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A Hypersignaux T2 et FLAIR de la substance blanche
périventriculaire en regard dernes frontales
(+++) et occipitales des ventricules lateraux
bilatéraux et symétriques

A Physiologique a tous les Ag@séme chez des sujetsA
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A Correspondent a une raréfaction de la substance
blanche induite par une filtration accrue de LCS du
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demyélinisation et gliose
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A Signahyperintensenodulaire bilatéral
et symetrigue sur les coupes axiales en
pondérations T2 et FLAIR au sein des
bras postérieur des capsules internes

A Tractus suivi jusque dans le tronc
cérébral sur les coupes frontales

radiations thalamiques supérieures



A Hypersignaux de taille
inférieure a 3 mm, situés dans
la substance blanche
profonde, épargnant les
regions periventriculaires, la
fosse posterieure, le corps
calleux et la moelle épiniere

A Regle = 1 HS toléré par décade




Enlarged PVS (filled

Outer pial layer

Middle cerebral artery

A Piégeage de liquide interstitiel au sein
des EPVR

A Localisation la plus fréquente = partie
antérieure et inférieure du noyau
lenticulaire, le long des arterdenticulo
striées; mais peuvent se rencontrer
partout

A Signal liquidien pur
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Cas n2

A Pathologie inflammatoire démyélinisante du SNC
A Rare 1:100000

A59F/1H

A Age moyen début40 ans

A Atteinte médullaire/ophtalmo Pronostic
défavorable / SEP
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anticorps NM@AgG/anttaquaporine 4 (AQP4)




Spectre NMO

Criteres diagnostic 201%/ingerchuket Al.



