


Specificité du test
Parfois prise en défaut...




Localisations atypiques des lésions

k& Se métier des localisations:

> Sous corticales/substance blanche
profonde, exclusive

» Atteinte prépondérantes des NGC

» Absence d’atteinte du corps calleux

__»Atteinte infra-tentorielle prépondérante
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,oin du LCS plus généralement



Localisation SB profonde et sous corticale
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Localisation SB profonde et sous-corticale




Localisation « typique » Coulée thalamo-capsulo-
mesencephalique
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Taille lésionnelle
ke Se mefier de I'aspect trop
« homogene » en taille de

'’ensemble lésionnel
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Formes lesionnelles Aspect en Flair

5" Lacunes de la 5B Neurolupus avec SAPL

profonde




R Ll T S I I Aspect du rehaussement

Ouverture
adjacente au
cortex

SEP




IR R T LI Aspect du rehaussement

«cloud like enhancement»




Neuromyelite optique




Chronologie du rehaussement

k&€ Se méfier:
»Rehaussement synchrone
» Rehaussement lésionnel>3mois




Chronologie du rehaussement
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Chronologie du rehaussement
« Granulome epithélioide et

gigantocellulaire sans necrose
caseeuse »
Traitement par corticoides et MTX

B Biopsie

SL 14

Controle a 3 mois



Chronologie du rehaussement




Role des séquences

Lésion unique

fonctionnelles
Femme de 38 ans présentant une Femme de 51 ans avec ATCD de
hémiparésie droite régressive SEP preésentant une hémiparesie
gauche
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' Signes associes a la lésion Diffusion

Femme de 55 ans, diabétique, hypqg
pour un coma d’¢volutio




Signes associés a la lésion Microbleeds
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Signes associés a la lesion

M_i_croblgeds




ATYPIES IRM Extension médullaire

MT non MT extensive

extensive < 3 o
segments > 3 segments

SEP Lupus Neuromyzé¢lite optique
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ATYPIES IRM Extension médullaire

Atteinte cordonale
posterieure
SCM

Cordons postérieurs
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Signes extra-axiaux

ke Rechercher systematiguement:
» Une atteinte méningee, des paires craniennes
» Une atteinte pituitaire
» Un comblement sinusien
» Une atteinte parotidienne




Atteinte péeriphérique+++
Atteinte centrale «SEP-like»
rare
Sous-corticale+++
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Atteinte méningée

Neurosarcoidose
= Atteinte méningée

= Atteinte de la SB cérébrale, par
diffusion via VR

= Atteinte pituitaire

Neurosarcoidose



Signes extra-axiaux Atteinte pituitaire

- Murphy et al, Radiology, 1999

= | ésions de la SB
granulomateuses / vasculaires

= Pachymeéninge épaissie
= Atteinte sinusale

' Granulomatose de Wegener



Signes extra-axiaux Parotides
3028 Dégénérescence
graisseuse
parotidienne
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Signes extra-axiaux Autres...




Signes extra-axiaux | Autres

Femme jeune, surdité de perception, trouble visuel, tableau
d’encéphalopathie

ite du corps calleux +++; gado+ au stade aigu



Au final...

Topographie preferentielle des lesions eloignéee du LCS
Tallle homogene des lésions
Formes Iésionnelles irregulieres
Rehaussement ou restriction diffusionnelle synchrones
Rehaussement persistant
Caractere cedemateux
Microbleeds
~ Extension medullaire>3 segments
~ Rehaussement méningé
~Atteinte paires craniennes







