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Rappels PACES &

Moment magnétique du proton :

n=y] /‘”

| 7 =426 MHzT! |

Précession de Larmor :




i I
Rappels PACES &

Levée de dégénérescence énergétique (effet Zeeman)
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Rappels PACES

Séquence de RMN

1. Préparation (aimantation)

2. Perturbation (résonance)

3. Mesure (relaxation)

—

@ . éf;\ -

récepteur

émetteur
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Rappels PACES

| 1. Préparation (aimantation) |

Précession de Larmor: w, = yB,

Alignement sur le champ
> Aimantation longitudinale M,
> Cinétique exponentielle T,

M, (t) = My, (1 — e~/T)

» Echanges énergétiques: E = —n-B

(p(®)) > (9(O))

Université de Montpellier
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Rappels PACES

| 2. Perturbation (résonance) |

Application d’un champ tournant B,

> de|fréquence wy/2r]

» pendant une durée T (~ms)
Précession de M autour de B,

> w; =yB

» Bascule (nutation)d’un angle 7 = 7 w,

Disparition de M,
Apparition de MH (aimantation transverse)

By

G -
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G Frctire
Rappels PACES &

| 3. Mesure (relaxation) |

Arrét de la stimulation RF B, By
» Déphasage progressif >
» Inhomogénéités de champ

» Phénomeéne entropique
» Cinétique T,

My

My (t) = My e=H/T2

Rappels PACES @ ﬂ—

| 3. Mesure (relaxation) |

Arrét de la stimulation RF B, By

[smat= . ] Y

Disparition de M,,
Repousse de M,

Dans les tissus biologiques : T, ~ 10T,

X
8
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Aimantation longitudinale dans B,

Relaxation T,
Durant un temps t, (temps de répétition)

M,

My () = M (1= e/m) |

t

28
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Rappels PACES @ e

Crroion [

Stimulation RF durant un temps 7

Bascule de l'aimantation d’un angle 7 , ,
Apparition d’une aimantation transverse e 7]
M, ™
Mz Mxy
Xy > Xy

My () = My (1 et/) |

4 Mxy(o) = Mz(tr) sin(n)

t

>

tr .
ot i 10
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W Eacoite
Rappels PACES &

Creocor I - T . |

Retour a I'équilibre
Relaxation T,

M, My, M, (t) = My e~t/"2 sin(w,t)

o

My(t,) = My(1 — e~tr/™) ‘ My =
Mxy(o) =
M,(t,) sin(n)

t

Rappels PACES @ g Mepzene

Crrooion S - T ...

Retour a I'équilibre
Relaxation T,
Recueil du signal (FID) au temps t, (temps d’écho)

FID(t) =
M, Myy My (1 — e=%/™) sin(n) e~te/™2 sin(wyt)

M,(t,) = ML(I - e_tr/Tl) ‘ Mp =
Mxy(o) =
M,(¢,) sin(n)

‘ Mxy(te) = My e~te/T2

—I t

t, T,
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Rappels PACES @ | Meozcu

| Pondération T4 |

tir<: 2 FID(t) = My (1 — e /™) sin(n) e~/ sin(wot)
| Signal o« My, (1 — e~t/T) | Hyper-T;
T, court

M,

Ty tr~Ty T te T, 13
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Rappels PACES @mlM— ‘

| Pondération T, |

b 22 Iy FID(t) = My(1— e /™) sin(n) e~t/™ sin(wyt)
te ~ T
| Signal o« My ((e~te/™2) | Hyper-T,
M, M,y =
T, long




Rappels PACES

Transformée de Fourier (TF)

A

Domaine temporel : Domaine
£00) = Z A, sin(w;t) fréquentiel : F(w)
- 11 L
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Transformée de Fourier (TF) E:>
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Rappels PACES

Transformée de Fourier (TF)
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Rappels PACES

Transformée de Fourier (TF)

1

Wy
’
x TE2D ) ————1——>
’
Wy

Wy
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Rappels PACES

Wy

Transformée de Fourier (TF)

@y

L'ﬂ;{\rhntb\lFl‘\hl‘n“v‘t'”lr “
Rappels PACES (oo b e

@y

Transformée de Fourier (TF)

Wy
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B Facuire
Rappels PACES (o b Ree

Transformée de Fourier (TF)
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Formation de I'image @ | Meprcne
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“Ercoine
Formation de I'image @ %M &

‘“‘k WWVWWWWV\ﬁ FID o M sin(wyt)
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Formation de I'image @ g Mszzcne %

st M V\MWWW\]WW FID o M sin(wot)

g

Spectre (FID)

