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Barrière intacte Barrière “altérée”, inflammation

Gadolinium = marqueur de la composante inflammatoire



•3D T1 sans injection

•Diffusion 

•3D T2

Injection

•3D FLAIR

•3D T1 post injection

Les séquences injectées sont recommandées
CIS ou suivi de SEP

Cotton et al. J neuroradiol 2015;42:133-40

Wattjes et al. Nature Reviews Neurology 2015;11:597-606

Traboulsee et al. AJNR 2015;Nov 2 [Epub ahead of print]
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Kanda et al. Radiology 2014; 270:834-41       

n=381

Errante et al. Invest Radiol 2014; 49:685-90
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Un risque potentiel?
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Macrocyclique

Linéaire

Linéaire

Robert et al. Invest Radiol 2015; 50:473-80       

Robert et al. Invest Radiol 2015; 51:73-82
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Un risque potentiel?
Accumulation intracérébrale de gadolinium

McDonald et al. Radiology 2015; 275:772-82       

• Fonction rénale normale (≠ fibrose systémique néphrogénique).

• Pas de wash-out (effet cumulatif).

Robert et al. Invest Radiol 2015; 50:473-80       

• En dehors de pathologie cérébrale (BHE intacte).

Kanda et al. Radiology 2015; 276:228-32

McDonald et al. Radiology 2015; 275:772-82       



Un risque potentiel?
Accumulation intracérébrale de gadolinium

• Passage de Gd libre non chélaté?? Kanda et al. Radiology 2015; 275:803-809       

Radbruch et al. Radiology 2015; 783-91

• Toxicité??

• Pas de démonstration histologique d’altération tissulaire.

McDonald et al. Radiology 2015; 275:772-82       

• Pas d’élément sur le retentissement clinique.
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Absinta et al. AJNR 2011; 32:E120-1       
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Une forte actualité thérapeutique

INJECTION

•Glatiramere acetate (Copaxone®) – 1996

•Interferon β-1a (Avonex®) – 1996

•Interferon β-1a (Rebif®) – 1998

•Interferon β-1b (Betaseron®) – 1993

•Interferon β-1b (Extavia®) – 2009

•Interferon β-1a pegylé (Plegridy®) – 2014

ORAL

•Dimethyl fumarate (Tecfidera®) – 2013

•Finfolimod (Gilenya®) – 2010

•Teriflunomide (Aubagio®) – 2012

PERFUSION

•Alemtuzumab (Lemtrada®) – 2014

•Mitoxantrone (Novantrone®) – 2000

•Natalizumab (Tysabri®) - 2006



Imagerie et thérapeutique
Théranostic

Théranostique = diagnostique + thérapeutique

Guide le choix 

thérapeutique

Efficacité  - Tolérance



DISSEMINATION dans le TEMPS

• Lésions Gd- et Gd+ simultanées

• ≥1 nouvelle lésion T2 au suivi
Rovira et al. Arch Neurol 2009;66:587-92
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Imagerie et thérapeutique
Diagnostic et traitement précoce

Polman et al. Ann Neurol 2011;69:292-302

Ziemssen et al. J Neurol 2015;Dec24



Lublin et al. Neurology 2014; 83:278-86

Phénotype SEP 

Version 1996

Phénotype SEP 

Révision 2013

RRMS

Active *

Non active

*: clinique et/ou nouvelle 

lésion T2, gadolinium

• NEDA: “No evidence of disease activity”
• Pas de poussée, pas de progression de l’EDSS
• Pas de nouvelle lésion T2 ou de lésion active aprés gadolinium
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Imagerie et thérapeutique
Adaptation thérapeutique

Ziemssen et al. J Neurol 2015;Dec24



Imagerie et thérapeutique
Suivi des complications



Cohen et al. Lancet Neurology 2016; 15:373-81   

Imagerie et thérapeutique
Essais cliniques

• Modulateurs sélectifs des récepteurs de la sphingosine-1-phosphate: ozanimod
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Identification des lésions actives sans injection
Fingerprint

Blystad et al. AJNR 2016; 37:94-100

Absinta et al. Ann Neurol 2013; 74:669-78

Wang et al. Brain 2015; 138:1223-38

• Quantification T1/T2/DP

• DBSI diffusion basis spectrum imaging

• Phase à très haut champs



Identification de l’activité sans injection
Evolution de la charge lésionnelle T2

IRM initiale IRM de suivi à 3 mois

Moraal et al. Radiology 2010; 255:154-63

Battaglini et al. 2014; 39:1543-49

Natalizumab 18-24 mois
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