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Pathologie du SNC
‘pure et paradigmatique’

sclérose en plaques (SEP)
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Densité protonique T1 apres injection de PdC










Diagnostic: criteres de Mc Donald

Nombre de Poussées Lésions Données complémentaires nécessaires

objectives (Ann Neurol, 2001)

20U+

1(mono-symptomatique)

0 (début progressif)










The era of investigational robustness

1) At least 1 enhancing lesion or 9 T2 hyperintenses lesions

2) At least 3 peri-ventricular lesions > 3 mm ‘Evidence’-based
medicine

3) At least 1 sub-cortical lesion

4) At least 1 infratentorial lesion

Barkhof et al. Comparison of MR imaging criteria at first presentation to predict conversion
to clinically definite multiple sclerosis. Brain 1997; 120:2059-2069

The era of inclusiveness

McDonald’s criteria (April 2001 — revisions 2005 — 2010 - 2017)
Mutidisciplinary demonstration of DIS and DIT

CLINICS




VISUAL RESULTS

The era of Artificial Intelligence (A.l.)

VISUAL RESULTS

WHITE MATTER ABNORMALITIES

FLAIR hyperintensities T1 hypointensities

Volume 7.25ml 477 ml
Volume change 0.91 ml 0.84 ml
Hew 0.15 ml 0.08 mi
Enlarging 1.48 ml 128 ml
Shrinking 0.72 ml 0.51 ml
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BRAIN YOLUMES

Whole brain Gray matter I
Wolums 15687 ml* 857 mi*
Mormal range 1500 - 1676 mi* 205 - 1043 mi*
Mormative percentile 346 TT
Annualized volume change 40.16 % -0.92 %
Mormal annualized volume change 0.00 % 023 %

Whole brain volume Gray matter volume
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* Displayed brain wolumes are comected for head size. The comection factor for this patient is 0.67.



We are performing powerful imaging... to be integrated into a multidiscipinary approach...

.. allowing the monitoring of the occult disease activity but....

CLINICAL activity
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But unfortunately treatment effects on images exceeds effects on patients...

Pre-treatment

Post-treatment
(Natalizumab)




We are reaching computer-based higher precision in lesion load evaluation and monitoring

VISUAL RESULTS

BRAIN VOLUMES

We are seeking for higher diagnostic precision of UBO and even stratification of MS process




Pathologie céerebrale inflammatoire

ADEM (Acute Disseminated Encephalomyelitis)



Clé diagnostigue: 5-14jours apres

- virose aspecifique des VAS

- virose spécifique: EBV, Influenza A, oreillons

- exantheme viral: varicelle, ...

- vaccination: diphtérie, influenza, rage, tétanos, typhoide

No recognizable preceding illness sometimes !

Inflammation de la substance blanche
* algué
e monophasique
e par antigénicite virale croisée (lymphocytes activés)
» migration lymphocytique péri-veineuse
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SEP-like...
Mais MONOphasique -

pas de dissemination dans le temps

—>Vigilance clinigue et radiologique: récurrence
- ‘SEP’



Pathologie cerébrale infectieuse

LEMP (Leucoencéphalopathie Multi-focale Progressive)



* Progressive Multifocal Leucoencephalopathy (PML)

e papova virus JC

o SIDA
e immuno-déprimés non SIDA (e.a. CHT pour hémopathie maligne)
* non-immuno-déprimes

e destruction oligodendrocytaire sélective (tropisme viral)
e cell-targeted selective vulnerability

 myelinoclasie intense dans un climat « froid »



LEMP: séemiologie en IRM

* |ésions tres myélinoclastiques de la SB

e tres hyperT2 (non discriminatif)
e tres hypoT1 (tres suggestif)
e hypo FLAIR (spécifique)

* multifocales - rapidement bilatéralisées

e cernées d ‘une fine prise de contraste marginale
(« front de progression ») a la phase hyperaigue
de la destruction myélinique

* rapidement évolutives
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Infections endocraniennes
approche systematisee

Agent étiologique

- prions: CJD

- VIrus /CID
- bactéries

- champignons




Buts de I'imagerie

1.

Etablir le diagnostic positif: examen anormal compatible avec un sepsis

—> pas de cortisone sans R/ bactéricide spéecifique
- Pas de R/ antiTBC si pas d’argument radiologique pour une TBC

Etablir le diagnostic étiologigue (probabiliste dans la majorité des cas)

Bilanter I’extension Iésionnelle
1. Chirurgicaux: abces, empyémes, hydrocéphalie
2. vs Médicaux: extension parenchymateuse cérébrale = couverture anti-E

Trouver la voie d’'inoculation (sinus, bréche durale): si macro-anatomique
- fermer

Monitorer le R/
1. Aigu: essai thérapeutique toxo vs lymphome chez HIV
2. Chronique: évolution au long cours

Trois ‘filets’:
* Ponction lombaire

* Hemoculture
* Ponction-biopsie evacuatrice




Topographie de I'atteinte

- meéningite (méninges)
- encéphalite (parenchyme)
- ventriculite (épendyme)

+ ostéite
. . causes
+ sinusite
+ artérite
+ thrombophlebite

} conséquences



Meningite

1. Diagnostic clinique et PL
2. Imagerie > bilan des complications
3. Imagerie normale préecocement

4. Expression radiologique de I'inflammation
des méninges poly-factorielle:



identifiée

IRM:
Rehaussement méningeé

* “lisse’

* discret: souvent ‘borderline’ = lié a la PL?’

* diffus
* DWI (-) = pas d’irritation parenchymateuse —> pas de crise E










Ischémie
hémorragie
Infarctus veineux
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