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Le tres jeune Hastom, 4 ans

semble trés mature pour son dge, trop méme
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Hastom, 4 ans, troubles de l'in

'on d’apparition bruthhabituelle

/

Hastom, 4 ans :

Depuis 3 jo
importange avec troubles de
'intergftion, mdchonnements.

1 égisode de crise gonvulsive
paftielle 15 jourgauparavant

, agitation

/

Q

JESTION 1:

Ot‘x\\e trouve 'angmalie ?

\
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Hastom, 4 ans, troubles de l'in

'on d’apparition bruthhabituelle
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Depuis 3 jo
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'intergftion, mdchonnements.
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Hastom, 4 ans

/ \ R
T~

Hastom, 4 ans

Depuis 3 jours, agitation im vec troubles de l'interaction, mdchQnnements.
1 épisode de crise convulsive partielle 15 | uparavant

.

Dr C-J Roux
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Echelle de confiance Pa/da,wmﬁ’lwaftre Jedi

—

QUESTON 2 :

r une échelle




eune Samoht\14 ans

Trop jeune pour boire de la biere, c’est mal
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Samoht, 14 ans, récidive vulsion

Exploration d'un 2eme
Pas de fievre

T~
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Samoht, 14 ans, récidive

vulsion

Exploration d'un 2eme
Pas de fievre

T~

3D FLAIR

\ N\
Q\UESTION 3: R\p(opos de cette IRM, quelle(s) réponse(s)gt\&gnt) vraie(s) ?

A. LU'mgomalie est a droite

LJ “‘I‘- o o alala
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Exploration d'un 2eme ép
contexte fébrile.

EEG: foyer épileptique temporal drox

e convulsif sans

=

InformMes / EE

ravailler ses fenétres, m

Exploiter les propti

N

e en

és de la SWI

Samoht, 14 ans, récidive vulsion
e
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Question 4 : Texte a trM

e

.

QUESHON 4 : Complétez cettephrase :

séquence comptaentaire la plus susceptiblé

sensibiliser le diagnostic est la séquence [ ],




Question 4 : Texte a trM \

/ \

QUESHON 4 : Complétez cetteBhrase :

evidemment.

e — —
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Exploration d'un 2eme ép
contexte fébrile.
EEG: foyer épileptique temporal drox

e convulsif sans

Samoht, 14 ans, récidive vulsion
e
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ASL = Sédquence g€« perfusion sapis
injection

s confirme la présence’d’une
anomalie suspectée
morphologiquesA0ire dépiste une
anomalie visible en morpho !!

les séquences

Dr C-J Roux
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Samoht, 14 ans, ne fait W passage en étWactaire

T

ot, 14 ans

2éme [IRM™J12 de
la premiere
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Samoht, 14 ans, état de fractaire

Exploration d'un 2eme
Pas de fievre

igode convulsif

|

.

QUESTON 5 : Cette IRM est-eftg hormale ?

A/ Elle est normale

Mhhhh pgssible
Au secofirs Obi-Wan Kenobi,

C Ol

s étes mon seul espoir

Dr C-J Roux
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Samoht, 14 ans, état de fractaire

Exploration d'un 2eme
Pas de fievre

QUESTON 5 : Cette IRM est-eftg hormale ?

igode convulsif

Elle est normale

.62,

Dr C-J Roux



Samoht, 14 ans, ne fait W passage en étWactaire

T

ot, 14 ans

2éme [IRM™J12 de
la premiere
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ET alors, une idée du W T~

/

QUESTION 6+

Sur upe échellede 1a 10 [1=
g fort], quel est votre degré de co
lite anti R-NMD
* Encépghalite anti-VGKC
* Invagination intestinale aigue
MOGopathie

halite Herpétique

is alors j' y crois pas du tout ; 5 = mouais bofs
lance pour les diagnostics proposés ci desso

C’est le méme pour Hastom et Soh en méme
temps c’est peut étre la méme personne...

0 =ouij'y crois tr

3
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ET alors, une idée du W T

/ C’est le méme pour Hastom et Soh en méme
temps c’est peut étre la méme personne...

QUESTION 6+

Sur upe échelle de 1 a 10 [1=nTals alors j' y crois pas du tout ; 5 = mouais bof~10 = oui j'y crois tr
g fort], quel est votre degré de confjance pour les diagnostics proposés ci desso

OGopathie

alite Herpétique
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Encephalites auto immunes— T

L 2

* Groupe de malgéfés neurologiques rares caractérisées par
des signes pelrologiques centraux associés z S

ciblant gés protéines exprimées a | rface des neurones.

Les/anticorps retrouyés déterminent différentes

--> Reflet sar I'imagerie

tteingd limbique classfque
e Atteinte extra limbigye
possible (cortex, si¥latum,
mésencéphale _roelle,
systeme nepreux
périphérique...)

