DFGSM2 2020-2021

UE Biopathologie - Imagerie

ANEIEN
I\u Il //”\

NG £
lu. \IH)I(I\.I ! ://
T l[‘_;‘&/

D

Compléments de RMN
Formation de I'image
Séquences d’acquisition

Catherine Lozza - Faycal Ben Bouallégue

UM - CHU Montpellier
catherine.lozza@umontpellier.fr

http://scinti.,edu.umontpellier.fr/enseignements/cours/ . 5




DFGSM2 2020-2021

UE Biopathologie - Imagerie

Urmiversite de Montpellior % '
il  Facuite §
]
gl MEDECINE ;
“'. Montpellier- Nimes )3

I. Rappels RMN PACES
e Séquence de RMN
e Les pondérations

Il. Formation de I'image
e Transformée de Fourier
* Les gradients

lll. Séquences d’acquisition
 Echo de gradient (GRE)
* Echo de spin (SE)
* Inversion-récupération
* Saturation
* Angiographie de RMN (ARM)
* |RM de perfusion
* |RM de diffusion

IV. Cas clinique
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Rappels PACES

4 Moment magnétique du proton :
n=y]
v = 42,6 MHz T !
B p . 4 d =~
Précession de Larmor : < _ ’/ n
w=YyB
y B

LG Hanson. Bloch Simulator.
(www.drcmr.dk/bloch)
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Levée de dégénérescence énergétique (effet Zeeman)
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Rappels PACES

Levée de dégénérescence énergétique (effet Zeeman)

[0

1
rﬁ E+==E—Eyh3
ot | |
i 4 i AE=E_—E,=yhB
1., ~_ ¥
E,=E.=F = £ +3yh8

Modéisafion des gains de résolufion des images obienues par des apparails (RM 3T, T Tet 11,7 T
@ Justine BeawoiyCEA

° B /I\
* sensibilité T
* résolution spatio-temporelle

3 teslas T teslas 11.7 teslas
in- (meilleurs IRM présents (image obfenue surun (image obtenue avec NIRM
Neuros pin: IRM3et7T dans les centres climgues)  prélevement avec un IRM  pré-clinique de Neurospin)
IRM préclinique 7T 11,7 Tet 17,2T de l'installation Neurospin)

Champs magnétigues - quelgues ordres de grandeurs

Champ nétique
Projet Iseult: IRM 11,7 T (atteint le 18/07/2019) (i) YT L MR W ARG T W

. IRM ) Tuninel Electro-
Exemples hﬁgﬁ? gxpenmental m du aimant de m Terme

munng (souns) LHC Faraday
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Rappels PACES

1. Préparation (aimantation)

> ™

Séquence de RMN

2. Perturbation (résonance)

> 0

_—

@RF

émetteur

v ersii llaey
@ Wiig) MEDECINE
“'l Montpellier-Mimes

| de M L ]

1 FAcuLTs

3. Mesure (relaxation)

>

récepteur
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1. Préparation (aimantation)

Précession de Larmor: w, = yB, B,

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

M,(t) = My (1 — e~ tT)

» Echanges énergétiques: F = —u-B

L

v | (p(B)) > ((O))

©
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Rappels PACES

2. Perturbation (résonance)

Application d’un champ tournant B,

» de|fréquence w, /21
» 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 M, (aimantation transverse)

» Spins en phase a la bascule

z
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Rappels PACES

3. Mesure (relaxation)

Arrét de la stimulation RF B,

Signal = IVIxy V\/\/\AN\MW*_‘

Déphasage progressif

A cause d’'inhomogénéités de champ
= phénomeéne entropique

Cinétique exponentielle T,

YV VVY

Mz
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Rappels PACES

3. Mesure (relaxation)

Arrét de la stimulation RF B, By

Signal = IVIxy \/\/\/\AN\W*—‘

Disparition de M,
Repousse de M,

Dans les tissus biologiques : T, ~10 T,

Compléments de RMN — DFGSM2 — 2020-2021



Uriversitg de Montpellior

T FAcuULTE

Ay
Wing ]| MEDECINE
b‘. Montpellier-Nimes
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Aimantation longitudinale dans B,
Relaxation T,
Durant un temps t, (temps de répétition)

-
-
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Rappels PACES

.

Stimulation RF durant un temps 7

Bascule de I'aimantation d’un angle 7 , ,
Apparition d’'une aimantation transverse 7]
\\
M, N
M, Mxy N
a a > Xy *’ Xy
My,

M, (t;) = M (1 — e~t/Tr)

Mxy(o) = Mz(tr) Sin(ﬂ)
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Rappels PACES @

.

