersignal Réhaussement DSC PWI
spontanée diffusion / intense Hyposignal T2 rVSC bas
- PDC homogene restriction ADC « en plage » PSR 1 / Rupture BHE
Atteinte du 3 f

corps calleux




Aspects atypiques

Lésion infiltrante

Nécrose ou hémorragie
/ PDC en anneau
(Immunodéprimé)

Absence de PDC
(Corticoides)

Aspect

Forme
pseudo-inflammatoire

Infratentorielle

Axe
hypothalamo-hypophysaire

o Région pinéale
Localisation

Extra-cérébral (médullaire,

sinus caverneux, 0Sseux)

: Forme infiltrante
. Forme endovasculaire ,
Forme leptoméningee Capsulo-thalamique

Forme intravasculaire

e 4 [ BIOPSIE ]




Take Home Messages

Red flags .
 Clinique / EEG

» Persistance d’'anomalies EEG > |ésion sous-jacente ?
» Absence d’antécédents de pathologie épileptique

J Evolution en IRM

» Aspect migrateur des lésions /
» Atteinte de la SB / PDC patchy
» Caractére hyperperfusé persistant

Lymphomes

Tableaux polymorphes
[ Ponction lombaire A Lésions non réhaussées
» Augmentation IL 10 \_

» Augmentation B2-microglobuline
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Merci pour votre attention



