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� Patiente âgée de 21ans

� Sans antécédent pathologique particulier

� Installation progressive de: céphalées, 
hypoacousie gauche, paralysie faciale gauche, 
trouble de la marche et de l’équilibre, trouble de 
déglutition et hémiparésie gauche.

� Syndrome cérébelleux stato-kinétique avec 
hémiparésie et atteinte des nerfs crâniens:V, VII, 
VIII, IX





Après injection du PDC



Coupe axiale T1
Coupes axiale T2



Injection de Gado



Quel est votre 
diagnostic?



Diagnostics à évoquer:

� Schwannome de l’angle ponto-cérébelleux (APC):

- Tumeur ovalaire ou arrondie à contours nets

- Comportement: 
� isosignal T1
� hypersignal T2 et hétérogène 

� rehaussement intense et hétérogène après 
injection de Gado

- lyse osseuse: possible
- élargissement du méat acoustique interne



Coupe axiale T1 après injection de Gado
Schannome vestibulaire kystique à extension 
intra et extra-méatique



� Méningiome de l’APC

- origine: apex pétreux
- Large base d’implantation dure mérienne
- Signal:

� isosignalT1
� hypersignal T2
� prise de contraste précoce, intense et homogène
� rehaussement de la méninge adjacente

- Condensation osseuse



Méningiome de l’APC

Coupe axiale T1 après injection de Gado Coupe axiale T2 passant par MAI



� Kyste épidermoide de l’APC
- Siège fréquent: APC
- Contours nets et polyédrique
- Signal proche de celui du LCR, aspect de plage marbrée
- Pas de rehaussement après injection du PDC

Coupe axiale T2 Séquence FIESTA



� Métastase : manque le caractère de multiplicité

� Gliome:
Astrocytome de grade III : hyposignal TI, 
hypersignal T2 et rehaussement d’allure 
nécrotique: centre non rehaussé avec périphérie 
nettement intense 



� Exérèse sub-totale 
� Etude anatomopathologique:

Schwannome grade I

Point de départ non précisé sur le CRO



Vue anatomique antéro-inférieure du tronc cérébral

1) Bandelettes optiques

2) Corps mamillaire

3) Nerf oculomoteur commun 

(III)

4) Nerf trochléaire (IV)

5) Nerf trijumeau (V)

6) Nerf abducens (VI)

7) Nerf facial (VII) et nerf 

intermédiaire de Wrisberg

(VII bis)

8) Nerf grand hypoglosse (XII)

9) Pédoncule cérébral

10) Pons

11) Nerf vestibulo-cochléaire

(VIII)

12) Nerf glosso-pharyngien

(IX)

13) Nerf vague (X)

14) Nerf spinal (XI) 
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Nerfs facial (VII) et cochléovestibulaire (VIII)
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1) Nerf facial

2) Nerf cochléovestibulaire

3) Conduit auditif interne

4) Pons 

5) Quatrième ventricule



Schwannome vestibulaire

- Siège:   intraméatique et dans l’APC:75%
intraméatique pur: 20%
extaméatique: 5%

- Elargissement du méat acoustique interne
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Nerf trijumeau (V)

Segments cisternal et trijéminal



Schwannome du V

� Peut naître du ganglion de Gasser et avoir 
extension antérieure dans la fosse temporale

� Ou être rétro-gasserien et s’étendre dans la 
FCP

� Peut s’accompagner d’une érosion de la 
pointe du rocher



Diagnostic retenu

Schwannome du V