Retour a I'équilibre
Relaxation T,

M, M, M, (t) = My e /T2 sin(wqt)

3 |\

M,(t,) = My,(1 — e~ /M) My =

Mxy (0) =
M, (t,) sin(n)
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Rappels PACES

Retour a I'équilibre
Relaxation T,

Recueil du signal (FID) au temps t, (temps d’écho)

M, (t;) = M (1 — e~t/Tr)

wit ‘ Maontpellio
Facur IF
llu. MEDECINE
\'-«t;\lllt vl

FID(t) =
M, My (1 — e~ t/T1) sin(n) e~te/™2 sin(w,t)
MT =
Mxy(o) =
M,(t;) sin(n)
\' < Mxy(te) = My e~ te/T2
) T : t
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Pondération T4

b~ Tl = —ty/T : —to/Ty o
t, «T, | FPO= My, (1 — e"r/T1) sin(n) e~ /™2 sin(w,t)
Signal « ML(]- — e_tr/T1)
A MZ N Mxy
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Rappels PACES @ | Meorco

Pondération T4

b~ Tl = —ty/T : —to/Ty o
t, «T, | FPO= My, (1 — e"r/T1) sin(n) e~ /™2 sin(w,t)
Signal 08 ML(]- — e_tr/T1) Hyper-T1
% M s M =
Xy
T, court

—-—
—
= =
-
-
-
=

hypersignal

contraste

hyposy
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Rappels PACES

Pondération T,

t, > T,
te ~ TZ

| Montpellie
/\(LlIF

lm. MEDECINE
\!-«t{\lllr " lmes

FID(t) = M (1 — e t/T) sin(n) e /T2 sin(w,t)

Signal o< My ((e~te/T2)

+ My,
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Pondération T,

by > Tl FID(t) = ML(l _ e—tr/T1) sin(n) e te/T2 sin(wyt)
te ~ TZ
Signal o< My ((e~te/T2) Hyper-T5
M, + My, -
T, long

hypersignal

contraste
\L

hyposigl:val
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séquence: synthese

Relaxation RF Relaxation RF
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Rappels PACES

séquence: synthese

ilj RF RF

RS

< >
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Formation de I'image @ SR e @

Transformée de Fourier (TF) FID(t) = My (1 — e "/T) sin(n) et/ sin(wyt)

- TF >
Domaine temporel : Domaine

() = z A, sin(w;t) fréquentiel : F(w)

21
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Formation de I'image @
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Formation de I'image

VWVWWWWVW FID o« M sin(wgt)

RF
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Formation de I'image
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VWVWWWW FID o« M sin(wgt)

&

Spectre (FID)

RF
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Formation de I'image
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[
»

| NN

Ep(p+)

»
YV Vy

» Matrice

» Dimension du volume dont
on veut obtenir des images =
champ de vue (FOV)

VOXELS ~ 1 mm
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Chronologie des impulsions RF en écho de spin

0° 180° 90
RFet I T
signal I‘I L 7/
P te [
A.\ tr
@ = Plan de Fourier
Yore TE 1y 1R
TE d bl
TE »>
» 1 cycle d'impulsions de 90° et 180°—> 1 ligne .
du plan de Fourier
\ J
TE

2 DF Lb
Kastler B et al., Images T1, T2 et densité

protonique, Encycl Méd Chir, 2003 Compléments de RMN — DFGSM2 — 2020-2021



Formation de I'image

Chronologie des impulsions RF en écho de spin

90° 180° 90°
o B
signal ) [T 7/
P te »
| tr

= =

» 1 cycle d'impulsions de 90° et 180°—> 1 ligne
du plan de Fourier

» 1 cycle complet (128 ou 256 lignes)—> répéter
ce cycle pour chaque ligne

» Image définitive a partir du plan de Fourier, a
partir d’'une double transformée de Fourier
dans les 2 directions x ety

Kastler B et al., Images T1, T2 et densité
protonique, Encycl Méd Chir, 2003

1 fgne
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Formation de I'image

B variable (gradients d’encodage, de lecture, de phase)

4
a B
A A A A A A
A A A A A A
A A A A A A
A A A A A A y

Urmiversite de Montpellior
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Gradients = petits électroaimants disposés
dans l'aimant principal pour permettre Ia
localisation spatiale du signal (ie la
reconstruction du signal) = petits champs
magnétiques

Y-gradient coil

31
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Principe de fonctionnement des gradients (= champs magnétiques additionnels)

intensité de B croissante de pente = gradient
Champ magnétique statique B,
> Intensité 1,5T
» Fréquence 64 000 000 Hz

Application d’un gradient

> 1,5mT -1,5mT H A ] +1,.5mT
> 64 000 Hz -64000Hz | | +64000Hz
. . X y
Oreille droite: 1,5T - 1,5 mT (63 63936 000Hz —— 64 064 000Hz
936 000 Hz) 1,500 Tesla
Oreille gauche: 1,5T+ 1,5 mT 64 000 000Hz
(64 064 000 Hz) Imagerie Adaptive Diagnostique et Interventionnelle.