/

Autoimmune EncephglitésTPathophysiology and Imaging Review of an Overlooked Diagnosis
X B.P. Kell "C. Patel, AINR 2017
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Encéphalites auto immunes— T~

L — .
/Groupe | : antigene intra-ce@ﬁ méne de surface \
T / o~

réquente (syndrome \ * Néoplasie sous jacente rare

\ * MAI sous-jacente, infection virale ou vackination récent

Mauvaise réppnse au traitement (ImmtmQmodulateurs,

Rituximab, Cprticothérapie)

réponse au traitement
\ * Atteinte neuro
eurologique

= ~ 7

r- MDA: la plus fréquente, jeunes femmes, £€nfants

Atteinte neunonale souvent irréversible souvent réversible, hoOn pronostic

activated 1 (LGI1)

* Anti - VGCC, Anti — GABAr, - AMPAr...

Ki)



Encephalite anti R-NMDA_—" T~
_— o~

Généralités

catatonie,
dysautono

Encéphalitp./anti R-NMD
wans > 2/3 des cas

* Mais analyse fine négessaire !

MESSAGEA NMDA :
morpho)
souvent normale

Dr C-J Roux



Encéphalite anti R-NMWM

Hastom, 4 ans

Depuis 3 jours, agitation |

m vec troubles de l'interaction, mGchQnnements.
1 épisode de crise convulsive partielle 15 jO uparavant

* Atteintes
fréquentes

ASL-<sensibilise
diagnostic

Restitution ad integrum en ASL, pas de

3 hologique IRM , ni clini

.62,
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Leia, 1 an 8 mois

Autre exemple de R-Nwé\/
/

//

Hémiparésie gauche, dystonie, troubles
comportement depuis quelques jours

2 mois apres

>

SEE S LERGES
pas toujours !




Encore un autre exemM
/

/@i, 1 ans 11 mois >

Détérioration
clinique 6
Encéphalite herpétique semaines plus
tard....

~.
3 semaines ' J
res . > >

27% de probabilité de développer une encéphah
autoimmune suivant HSV, avec une médiane de

“swgvenue & 32 jours (14/51 dont 9 8 NMDA) (armangue) Ul O
L ¥ oy ‘ ;’
Encéphalite viraletHSW | SAGE 5 NMDA:
ui se réaggrave . .
q asgrave é Parfois secondaire d’un autfe
secondairement : penser L, < , ) » :
evenement ence ique 'r']tt'j ;‘Lttirogirrf’;:iss'mp'ex

emeéphalite auto immune !

Armangue et al. (ZU18] Lancet Neurol 17:760-72
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Et un dernier pour la route——""" T~
_— T~

O N ‘ Raphaélle, 12 ans

' 1
Ab \

=\ h” .

: ;‘\% e Deficit du mem uche
A% & depuis 2 jours avec trois épisodes dé
b N A “ convulsion. EEG: foyer frontal droit.

A noter J Hyperdébit ASL
majeuy) parotide droite...

+/- IRM).
Mais nettement moins fréq
vs 45% femme jeune

e chez I'enfant (10%

.62,



Question bonus ! / \

_— ~_
QUESTION 7 : N

CLASSEZ CES RAN IERARCHIQUES PAR ORDRE

D’IMPORTANGE? ™
o f




Synthese Encé

IRM souvents@ormale

ASL pour sensibilise
détection

\ Atteinte extralimbique

S Auto Immunes Anti R-

ana nt

O

Non réversible
systématiquement

()

e a autre

(herpétique par ex

Tératome o

fréquente chez I'enfant

mTOinS fréquent chez
I'enfant

Dr C-J Roux 7\ \1'(— )



Dr Charles-Joris Roux

Neuroradiopédiatre
Hépital Necker

charles-joris.roux@aphp.fr
Amicale.nip@gmail.com

Retrouvez nous sur
Instagram !!

it

() Merci de votre attention

STAR 1 - JEDI

W

Université
Paris Cite




e ’%A AmiNIP : Amicale de Neuro Imagerie Pédiatrique
IP Cas cliniques, focus anatomiques,

wemd /ournées de formation... :

infos a retrouver sur Instagram

. Ami ecTe Neur:
magerie Pédiatri

0
q
\J/

2¢me édition des journées de
I'AmiNIP

JEUDI 22 et VENDREDI 23 JUIN
a PARIS




" Amicale de Neuro Imagerie Pédiatrique : Qui sommes-nous ??

e Association ouverte a tous les radiologues intéressés par la neuro radio pédiatrique
e Buts = formation, échange de cas, recherche

N'-‘.' (4 7’ . N . . e o 7
W « Comment : réseaux sociaux, congres annuel (juin 2023), visioconférences : toutes les
" &

idées sont les bienvenues !!

Rejoignez-nous !!
(Adhésion : Helloasso)




