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Avec quelle pathologie ces images
sont-elles compatibles?
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Avec quelle pathologie ces images sont-elles
compatibles? 1 bonne réponse

1) ADEM

2) Encéphalite a HIV
3) AVCischémique aigu
4) LEMP

5) PRES




Lequel de ces éléments sémiologiques
n’est pas compatible avec une LEMP?




Lequel de ces éléments
semiologiques n’est pas
compatible avec une LEMP?

1) hypersignal T2

2) absence d’effet de masse
3) hyposignal T1

4) atteinte du cortex

5) atteinte préférentielle de la SB
pariéto-occipitale




Cas clinique

d 67a avec lymphome folliculaire
R/ BR (bendamustine + rituximab) pUiS R (2 ans)

Développement de symptomes neurologiques
8 mois aprés fin R/ (faiblesse et paresthésie du MID -

hémiparésie D progressive =2 syndrome pyramidal & troubles de la parole)

réalisation d’'une IRM cérébrale



DWI B 1000



Cas clinique

PL:PCR duLCR =2 JCV +
J[CD4+] a 85/ul (i 630-1400)

R/ par pemprolizumab

Symptf)mes en aggravation (aphasie + chaise roulante)

IRM réalisée a 5W






Cas clinique

e

Symptomatologie neurologique en amélioration

o *

11 WEEKS §

s

Restauration de la
BHE



LEMP

* |aleuco-encéphalopathie multifocale progressive

e réactivation JC-virus (80% de la population mondiale est porteuse; virus latent)
—> tropisme pour les oligodendrocytes =2
démyélinisation sévere

e patients immunodéprimeés

— HIV +

— maladies lympho- et myélo-prolifératives

— SEP R-R sous natalizumab (tysabrie)

— M. inflammatoires auto-immunes
— Post-TPx

* symptomatologie neurologique vaste
* pronostic sombre




LEMP: IRM

 T1: HYPO-INTENSE (hétérogene)
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LEMP: IRM

T1: hypo-intense

e T2: HYPERINTENSE
— substance blanche

— bilatéral
— région pariéto-occipitale

— focal 2 plages confluentes




LEMP: IRM

T1: hypo-intense - STi——"

T2: hyperintense *
— substance blanche )
— bilatéral
— région pariéto-occipitale
— focal 2 plages confluentes

FLAIR: HYPER- et HYPO-INT
— hypo: caractere ;‘

myélinoclastique sévere



LEMP: IRM

T1: hypo-intense
T2: hyperintense
— substance blanche
— bilatéral
— région pariéto-occipitale
— focal = plages confluentes
FLAIR: hyper- et hypo-INTENSE
— hypo: caractere myélinoclastique sévere

T1 + gadolinium: (-)
sauf
— fin rehaussement au front

de progression
— LEMP-IRIS




LEMP: IRM g

*  T1: hypo-intense
*  T2: hyperintense .

— substance blanche

— bilatéral S

— région pariéto-occipitale -

— focal 2 plages confluentes U
*  FLAIR: hyper- et hypo-INTENSE

— hypo: caractere myélinoclastique sévere
* T1+ gadolinium: (-) sauf "?'!"-“\\.K_

— fin rehaussement au front de progression "\

—  LEMP-IRIS e

DWI B 1000

e DWI: variable

— hypersignal diffusion en périphérie,
sans restriction (ADC normal)



LEMP: pondération FLAIR/T2

SB (Lemp) supra-tentorielle
profonde et sous-corticale

— atteinte des fibres en U: D
SEP

— région pariéto-occipitale

— corps calleux: signe de

I"haltere < I'absence d’effet de
masse

— plus rarement: NGC, tronc
cérébral, cervelet




LEMP: pondération FLAIR/T2

* focal =2 plages étendues et confluentes (eme)
e bilatéral, mais asymétrique
e évolution rapide dans le temps (emp)

ADMISSION 5W



LEMP: pondération FLAIR/T2

* K« M|Iky Way Sign ) (ponctuations hyper-T2 autour de la zone principale)

* « liquéfaction » de |a SB liée au caractere tres
myélinoclastique = hypo-FLAIR / hyper-T2




IRIS

Immune Reconstitution Inflammatory Syndrome

—>détérioration paradoxale d’'une pathologie pré-
existante suite a 'amélioration brutale de la fonction
Immunitaire

- 60 premiers jours, CD4+ 1, CV ¢



IRIS: IRM

* T1 + Gd: apparition d’un rehaussement
* FLAIR/T2: majoration des lésions

* Apparition d’'un effet de masse







Diagnostic différentiel

* PRES: SB + SG, hyper-FLAIR, iso-T1, DWI (-)
contexte clinique

 ADEM: SB, contexte clinique, Gd+

* Encéphalite a HIV: atrophie, symétrique,
hyper-FLAIR diffus, épargne les fibres en U



Take Home Messages

 LEMP = affection tres myélinoclastique de la
SB = trés hyperT2, hypoT1 hétérogene,
hyper/hypoFLAIR

e patients immunodéprimeés séveres & de long
cours / SEP sous natalizumab

* |RIS = prise de contraste (meilleur pronostic malgré
dégradation initiale de la clinique)
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Admission: LEMP 5W: IRIS 11w 22w




Avec quelle pathologie ces images sont-elles
compatibles? 1 bonne réponse

1) ADEM

2) Encéphalite a HIV

3) AVCischémique aigu
4) LEMP

5) PRES

FLAIR



Lequel de ces éléments
sémiologiques n’est pas
compatible avec une LEMP?

1) hypersignal T2 homogene
2) absence d’effet de masse
3) hyposignal T1 hétérogene
4) atteinte du cortex

5) atteinte préférentielle de la SB
pariéto-occipitale
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