Nancy
= codage spatial
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Formation de I'image

4
a B
A A A A A A
A A A A A A
A A A A A A
A A A A A A y
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B variable (gradient d’encodage = gradient de
sélection de coupe)

34
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Formation de I'image @

B variable (gradient d’encodage =
gradient de sélection de coupe)

B:Bo‘l‘GE(Z—ZO)

G _dB
E™ dz

\ 4
A
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B
‘ WWWVWWVWV FID o« m sin(wqt)

X @ G appliqué simultanément a I'impulsion RF
RF W
36
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Formation de I'image @

Spectre (FID)

g
—:
g

RF
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Formation de I'image @ | Meprcine
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Z B B variable (gradient d’encodage)
A
B =B+ Gg (¥ — ¥o)
I . _dB
I £ =y
A
T ‘ | Ve Vue Ve
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Formation de I'image @

Spectre (FID)

g
—:
g
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Formation de I'image
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n Impulsion radiofréquence
e

z R e .'l'” ’M \'M\l‘.. PITTTPPR .
‘_ QL

Durée T
TF e
largeur 2m
de bande ' ! A“"‘T( /5)
‘:’0 w
Aw ! Aw -
Wo—— Wt
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Formation de I'image @ Sl

Impulsion radiofréquence

Largeur oo pgy = 2 (rad/s)

de bande

\ A

41
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Formation de I'image @

B=By+ Gg (¥ —Yo) Impulsion radiofréquence

Largeur R — _ 21 rad/s
de bande : Aw_? (raazs)
@ °
| >
B

>
ws]
[l
>
~|E
\
(=]
\ A
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Formation de I'image @

B=By+ Gg (¥ —Yo) Impulsion radiofréquence

Largeur oo Aw = n (rad/s)

de bande

Aw
AB = —
Y y
X Epaisseur Ay = Ae = AB — 2m
de coupe Gg 7Ty Gg
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Formation de I'image @

Spectre (FID)

g
—:
g

RF
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Formation de I'image @

y Al
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A
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Formation de I'image

46
Compléments de RMN — DFGSM2 — 2020-2021



Uriversite de Montpellior

1 FAcuLTE

g A
gl MEDECINE
‘I!. Montpellier- Nimes

Formation de I'image @

B=By+ G, (y—yo)

dB
GL =E

»

@ B variable (gradient de lecture)
X

G, appligué pendant I'acquisition du signal

47
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Formation de I'image
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w=Y.B

y Bvariable

m|[IC ' e w5 = VBg
m, | |1 -' A
e BO| o IHINIIY
WMWY
o Wy

B

E
clo0
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m|[IC JGIOT | (o W o

™, A
mg|| WWWWWWA
m; @ WWWAWWAWWAY - FID o Zmi sin(w;t)

3
eTe

> X TF
Zp ms
m;y m3
my mg
m m
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“1 “s 49
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Formation de I'image

B variable en z (gradient d’encodage = dB
gradient de sélection de coupe) Gg = E
m
y
=
B variable en vy (gradient de lecture)
7 :
G dB
L= 3 y

v
x

50
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Formation de I'image

y
\ Ll o
WA
| \ WWVW\N\NVV\M G; (gradient de lecture)
| = VWAV
e t M w
il 17 | AAAAAAARAAAAAAA— [T :
S - - [ WWWWWWWWWWW —
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Formation de I'image @

Gp (gradient de phase)

s Gp appligué entre impulsion initiale et rephasage des spins
(aprés bascule, avant mesure du signal)

A
TF >

% / e o / x
y
a .b =

|\ i,

=

X
it
@ild

N, X
T
’i —
|
\
<

> X
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Formation de I'image @ ﬂ\'
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Formation de I'image @ i [

hase d i
— T T I 1 phase des splnst
)
TF
1 2D
GPO - 0 S

ANAAARAN N
v

Y I\
| » | 2 f: 1T e | | ﬁUh”UH\U-UUbU
;s L NIRRT
TN LS | WMWY
DY 4R AR } - WA




l l\\'u Hn % i
Formation de I'image @H“
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Formation de I'image
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Formation de I'image
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Formation de I'image
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Formation de I'image

Variations de champ provoquées par les gradients dans les 3 directions

e

Gradient

< oo g Crodient

A_J_A
~ 5' | o— B :
Lo B it
E Bo + B e Bo + A ”, -
Gradient Gradient 'Y

=
Bo +
/l y-axis gradient - TTTT Gradient

(yellow coils)

x-axis gradient

/2 (blue coils)

P Changements de courant dans une
bobine placée dans B:

» Forces de Lorenz (bruit > 140dB)
» Courant de Foucaud, Eddy current

62
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Séquences d’acquisition

Séquence d’application des différents gradients

a
—{ |}
Slice @—/ \ Gg
Phase I3 Gp
Readout [ \ Gy

G

Echo =
time + t

0 TE

&y

Limiverst

T "y
T FAcuLTs

a4
Iy,

il

Montpellior

MEDECINI
g~

TF
2D




Séquences d’acquisition @ qM

Séquence d’acquisition = assemblage des parametres ajustables (TR, TE, impulsions,
gradients) qui permet d’obtenir des images de contrastes différents

