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{9t Ŝǘ Lwa Υ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘƛŜƭǎ Χ ŘŜǎ 
hypersignaux de substance blanche ?! 



 

Cas n°1 п ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ Χ ǘƻǳǎ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜǎ 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9t ŎŀǊ Χ 

    



 

Cas n°1 Anomalies de signal autour des cornes frontales et occipitales 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9t ŎŀǊ Χ ŎΩŜǎǘ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Η 

 
ÅHypersignaux T2 et FLAIR de la substance blanche 

périventriculaire en regard des cornes frontales 
(+++) et occipitales des ventricules latéraux, 
bilatéraux et symétriques 
 
ÅPhysiologique à tous les âges, même chez des sujets 
ƧŜǳƴŜǎΣ Ƴŀƛǎ ǎΩŀŎŎŜƴǘǳŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŃƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ 
 
ÅCorrespondent à une raréfaction de la substance 

blanche induite par une filtration accrue de LCS du 
Ŧŀƛǘ ŘΩǳƴŜ ǊǳǇǘǳǊŜ ŞǇŜƴŘȅƳŀƛǊŜ ŀǾŜŎ 
démyélinisation et gliose 
 



 

Cas n°1 Faisceau cortico-spinal 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9t ŎŀǊ Χ ŎΩŜǎǘ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Η 

 

Å Signal hyperintense nodulaire bilatéral 
et symétrique sur les coupes axiales en 
pondérations T2 et FLAIR au sein des 
bras postérieur des capsules internes 
 

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



 

Cas n°1 Hypersignaux aspécifiques 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9t ŎŀǊ Χ ŎΩŜǎǘ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Η 

 

ÅHypersignaux de taille 
inférieure à 3 mm, situés dans 
la substance blanche 
profonde, épargnant les 
régions périventriculaires, la 
fosse postérieure, le corps 
calleux et la moelle épinière 
 

ÅRègle = 1 HS toléré par décade 



 

Cas n°1 Espaces Périvasculaires de Virchow-Robin 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9t ŎŀǊ Χ ŎΩŜǎǘ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Η 

 

Å Piégeage de liquide interstitiel au sein 
des EPVR 

Å Localisation la plus fréquente = partie 
antérieure et inférieure du noyau 
lenticulaire, le long des artères lenticulo-
striées; mais peuvent se rencontrer 
partout 

Å Signal liquidien pur 



 

Cas n°1 Espaces Périvasculaires de Virchow-Robin 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9t ŎŀǊ Χ ŎΩŜǎǘ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Η 

 

Lacune : gliose périphérique 

ґ 
EPVR : 
- Signal liquidien pur 
- Vaisseau traversant 
- tŀǎ ŘΩƘȅǇŜǊǎƛƎƴŀƭ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛǉǳŜ ϝ 

* Présent néanmoins dans moins de 10% des cas, et notamment au niveau temporo-polaire 



 

Cas n°2 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9tΣ Ƴŀƛǎ Χ 

tŀǘƛŜƴǘŜ ŘŜ пн ŀƴǎ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜ Ŧŀœƻƴ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜ ƭΩŀŎǳƛǘŞ ǾƛǎǳŜƭƭŜ Ŝǘ ǳƴŜ ǘŞǘǊŀǇŀǊŞǎƛŜ ǎΩŀƎƎǊŀǾŀƴǘ 



ÅPathologie inflammatoire démyélinisante du SNC 

ÅRare 1:100000 

Å5-9 F / 1H 

ÅÂge moyen début : 40 ans 

ÅAtteinte médullaire/ophtalmo : Pronostic 

défavorable / SEP 

ÅtŜǊǘŜ ŘΩŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǎǘǊƻŎȅǘŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩŀǉǳŀǇƻǊƛƴŜ пΣ 

ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ Ŏŀƴŀƭ ƘȅŘǊƛǉǳŜ Řǳ {b/ ǇŀǊ ŘŜǎ ƭΩauto-

anticorps  NMO-IgG/anti-aquaporine  4 (AQP4) 

 

Cas n°2 Spectre NMO 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9tΣ Ƴŀƛǎ Χ œŀ ǊŜǎǘŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ 



 

Cas n°2 Spectre NMO 

 

/Ŝ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ {9tΣ Ƴŀƛǎ Χ œŀ ǊŜǎǘŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ 
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