
   G.DURAND ,  S.BOMMART 

Femme de  54 ans 

 

Hospitalisée pour troubles neurologiques : 

  Paralysie faciale droite légère 

  Dysarthrie 

  Aphasie modérée 



• Examen clinique : RAS 

• Imagerie cérébrale : lésion nodulaire 

centimétrique du cortex pariétal gauche, 

anévrysme sacciforme de 6 mm au niveau 

de l’artère communicante postérieure 

gauche 

• TDM thorax : nodules multiples diffus de 

taille variable « lâcher de ballons » 











Bilan complet négatif : 

 

Endoscopie bronchique 

Bilan gynécologique  

Bilan CV 

Bilan digestif 



• Thoracoscopie puis minithoracotomie 

 

      Micro nodules d’aspect tumoral 

extemporanée : ADK bien différencié 

   

      Diagnostic rectifié a la deuxième lecture  



Traitement envisagé 

 
antiépileptique 

et cortancyl (40 mg) 

 

 

     disparition des signes neurologiques  

normalisation de la TDM thoracique  







Diagnostic ? 



Compte rendu 

anapath  



Histiocytose X cérébrale et 

pulmonaire 

• Rare (4%) 

• Enfant 

• Anatomopathologie : 

        Lésions granulomateuses 

        Atteinte dégénérative avec destruction 

neuronale et axonale, gliose 



5 types d’aspect  

• Rehaussement intra axial micronodulaire et 

nodulaire 

• Hypersignal T2 des hémisphères 

cérébelleux 

• Atteinte hypothalamo hypophysaire 

• Atteinte des nerfs crâniens 

• Masse intra axiale 