Relaxation = fluctuations du champ magnétique

Relaxation T, Fluctuations temporelles

Echanges énergétiques avec le réseau

hv=E-€1

B A E2 @ T
rotation vibration hv
« -
\ hy hV m
\ 4 -

¢ o, - w
/ %
, .
-
By ek @ :

SPONTANEOUS EIISSION STIMULATED EARSSION ABSORPTION
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1] FAcuLTE NS

Séquences d’acquisition @ g Meorcine

Relaxation T, Inhomogénéités de champ (locales)

T, : environnement moléculaire : AB,,,,; T* << T
2 2

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ : AB,,,,; + AB;ech
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Séquences d’acquisition

Echo de gradient

Gradient
echo (GRE)

Rephasing
Gradient

Dephasing
Gradient

No Gradient Dephasing
Gradient




G i
Sequences d’acquisition @ il Meprcine

Echo de gradient

Gradient Echo
o a
wr

stcs 1l
Impulsion RF suivie par

s I |nver5|or.1 de polarité
d’un gradient

Readout
Echo i
Time T T g Si TE long séquence pondérée T,

e
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Séquences d’acquisition @ | Miprs

Echo de gradient

T, : environnement moléculaire

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ

Susceptibilité magnétique :

» Tissus (x =0)
» Calcium (y < 0)
» Produits de dégradation de I'hémoglobine (y > 0)
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Séquences d’acquisition @'\]M

Echo de gradient

» Image enT2*
T, : environnement moléculaire » Sensible aux artéfacts de susceptibilité

. . o _ o magnétique et au déplacement chimique
T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ

DWI T,*
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Séquences d’acquisition

Echo de gradient

Homme 63 ans, trble fonctions exécutives

Homme 73 ans, fonctions exécutives normales
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Séquences d’acquisition @ @!

y, MEDECINE
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Echo de spin

T, : environnement moléculaire

T, : environnement moléculaire & inhomogénéités de champ

90° 180°

-~
—
-
--—--——--—-----———

Echo

time : }
0 TE/2

L'impulsion RF de départ est suivie d’une https://en.wikipedia.org/wiki/Spin_echo#/media/
impulsion de rephasage qui remet les spins en File:HahnEcho_GWM.gif
phase et permet d’obtenir un écho du signal
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Séquences d’acquisition @ auy| Mipest

Echo de spin

Peu sensible aux artéfacts
Bonne qualité

« vrai » contraste T2
Séquence assez longue

T, : environnement moléculaire

eculaire & inhomogénéités de champ

YV VYV

T, : environnemen

90° 180°

____________ TZ
Echo ’\/\/\— | |
90" 180* echo
0 TE/2 TE St
L'impulsion RF de départ est suivie d’une https://en.wikipedia.org/wiki/Spin_echo#/media/
impulsion de rephasage qui remet les spins en File:HahnEcho_GWM.gif

phase et permet d’obtenir un écho du signal

72
Compléments de RMN — DFGSM2 — 2020-2021



Tuuxr i
Séquences d’acquisition @ %* |

Echo de spin

T, : environnement moléculaire

T, : environneme eculaire & inhomogénéités de champ

T, T, «vrai » T, inversé

TE long
73
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Séquences d’acquisition @ ',\']MU;L;.{.\'. .

Options applicables aux séquences SE et GRE pour définir de nouvelles séquences

Modifier le contraste de I'image
—En préparant la magnétisation par une ou plusieurs ondes supplémentaires

1) Préparation par une impulsion d’inversion
Le temps d’inversion (Ti) ajouté rallonge la durée de la séquence mais augmente le
signal et permet d’annuler au choix le signal de certains tissus (ce qui augmente le

contraste des autres)

» Tilong: suppression signal LCR = séq FLAIR

» Ti moyen: suppression signal muscle = séq inversion-récupération
» Ticourt: suppression signal graisse = séq STIR

2) La saturation sélective
La séquence excite tous les tissus sauf la graisse dont le signal a été précédemment
annulé

»> Séq FAT-SAT )
! Compléments de RMN — DFGSM2 — 2020-2021 ,
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Séquences d’acquisition @

Inversion - récupération

Conventional Spin Echo Inversion Recovery (Spin Echo)
TR 2 4 ™
TE/2 mn
— —_—
9¢0° 180° 90° 180" o« 180° 180~
el I =1 1 1 [
TE . TE

e

-
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération

Inversion Recovery

180° 90° 180° 90°  180°
TI




l versiny .'l \' "\"‘ H'D'V
i FacuLTs
g ] MEDECINE

‘0'. Montpellier-»

Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid Attenuated Inversion Recovery

M| SB




FACULTE ,
Sequences d’acquisition @ '\]M_. :

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid Attenuated Inversion Recovery

T, FLAIR
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération

FLAIR : FLuid Attenuated Inversion Recovery 4.3 Quels patients justifient d’'une hospitalisation en UNV ?