Wy
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Formation de I'image

2
[l

(B

i y
VOXELS ~ 1 mm

7] Facuite
it MEDECINE {5
r | Montpellie

+-Nimes

Formation de I'image @

B variable (gradient d’encodage)

B=Bo+GE(Z—Zo)

_dB

GE_E

rttrt ot
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i M
Formation de I'image @ il e &

B variable (gradient d’encodage)

B=B0+GE(Z—Z())

dB

GE:E
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5 M
Formation de I'image @ﬁﬁ— %

B
|WWWMMW FID o« mg sin(wgt)

28
Compléments de RMN — DFGSM2 — 2018-2019

RF W

14



05/10/2018

W Facuire
Formation de I'image @ o ML

g

Spectre (FID)

Wo
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RF W

Formation de I'image @m- Mo

T B variable (gradient d’encodage)

B =Bo + Gg (¥ — yo)

_dB

GE—d—y
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Formation de I'image

z

Université de Montpellier
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g

Spectre (FID)

Wo
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Formation de I'image

z

Uni de Montpellier

FacuLte
i) MEDECINE
dwl Montpellier-Nimes

Impulsion radiofréquence

Largeur 2
de bande
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Formation de I'image

Université de Montpellier
Facurte

it MEDECINE

il | Nonpetiier-Nimes

Impulsion radiofréquence

Largeur .
debande

Université de Montpellier
JFacuire
i MEDECINE
Wil | Somtpetier-vimes
Impulsion radiofréquence

ApAAL

Largeur  _______________ 2m
de bande

/yo y
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Formation de I'image

z

Université de Montpellier
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Impulsion radiofréquence

Largeur

debande P Ao =—
o w
1
1
B
Aw
AB = 7
— | Yo y
1
Epaisseur
de coupe Ae = g — 2n
Gg TYGg
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Formation de I'image

RF W
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Spectre (FID)

my

Wy
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Formation de I'image

¢ de Montpellie

F/\CULTE
lu.. MEDECINE

Montpellier-Nimes

g

Spectre (FID)

Wo
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Formation de I'image

[m]

G,
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GG

RF W

Univel ¢ de Montpellier
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Formation de I'image

Q0

B variable (gradient de lecture)

B =By + G, (¥ — ¥o)

dB
GL:d_y

[Qra)=Yal
QSN PN

MICINONONO)
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Formation de I'image @ | Mebcnve %

y
my Y @5
m, W
|| WA
m,| |CA WAV
m,| |G VAAMAAY
m,| |G VAV
m,| | VAR
[ |G WA @:

40
Compléments de RMN — DFGSM2 — 2018-2019

20



05/10/2018

Formation de I'image

W s
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i FACLvLTE
Formation de I'image @ | Mebcnve %

Qo

[~]
QI
CY

QSIS
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Formation de I'image

GL:

B variable (gradient de lecture)

B=B0+GL(S—S())

ds

Formation de I'image

Direction® =0.. 7
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Formation de I'image
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Formation de I'image

Formation de I'image
t
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Formation de I'image & sl
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Formation de I'image
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ion de I'image

Format
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“wat“m
Formation de I'image @ QHMEM

N

W~y

o VWWVWWYWWYWW we~ %

X
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i:xcu*z";s
Formation de I'image @ %Yii'?fcsw
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Formation de I'image
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Formation de I'image

1T

il 1]

RF

Slice

Phase

Readout

Echo

time } }

crsité de Montpellier

FacuLte

Séquences d’acquisition

Relaxation T, |

T, : environnement moléculaire : AB,,,;

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ : AB,,,,; + AB,ecp

ABteth

Y T AB=0

60
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Séquences d’acquisition

| Echo de gradient |

T, : environnement moléculaire

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ

Accelerated

/ dephasing

No Gradient Dephasing No Gradient

Gradient

Susceptibilité magnétique :
» Calcium (y < 0)
» Produits de dégradation de I'hémoglobine (y > 0)

Dephasing
Gradient

Gradient

echo (GRE)

Rephasing
Gradient

Séquences d’acquisition

Echo de gradient |

T, : environnement moléculaire

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ

DWI

05/10/2018
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FacuLte

Séquences d’acquisition @ iy Mepzcune

| Echo de gradient |

T, : environnement moléculaire

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ

Séquences d’acquisition @ | Mepeene

| Echo de spin |

T, : environnement moléculaire

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ

180°
RF
_____________________ T,
Echo
90° iﬂ’i Eche
time l l l ._11—' "”“*"l?
] TE/2 TE

