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Fig. 1 GBCA consumption in France recorded in the CPAM data-
base (a : total consumption and macrocyclic GBCAs, b : linear
GBCAs).
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Résumé

Objectifs L'objectif de cette étude était d’évaluer l'intérét de
la mesure de l'espace extra vasculaire extracellulaire (ve) par
I'imagerie de perfusion T1 (DCE IRM) pour différencier une pseudo
progression d’une progression des métastases cérébrales aprés trai-
tement par radiochirurgie.

Matériels et méthodes 14 patients porteurs de 20 métastases trai-
tées parradiochirurgie ont été inclus. Les IRM ont été réalisées avant
le traitement (MO), de facon précoce (M3), a moyen terme (M6) et
a long terme (M9 et M12) apreés le traitement sur une IRM 3 T. Les
mesures pharmacocinétiques issues de la séquence de perfusion
T1 (K0S, Kep, Ve, Vp) ainsi que leurs variations (AK'™0S, Akep, Ave,
Avp) ont été réalisées sur les IRM successives. La réponse au trai-

tement a été évaluée sur la variation de volume de chaque l1ésion
entre I'IRM de référence et les IRM de suivi.

Résultats 14 1ésions ont eu une réponse compléte (n=6) ou par-
tielle dans I'année suivant le traitement. 13 lésions ont présenté
une augmentation significative au cours du suivi. Parmi ces 1ésions,
4 ont été considérées comme une pseudo progression et 9 comme
une vraie progression. Les comparaisons entre les paramétres de la
perfusion et leurs variations entre les groupes pseudo progression
et progression vraie ont montré une augmentation du Ve et du Av,
dans le groupe pseudo progression (p=0,03).

Conclusion La mesure du ve et du Ave apparaissent significa-
tivement différents entre les pseudo progressions et les vraies
progression. Cette variation peut étre expliquée par l'atteinte
vasculaire et oligodendrogliale aprés irradiation, entrainant une
inflammation et une augmentation de la perméabilité responsable
d’'une rétention du produit de contraste dans I'espace extra-
vasculaire extra-cellulaire et ainsi 'augmentation du ve.
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Introduction  L’encéphalite/encéphalopathie avec lésion réver-
sible du splénium du corps calleux (SCC) aussi appelé MERS est un
syndrome clinico-radiologique rare. Les patients présentent habi-
tuellement des symptomes neurologiques centraux modérés. Il
existe deux types de MERS selon la topographie 1ésionnelle. Le type
[ est une lésion unique atteignant la ligne médiane du SCC. Dans
le type II, il y a une atteinte bilatérale et symétrique de la sub-
stance blanche des centres semi ovale ou une extension a la partie
antérieure du corps calleux (CC) [1]. Les l1ésions se présentent sous
la forme d’'un cedéme cytotoxique réversible [2]. La récupération
clinico-radiologique compléte survient en moins d’un mois, sans
séquelle [3].Dans une revue de la littérature récente de 2017, seule-
ment 29 cas adultes ont été recensés [4]. L'objectif de notre étude
était de rapporter notre expérience locorégionale sur les résultats
et I’évolution clinique, biologique et radiologique des patients pré-
sentant un MERS.

Matériel et méthodes  Tous les patients présentant un symptome
neurologique d’apparition récente associé a une lésion réver-
sible du SCC de juillet 2011 a janvier 2018 au sein des CHU de
Marseille et Nice étaient inclus. Les caractéristiques cliniques, bio-
logiques incluant la ponction lombaire (PL), et radiologiques étaient
recueillies. Les patients devaient avoir eu des IRM en séquences
pondérées T1 sans et avec injection de produit de contraste, T2,
T2 FLAIR, diffusion. Les 1ésions du SCC étaient classées en 3 sous
type : (1) une petite 1ésion arrondie ou ovale au centre du SCC, (2)
une lésion du centre du SCC s’étendant latéralement a la substance
blanche (SB) adjacente via les fibres calleuses, (3) une 1ésion posté-
rieure du SCC, s’étendant a la portion antérieure du CC. Le type de
MERS étaient également recueillis. La 1ésion devait présenter une
restriction de diffusion transitoire et avoir complétement régressé
sur I'imagerie de suivi disponible.

Résultats Douze patients d’'un dge moyen de 28,4 ans ont été
inclus, avec un seul cas pédiatrique. Les étiologies étaient infec-
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tieuses chez 11 patients et chez le dernier, I'étiologie retenue était
celle des traitements anti épileptique. En dehors de la fiévre, le
signe clinique prédominant était le trouble de la vigilance chez
8 patients. Les 8 PL réalisées ont montré 6 méningites lympho-
cytaires, 1 méningite purulente et une était normale. Les délais de
régression compléte des symptomes étaient variables avec un délai
moyen de 14,6 jours. En imagerie, les 3 sous types de 1ésions du SCC
ont été retrouvés avec 3 types 1, 7 types 2 et 1 type 3 (Fig. 1). Un
patient a présenté initialement une lésion de type 1 qui a secon-
dairement évolué en type 3 (Fig. 2). Il y avait 8 MERS de type I et
4 de type 2. Toutes les lésions étaient en hyper signal T2, FLAIR,
diffusion avec chute de I'ADC, iso ou discret hypo signal T1 sans
rehaussement apreés injection de produit de contraste. Elles étaient
réversibles sur I'imagerie de suivi disponible dans un délai moyen
de 105,6 jours avec une médiane 26j.

Conclusion Le MERS est un syndrome relativement rare avec
une présentation clinique et radiologique typique. De multiples
pathologies peuvent en étre a I'origine avec dans tous les cas une
évolution neurologique excellente. L'IRM est la modalité de choix
pour le diagnostic initial et le suivi. La sémiologie radiologique du
MERS et le spectre des étiologies doivent étre connues des radio-
logues afin d’en informer les cliniciens et éviter les traitements et
investigations inappropriés.

Fig. 1 IRM en coupe axiale en séquence diffusion avec cartogra-
phie ADC illustrant tous les types de lésions du CC : type 1 (A, B) :
lésion ovoide de la ligne médiane du SCC. Type 2 (C, D) : lésion
du SCC s’étendant latéralement. Type 3 (E, F) lésion atteignant la
totalité du CC.

Fig.2 IRM initiale montrant une lésion de type 1 du SCC en hyper
signal diffusion (A) avec restriction du CDA (B). IRM de contro’le
a 11jours (C, D) réalisée en raison de trouble de la conscience,
montrant une extension a la partie antérieure du CC (type 3).
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Objectif ~ Evaluer I'incidence des micro-saignements en IRM a 3T,
pendant le suivi, dans le territoire vasculaire d’une artére intracra-
nienne stentée lors du traitement d’un anévrisme intracranien.


https://doi.org/10.1016/j.neurad.2019.01.083
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.neurad.2019.01.084&domain=pdf
mailto:bourhis.fanny@gmail.com