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

4.2 Imagerie cérebrale et vasculaire

. ’ Les palients suspects dAVC aigu doiverd svor un accés prioritaire 24 h/24 e 77 a
Iimagerie cérdbraie. Des pratocolés de prise 6n charge das paflants suspects TAVC 8igy
doivent étre formalisés et contraclualisés entra le serice accuelllant ces patients et le

Accident vasculaire cérébral : service de radiologie (accord professionnel),
prise en charge précoce [LIRM est l'emﬁ:nen le nluF,h perormant |pour montrer précocement des signes d'ischémie
bl recente, et elle visualise 'hemorragie Intracranienne, |l convient de la réaliser de facon

(alerte, phase préhospitaliére, phase privilégide

hospita“ére inmale' indications de la Si IMNRM est possibée comme axamen de premiére intenton, elle dolt étre accessible an
thrombolyse) I.u:um&m.eﬂe_m_mlﬁos_di i s protocoles courts incluant les séquences suivantes :

diffusion, FLAIR, écho de gradient j(grade B).

En cas dimpossihiité d'accéder en urgence & I'IRM, 1 convient de réaliser un scanner
cérébral. Cel examen ne montra quiinconstamment des signes dischémia récente, mais
permet de visuaiser une hémaorfragie intracrénienne

L'exploration des artéres intracraniennes ast effectuée par] ARM cérébrale| angioscanner ou
Doppler transcranien (accord professionnel).

Une exploration des anéres cervicales doit &tre réalisée précocement devant tout accident
y . ischémique cérébral. Celle-ci est urgente en cas dAIT, dinfarctus mineur, d'accident
5.1 Thrombolyse intraveineuse Ischémique fluctuant ou évolutit. L'examen de premiére intention peut étre un écho-Doppler,
une ARM des vaisseaux cervico-encephaligues avec injection de gadolinium ou un
angioscanner des troncs supra-aortiques (grade B).

» Indications

| La thrombolyse intraveineuse (IV) par rt-PA des IC est recommandée jusqu'a 4 heures_ég_l
rs _voir annexe 2) (accord professionnel). Elle doit eire effeciuée le plus tot possi

(grade A).
La thrombolyse IV peut étre envisagée aprés 80 ans jusqu'a 3 heures (accord

professionnel).
79
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Séquences d’acquisition @ qM

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid Attenuated Inversion Recovery

Oiagnawic and Interventonal Imageng (2014) 95, 11351144

CONTINUING EDUCATION PROGRAM: FOCLUS. ..

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, > Excl I'hé .

R. Souillard-Scemama, C.-F. Jbanca, D. Trystram, Xciure ' hemaorragie

J.-F. Méder, C. Oppenheim® > Exclure les diag. diff.

Objectifs secondaires

» Dater I'AVC

» Localiser 'occlusion

» Evaluer la pénombre (pron.)

80
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Séquences d’acquisition @\ Mepscrs

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid Attenuated Inversion Recovery

Accident
vasculaire
cérébral
ischémique
(ACM gauche)

Ischemia

Hématome
profond

Hematoma
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Séquences d’acquisition @\ Meprci

Inversion - récupération Homme, 47 ans glioblastome multiforme

FLAIR : FLuid Attenuated Inversion Recovery bevacizumab

Tl Post Gd
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid Attenuated Inversion Recovery

THE LANCET
N -‘; ] I"’

—— : Panel 2: Recommended 2016 MAGNIMS MRI criteria to
establish disease dissemination in space in multiple sclerosis

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

least two of five areas of the CNS as follows:

consensus guidelines

of Masemo Hipe, ND Mg AR

« Three or more periventricular lesions

« One or more infratentorial lesion

« One or more spinal cord lesion

« One or more optic nerve lesion

« One or more cortical or juxtacortical lesiont

Niboes Evangardons, P80 o« Prol Dashemge Koppzoo, A

*If & patient has & beainstem or spisal cord syndromme, or optic neuritis, the
symptormatic lesion (or lesions} are not exchuded from the criteria and contribute to the
lesion count. 1 This combined terminology indicates the involvement of the white
matter next to the cortex, the Involvement of the cortex, or both, thereby expanding
the term puxtacortical lesion.
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Séquences d’acquisition @ “,.',."“.,'.\.'