64
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Séquences d’acquisition

| Echo de spin |

T, : environnement moléculaire

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ

Séquences d’acquisition

| Inversion - récupération |

Inversion Recovery

180° 90’ 180° 180° 90°  180°

o ____A—-h-ﬂp-_n-- --JL-JL__

TI

05/10/2018
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JFacuLte

Séquences d’acquisition @ | M

Inversion - récupération

FLAIR : FLuid At | ion R y
M 1 ! i,
1 w~mB M ~~afffffi-- echo
MG \ T
o LCR 02| A ::
azp N 180°

Inversion Recovery

180° %0° 180° 180° 90°  180°

AT __A_I\_qm._”_ TR ) C.

TI

Séquences d’acquisition @ | Mepeene

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid At i i Y

68
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
ELAIR : FLuid At ’ i o 4.3 Quels patients justifient d’'une hospitalisation en UNV ?

Tout patient ayant un AVC doit étre proposé a une UNV.

4.2 Imagerie cérébrale et vasculaire

Les patients suspects d'AVC aigu doivent avoir un accés prioritaire 24 hi24 et 77 a
Iimagerie cérébrale. Des protocoles de prise en charge des patients suspects d'AVC aigu
R . L. doivent étre formalisés et contractualisés entre le service accueillant ces patients et le
Accident vasculaire cérébral : service de radiologie (accord professionnel).
prise en charge précoce L'IRM est l'examen le plus performant|pour montrer précocement des signes d'ischémie
5 PPN Técenie, el elle visualise morragie Intracranienne. Il convient de la réaliser de fagon
(alerte, phase préhospitaliére, phase privilégide.

hospltallere 'mtlale’ indications de la Si I'RM est possib_le comme examen de premiére intention, elle doit étre accessible en

thrombolyse) rgence et elle doit privilégier des protocoles courts incluant les séquences suivantes :
diffusion, FLAIR, écho de gradient {grade B).
En cas d'impossibilité d'accéder en urgence a I'IRM, il convient de réaliser un scanner
RECOMMANDATIONS cérébral. Cet examen ne montre qu'inconstamment des signes dlischémie récente, mais
Mai 2009 permet de visualiser une hémorragie intracranienne.

des artéres i est effectuée parl ARM cérébrale| angioscanner ou

L
Doppler transcrénien (accord professionnel).
Une exploration des artéres cervicales doit étre réalisée précocement devant tout accident
ischémique cérébral. Celleci est urgente en cas d'AlT, dinfarctus mineur, d'accident
5.1 Thrombolyse intraveineuse ischémique fluctuant ou évolutif, L'examen de premiére intention peut étre un écho-Doppler,
une ARM des vaisseaux cervico-encéphaliques avec injection de gadolinium ou un
i des troncs supl rtiqy (grade B).

» Indications

La thrombolyse intraveineuse (IV) par r-PA des IC est recommandée jusqu'a 4 heures 30
Or'S. | VoIr annexe 2) (accord protessionnel). Elle doit étre effectuee le plus ot possible
(grade A).

La thrombolyse IV peut étre envisagée aprées 80 ans jusqua 3heures (accord

professionnel).
69
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Université de Montpellier
7]  Facuite

Séquences d’acquisition Y| Meoscue

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid At d i Y

Diagnostic and Interventional Imaging (2014} 95, 11351144

ELSEVIER
MASSON

CONTINUING EDUCATION PROGRAM: FOCUS. ..

Patient ‘‘candidate’’ for thrombolysis:
MRI is essential

Objectifs primaires
M. Tisserand, O. Naggara, L. Legrand, C. Mellerio, » Confirmer I'AVC ischémique

M. Edjlali, S. Lion, C. Rodriguez-Régent, , .
R. Souillard-Scemama, C.-F. Jbanca, D. Trystram, > Exclure Ilhemorrag“:-'

J--F- Méder, C. Oppenheim * » Exclure les diag. diff.

Objectifs secondaires

» Dater I'AVC

» Localiser |'occlusion

> Evaluer la pénombre (pron.)

