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Objectifs 

 Physiopathologie et Définitions et de la 
NMOSD 
 
 Imagerie conventionnelle et NMOSD 

 
 Techniques avancées et NMOSD 

 



Physiopathologie 

Médiée par AC anti-aquaporine 4 :  
 Canaux hydriques du SNC 
 Pieds astrocytaires de la BHE 
  Anatomopathologie : 
  fixation de l’AC sur AQP4->destruction astrocyte->destruction 

oligodendrocyte->démyélinisation 
 Perte AQP4 précède la démyélinisation 
 SEP : démyélinisation précède la perte d’AQP4 
  lésions chroniques : démyélinisation et nécrose SB+SG, 

épaississement de la paroi des vx 
 



Définitions 



Imagerie conventionnelle  



Moelle 
 Lésions hétérogènes en hypersignal T2 
 hyposignal T1 
 centromédullaire 
 étendu > 3 segments vertébraux, > 1/2 moelle 
 PDC hétérogène +++ 
 évolution : atrophie, dilatation canal épendyme 
 



Nerfs optiques 
 Phase aigue : segment étendu nerf oedématié avec PDC, 

plus souvent bilatéral ou avec extension chiasma 
  Phase chronique : atrophie et hypersignal 
 

 



Cerveau 



Cerveau  
  Hypersignaux T2 de la SB : 

 hypersignaux aspécifiques (> 50%) 
 hypersignaux SEP like (10-30%) 
 lésions spécifiques péri-épendymaires (aquaporine 4 +++) 

(<10%) : périventriculaires, hypothalamus, tronc cérébral 
  hypersignal T2 diffus et hétérogène du splénium (60%) 
  lésions pseudotumorales des hémisphères cérébraux avec ADC 

augmenté 
  hypersignaux étendues le long des faisceaux cortico-spinaux 

 +/- PDC (9-36%) 
 Hétérogène, mal limitée : « cloud  like » 
  PDC linéaire épendymaire 

  Hypersignal cortical +/- PDC leptoméningées : rare +++ 
 



SEP like aspécifiques 



Lésions spécifiques : 
régions riches en AQP4  



Lésions FCP : partie postérieure TC, mal limitées, bulbe +++  



Lésions cervicales avec extension au tronc cérébral 
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Hypersignal T2 diffus et hétérogène du splénium  



Lésions pseudotumorales avec augmentation de l’ADC 



Lésions des faisceau cortico-spinaux 



PDC Cloud like 



Et l’imagerie non 
conventionnelle ? 

S. Kremer et al. Advanced MRI in neuromyelitis optica spectrum disorder. 
Accepté JAMA Neurology 2015 

 



 Spectroscopie ou TM : pas de modification 
significative 

 Tenseur de diffusion : 
 lésions : anomalies plus marquées / SEP 
 SB (surtout radiations optiques et fx cortico-

spinal) et SG (uniquement thalamus, putamen) : 
présence d’anomalies 

 Volumétrie : 
 SB : atrophie globale 
 SG : pas d’atrophie globale mais atrophie plus 

focale (thalamus, préfrontales) 
 

Atteinte SB > SG 



  Les lésions de NMOSD sont sous corticales 
  ne sont que rarement traversées par une veine 
  ne sont pas entourées par un liseré hypointense 
 
 

IRM 7T 



Conclusions : Diagnostic différentiel SEP 
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