Inversion - récupération
FLAIR : FLuid Attenuated Inversion Recovery

THE LANCET
f

W | ‘

MRI criteria for the diagnosis of multiple sclerosis: MAGNIMS
consensus guidelines

Peof Massimao Fllpp, MO % 5. Mard A Rocca, WD | Ty Otga Geearcdly, Pnll « Hicoda De Statane, MD
MWibens Evnggrbons, P00 . Procf Lastuing Kogspzen, MO « vt o

Lésions corticales/juxta-corticales
coronal

Lésions sous-tentorielles

Lésions périventriculaires

Homme, 33 ans, sclérose en plaques




Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
STIR : Short Ti Inversion Recovery

M,

| GR ML ‘ MX

Inversion Recovery

90° 180° 180° 90° 180°

— _I\-—A.—q‘b_//— S W

TI
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
STIR : Short Ti Inversion Recovery

Sclérose en plaques

Lésion démyélinisante

i




Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
STIR : Short Ti Inversion Recovery

Hyposignal MO

l AC tm Hlllv
'ln. \h DECINE

Homme 56 ans, douleurs lombaires.

STR {

— e ——— —— e A ——

Hypersignal STIR > T2

&4

]
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Séquences d’acquisition

Inversion - récupération

Abces intraduraux et périduraux
STIR : Short Ti Inversion Recovery

Hyposignal T1 T1Gd Hypersignal T2, STIR

i




Séquences d’acquisition

Inversion - récupération
STIR : Short Ti Inversion Recovery

l AC l 1 n
'lu. \Inm INF

Femme, 49 ans, paraparésie subaigué associée a une
névralgie cervicobrachiale bilatérale intense




Séquences d’acquisition

Techniques de saturation
FAT-SAT

S0raN0N puica

Uriversite de Montpellior

1 FAcuULTE

5 Ay
g | MEDECINE
‘M. Montpellier- Nimes

w4 Gradientspoiling W §  Oniy water

a0 a

'8 +8, 18 +B,
."/ a’"’ // s/ ’
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Séquences d’acquisition @'\]M

Techniques de saturation

EAT-SAT Kyste hydatique

T, FAT SAT Gd T, FAT SAT Gd

T, FAT SAT _ artériel

Fluide: hypersignal T, et T, FAT-SAT
Pas d’absorption apres Gd

Graisse: hypersignal T, hyposignal T, FAT-SAT
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Séquences d’acquisition

Techniques de saturation
FAT-SAT

Image soustraction

@D

f\u
\hl)nl\l

Femme 55 ans carcinome canalaire in situ sein droit

T, FAT SAT

N

/\

\
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Séquences d’acquisition

Techniques de saturation T, FAT SAT
FAT-SAT

Méningiome nerf optique

T, FAT SAT Ggry,

A




o B
Séquences d’acquisition @ g Mepeaive S

Angiographie IRM
Contraste

CT standard opacification du  image de soustraction idem en négatif
réseau artériel
fémoral
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Séquences d’acquisition @

Angiographie IRM
Contraste

T,injecté ARM soustraction

Injection au temps veineux




Séquences d’acquisition

Angiographie IRM
Contraste

¢1
Facul H
@ H\Imn INE
il ul
ARM dynamique :

http://mriquestions.com/uploads/3/4/5/7/34572113/4833459 orig.gif
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Séquences d’acquisition

N
.y
N

Angiographie IRM
Contraste

ARM des troncs supra-aortiques ARM du polygone de Willis



Urmiversite de Montpellior

i FACULTE §

Séquences d’acquisition @ g Meprcine

Options applicables aux séquences SE et GRE pour définir de nouvelles
sequences

Modifier le contraste de I'image
—>En préparant la magnétisation par une ou plusieurs ondes supplémentaires

3) Le transfert de magnétisation est utilisé en angiographie par temps de vol
(TOF) cela diminue le signal des protons stationnaires

98
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Séquences d’acquisition @\ Mepecine

Angiographie IRM o 2nd RF 15t RF ath RF
TOF (time of flight) _A L n n n n
o R e & TR
Mz M,
""""""""" Mo P pp—————y *| A
i waeone Mss

>
Flowing blood Flowing blood
Saturating band
saturates signal from & O (o) © 0)
inflowing venous blood O Display
Repetitive short
TRs saturate O O O O O o Oo o
band of tissue O
O 0
O

O unsawratedtissue = Sélection de la direction des flux a visualiser en placant une
bande de pré-saturation en amont du volume d’intérét pour

supprimer les flux artériels ou veineux non désirés
: 5

© Saturated tissue
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Séquences d’acquisition @ ay| M

IRM de perfusion

Contraste
DSC (dynamic susceptibility contrast, T,)

chute du signal en pondération T2*

Gd forte concentration (bolus)

Signal
Intensity

) L) ) . L L] ' P D B D WM Y BT E DR DM DD E NN

Time After Injection (sec)
100
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Séquences d’acquisition @

IRM de perfusion
Contraste

DSC (dynamic susceptibility contrast, T,)

NEI - rCBV

NEI/MTT -> rCBF

BASELINE s v s

Signal
Intensity

MINIMUM oo

Uriversite de Montpellior

n FACULTE

Ay
Wit I MepECINE
ml Montpellier Mimes

Obtention d’images paramétriques

MEAN TRANSIT TIME (MTT)
———————

MEAN TIME TO
ENHANCE (MTE)