70
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid At 11 ion R y

Ischemia

Université de Montpelliee
FacuLte

W MEDECINE
Montpellier-Nimes

Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid At | ion R v
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid At | ion R y

THE LANCET

Panel 2: Recommended 2016 MAGNIMS MRI criteria to
blish disease di ination in space in multiple sclerosis

MRI criteria for the diagnosis of multiple sclerosis: MAGNIMS . R .
Dissemination in space can be shown by involvement* of at

least two of five areas of the CNS as follows:

consensus guidelines

3. Matia A Rocea, MD - Prol

« Three or more periventricular lesions

+  One or more infratentorial lesion

« Oneor more spinal cord lesion

« One or more optic nerve lesion

« Oneor more cortical or juxtacortical lesiont

Nikos Evangel of Kappos, MD - etal

*If a patient has a brainstem or spinal cord syndrome, or optic neuritis, the
symptomatic lesion (or lesions) are not excluded from the criteria and contribute to the
lesi . tThi i i indi the it of the white
‘matter next to the cortex, the involvement of the cortex, or both, thereby expanding
the term juxtacortical lesion.

Ur té de Montpellier

Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid At | ion R v

sagittal

THE LANCET

MRI criteria for the diagnosis of multiple sclerosis: MAGNIMS

consensus guidelines

-
coronal

coronal |

o
- »
.

-

5 L O

|
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
STIR : short Ti Inversion Recovery

T GR My |, —dffl- echo
o MB "

LCR

Inversion Recovery

180° %" 180° 180° 90°  180°

AT __A_I\_qm._”_ TR ) C.

TI

Séquences d’acquisition @ il Mezece §

Inversion - récupération
STIR : Short Ti Inversion Recovery
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
STIR : short Ti Inversion Recovery

O
Séquences d’acquisition @ HL—

Inversion - récupération
STIR : Short Ti Inversion Recovery
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
STIR : short Ti Inversion Recovery

Séquences d’acquisition

Techniques de saturation
FAT-SAT

Université de Montpellier
7l  Facuite
it MEDECINE
ol | Siereier Nimes

W4 90° fat-selective
- RF pulse

wi Only water
magnetization

of transverse (fat) taake

magnetization
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Séquences d’acquisition @HM :

Techniques de saturation
FAT-SAT

T, Fat Sat T, Gd artériel T, Gd portal

de Montpellie

FACULTE
i M)muu
il | Ntontpetier-Nimes ntpellier-Nin

Séquences d’acquisition @

Techniques de saturation
FAT-SAT
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Séquences d’acquisition

Techniques de saturation
FAT-SAT

Séquences d’acquisition

Angiographie IRM
Contraste

de Montpellie
F\LLI[

MH)LU\[ =
Montpellier-Nimes

84
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Séquences d’acquisition

Angiographie IRM
Contraste

Séquences d’acquisition

Angiographie IRM
Contraste

Université de Montpelliee
FacuLte

W MEDECINE 15
Montpellier-Nimes (e
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Séquences d’acquisition

Angiographie IRM
Contraste

Université de Montpellier
Facurte

int'] MEDECINE

il Montpellier-Nimes

O
Séquences d’acquisition @ | AEpECE

Angiographie IRM
TOF (temps de vol)

Flowing blood Flowing blood

Saturating band

saturates signal from

inflowing venous blood Display
Repetitive short

TRs saturate

band of tissue

@ Saturated tissue
85 q

@ Unsaturated tissue
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W Facuire
Séquences d’acquisition @0 Mo

IRM de perfusion
Contraste
DSC (dynamic susceptibility contrast, T,)

™
Signal
Intensity

05 6 7 8 5 B N WD M WU WBNNDNNDND NN R

¢ de Montpellier
ACULTE

Séquences d’acquisition @ sh]| enzcne

IRM de perfusion
Contraste
DSC (dynamic susceptibility contrast, T,)

MEAN TIME TO
ENHANCE (MTE)

BASELINE s uw ,@/\/\-»/—\’.ﬂ (e S—

"

ARRIVAL TIME (AT, 1)

Signal
Intensity

MINIMUM  «a

g TIME TO PEAK (TTP)

30 40

20
Time After Injection (sec)
90
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Séquences d’acquisition @

IRM de perfusion
Contraste

DSC (dynami ptibility

T2* signal intensity time curve

ité de Montpellier

X
> |
%

1)
& :
i)

IRM de perfusion
Contraste

DCE (dynamic contrast enhanced , T,

enhancement rato
tissue / blood

BV

permeability

Gy

ité de Montpellier
FacuLte

MEDECINE
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Cas clinique |

Questions

1) What is the diagnosis?
A. Multiple hematomas
B. Infarctions of different ages.
C. Metastases.
D. Abscess and pre-suppurative lesion.
2) Describe the appearances of the different lesions.

3) What does the left posterior insular T2 hypointensity
represent?
4) Should thrombolysis be performed in this patient?

Diffusion

ADC map
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