TIME TO PEAK (TTP)

10 20 30 40
Time After Injection (sec)

101
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Séquences d’acquisition Mepecin “Lﬁs

IRM de perfusion

Contraste
DSC (dynamic susceptibility contrast, T,)

T2* signal intensity time curve

™ rCBV (2,34:1)

™ rCBF (3,43:1)
|égere élévation du
TTP et MTT



Uriversitg de Montpellior

T FAcuULTE

Ay
Wing ]| MEDECINE
b‘. Montpellier-Nimes

Séquences d’acquisition

IRM de perfusion

Contraste
DCE (dynamic contrast enhanced , T,)

permeability

tissue / blood

enhancement ratio

. rCBV

103
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Séquences d’acquisition

IRM de perfusion
Contraste

DCE (dynamic contrast enhanced , T,)

tissue / blood

enhancement ratio

permeability

rCBV

time

I \u LTI
lu.. \hlm INI

glioblastome multiforme de grade 4
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Séquences d’acquisition

IRM de perfusion
ASL (arterial spin labeling)

Principe global

Mz(blood)

+ control, AM Control Acquire image
tag
> t 1 _'_
Tl = } :
2: | ¢

Tag by Magnetic Inversion Acquire image

Control - Perfusion-weighted

105
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Séquences d’acquisition

IRM de perfusion
Applications

Femme 24 ans, néoplasme cérébral
de haut grade (épendymome
anaplasique) traité.

La biopsie a révélé une nécrose
frontopariétale droite par radiation.

Femme 29 ans, astrocytome
de haut grade traité. La
biopsie a révélé une tumeur
dans la substance blanche
périventriculaire du lobe
frontal gauche.

C

Uriversité de Montpellior

i FacuLts

W] MEDECINE

“'. Montypwllier-MNin

ompléments de RMN — DFGSM2 — 2020-2021 o
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Séquences d’acquisition @ | Moy

IRM de perfusion

L Homme 54 ans, glioblastomes. Images T;
Applications

Pré-opératoire Post-opératoire Suivi 3 mois Suivi 6 mois

Suivi 14 mois




/tll
I\u Il $
Séquences d’'acquisition @ iof| Mepscm K9

IRM de perfusion Homme 37 ans glioblastome multiforme
Applications Images postopératoires T1

Suivi 9 mois Suivi 12 mois == Suivi 16 mois

Suivi 24 mois




'r\\'(ll'l.ll
Séquences d’acquisition @ .\-‘M

IRM de perfusion

o Homme 43 ans hémianopsie AVC ischémique
Applications

diffusion

Pénombre ischémique

109
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Séquences d’acquisition @ qM

IRM de diffusion Signal
(4]
DWI (Diffusion Weighted Imaging, T>) %0 180°
T2-weighted spin-echo
RF JJ\
\n N !
:m-sonsmzing Gmdi;n; | ESrac?ieTn
! WA AZ
|I© O OO © O OO 2 gradients
2 de diffusion
Static molecules I© O O O Q0O 0O —
OXONON®. OXONON®.
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Séquences d’acquisition @ | Meprce

IRM de diffusion Signal
DWI (piffusion Weighted Imaging, T>) %0 180°
T2-weighted spin-echo
RF f\
4) \n W i

Diffusion-sensitizing

gradients Gradient

Gradient

/
—|00 00|/
/7
el

/OOOO—> Signal
Static molecules —»|0O O O O ' 100 O O|— 6
®
—» |00 O O » OO0 O O|—
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Séquences d’acquisition

IRM de diffusion
DWI (Diffusion Weighted Imaging, T>)

900

Urmiversite de Montpellior
FAcULTE

i
MEDECINE
“l' Montpedlier-Mimes

Signal

180°
T2-weighted spin-echo
f\ /\
RF \
/J \ A
:m-smsiﬁzing Gradient '
—|000o0| / [/
Static molecules —> [0 QO © Q| /
— 000 0|~ »~
—» OO O O /' '/
Moving water
molecules —0000|/ v/
—» 00 00|~ .~

Gradient

OO O O|—

Q00O

O0O0O0

Q00O

Q00O

/
A
A

Chute signal T,

S
°
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Séquences d’acquisition

IRM de diffusion

DWI (Diffusion Weighted Imaging, T,)
In Free Water

< .

& AN Ao <
Water molecule displacement distribution under Gaussian - € >
(froo)diffusion (*bell-shape”) In tissues the molecular displacement distribuion becomes
sharper ( Cell membrane hindrance )

X

Fast diffusion

........ s Diffusion-weighted
MRI image

Coefficient de diffusion de I'eau libre a
37°C est de I'ordre de 3.10-°m?2/s
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Séquences d’acquisition

IRM de diffusion
DWI (Diffusion Weighted Imaging, T,)

80° 180°
= N ‘n' G: intensité du gradient
b — Gzy252 (D B é) v: rapport gyrom.agnétique
_GI_-_-_ 3 O: durée du gradient
Gitr [s/mm?] D: délai entre 2 gradients
A

£=1000

T, Foyer de restriction = hypersignal
114
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Séquences d’acquisition @qv ‘

IRM de diffusion Apparent Diffusion Coefficient (ADC)
DWI (Diffusion Weighted Imaging, T>) Image paramétrique

S(b) = Spexp(—b.ADC) 74010 mm%s  380.10° mm2/s

Carte ADC

Foyer de restriction = hyposignal

b1000

Image DWI

Foyer de restriction = hypersignal




Séquences d’acquisition @ %msz'::

IRM de diffusion

Tractographie
DTI (diffusion tensor imaging, T,) &rap

Isotropic, Isotropic, Anisotropic,
unrestricted restricted restricted
diffusion diffusion diffusion
Diffusi :
sion
Trajectory ‘ @
(free water) (random barriers present)
(coherent axonal bundle)
Diffusion g
Ellipsoid
Diffusion 82 00 D4 0 0 D, D, D,
Tensor 0 DO 0 D, O D, D, D,
0 0 D 0 0 D, D. D, D, y
D4s<D 116
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Séquences d’acquisition

IRM de diffusion
DTI (diffusion tensor imaging, T,)

Isotropic

g7
3D Pattern _ "y
Of Diffusion ’N
1]

-

Free water

Al

#2

(1 ,'(L' : “*':)‘. + (A, - -/u)? + (A - }\:)z
FA- l o _'_—__->____-_.'V_.::—;j';_..___";___-_>'_
W2 J AR+ A

Uriversitg de Montpellior

m FAcuLTE

My
Wit MEDECINE
*‘. Montpellier- Nimes

Tractographie

Anisotropic,
restricted
diffusion
(cobemné
z
C x
2. B D
D, D, D,
D D)2 D, y
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Séquences d’acquisition

IRM de diffusion

DTI (diffusion tensor imaging, T,) Image paramétrique de FA (anisotropy fraction)
Isotropic Anisofropic
- !"I' 7N R e
3D Pattern _ ~y" A2 e I
Of Diffusion "N = AP
¥ o A . .
Fram wassi b Fibres SB: hypersignal
.

SG, LCR: hyposignal
(diffusion isotrope)

D)‘ D.\'." D.W-
1 oy e oAy D, D, D,




l\u Il

Sequences d’acquisition @ S lezscne

IRM de diffusion
DTI (diffusion tensor imaging, T) Image paramétrique d’anisotropie directionnelle

Ant / post

Cr / caud

Al
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Séquences d’acquisition @ ] Mepecin QA}/

IRM de diffusion Vert: faisceau occipito-frontal sup

Tractographie

DTI (diffusion tensor imaging, T,) Bleu: corona radiata
Astrocytome . L
.y Meétastases Astrocytome infiltrant
kystique

Fibres SB déviées par Faible anisotropie Orientation normale Anisotropie Modification
astrocytome sur cartographie FA sur cartographie diminuée couleur des fibres
(orientation directionnelle

anormale) mais

anisotropie normale
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Séquences d’acquisition

Wiy

IRM de diffusion Tractosraphie
DTI (diffusion tensor imaging, T,) &rap
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faisceau corticospinal / capsule \\
- interne / couronne rayonnante - L7 \\ /4/{ 1 L
il Lefc view > \ / 4

fornix

Left view

faisceau fronto-

fasiceau longitudinal faisceau arqué
occipital inférieur inférieur
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I \u LTI
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IRM de diffusion

DTI (diffusion tensor imaging) Homme 24 ans, glioblastome frontio-pariétal droit

destruction des fibres SB

FA couleurs

tractographie 3D (F, G) a partir du tronc cérébral
(sphere rouge et verte): tractus cortico-spinal droit
passe a travers la |ésion

tractographie 3D (H, I) montre le fascicule arqué
comprimé et dévié par la lésion.

Tractographie coronale du cerveau entier (J)
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lu ULTI
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Séquences d’acquisition

IRM de diffusion

Tractographie
DTI (diffusion tensor imaging, T,) &rap

40W

la régression de |'organisation radiale et
I'émergence de la connectivité cérébrale foetale
passent du postéro-dorsal a I’ antéro-central




Séquences d’acquisition

Cas clinique

Une patiente de 50 ans se
présente aux urgences
pour une aphasie dont
elle n’est pas capable de
dater le début.

Une IRM est réalisée.
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Séquences d’acquisition

Cas clinique

1) Quel est le diagnostic ?
A. hématomes multiples
B. Infarctus d’ages différents
C. Métastases
D. Abces et |ésions pré-suppuratives

2) Décrire l'aspect des différentes
|ésions

Diffusion
3) Que représente I'hyposignal
ponctuel T2* en topographie insulaire
postérieure gauche ?

4) La thrombolyse est-elle indiquée
chez cette patiente?
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