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IRM de Diffusion



Modèles mono et bi-compartimentaux

SSbb = S = S00.e.e-b.D-b.D  versusversus  SSii(te,(te,bb) = [S) = [Saa.e.e-te/T2a-te/T2a.e.e--b.b.DaDa]+  [S]+  [Sbb.e.e(-te/T2b)(-te/T2b).e.e--b.b.DbDb]]  

S

b

Bases PhysiquesBases Physiques
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b=0 b= 1000 ADC

SA SA ≈≈ e e--bb.ADC.ADC = e = e--²G²²G²²(²(- - /3)ADC/3)ADC

  IRM de IRM de 
DIFFUSIONDIFFUSIONCoefficient Apparent de Coefficient Apparent de 

DiffusionDiffusion



Applications Cliniques



  IRM de IRM de 
DIFFUSIONDIFFUSIONIschémie Ischémie 

ArtérielleArtérielle



FLAIR DWI ADC

Hémiplégie gauche brutale. IRM à 5.5 Hémiplégie gauche brutale. IRM à 5.5 
heuresheures
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IRM de
Tenseur de Diffusion



•Description complète des propriétes de diffusion d’un voxelDescription complète des propriétes de diffusion d’un voxel
•Tenseur de diffusion (gradients dans Tenseur de diffusion (gradients dans ≥≥ 6 dir. de l’espace) 6 dir. de l’espace)

(d’après D. Le Bihan)

Méthodologie et Mise en Méthodologie et Mise en 
OeuvreOeuvre
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• Tenseurs utilisés pour décrire la diffusion peuvent être conceptualisés et Tenseurs utilisés pour décrire la diffusion peuvent être conceptualisés et 
visualisés comme des ellipsoïdesvisualisés comme des ellipsoïdes

• Si les trois valeurs propres sont égales, la diffusion est isotrope et le tenseur de Si les trois valeurs propres sont égales, la diffusion est isotrope et le tenseur de 
diffusion peut être visualisé comme une sphèrediffusion peut être visualisé comme une sphère

v1, v2 et v3
directions  

λ1, λ2 et λ3
valeurs propres

(longueurs) 

Méthodologie et Mise en Méthodologie et Mise en 
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A partir du point S(0), on a
l’équation en 3D suivante :

S(t)/t = R(t)

Avec :
•S(t) : position de la fibre 
curviligne au temps t

• R(t) : tangente à la direction du 
faisceau

(1) : Basser et al, MRM 2000 

Tractographie - Modèle Tractographie - Modèle 
FACTFACT
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Anatomie Cérébrale 
Normale
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Lésions de
Cisaillement axonal











Région :Région :
Z-score (moy.): -2.95Z-score (moy.): -2.95
FA (moy.): 0.23FA (moy.): 0.23

RégionRégion
523 faisceaux523 faisceaux
Longueur (moy.): 53 mmLongueur (moy.): 53 mm



Faisceau FOT droitFaisceau FOT droit





Myélinolyse 
Centro-pontique









IRM de Perfusion



Micro-circulation et BHEMicro-circulation et BHE
  IRM de IRM de 

PerfusionPerfusion



Weller 1994

Circulation Péri-vasculaireCirculation Péri-vasculaire
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T2T2 DWIDWI ADCADC MTTMTT CBVCBV
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Spectro IRM
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Créatine Choline

Choline/CréatineCholine/NAA
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IRM d’Activation



  IRM IRM 
d’Activationd’ActivationNeuro-Anatomie Neuro-Anatomie 

FonctionnelleFonctionnelle



I.  Couche MolecI.  Couche Molec

II.  Granulaire extII.  Granulaire ext

III.  Pyramidale extIII.  Pyramidale ext

IV.  Granulaire intIV.  Granulaire int

V. Pyramidale intV. Pyramidale int

VI. Couche MltformVI. Couche Mltform

Golgi            Nissl            Weigert

Bande Ext

Bande Int
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  IRM IRM 
d’Activationd’ActivationCouplage Activation - Couplage Activation - 

PerfusionPerfusion



ReposRepos ReposRepos ReposRepos
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d’Activationd’ActivationMotricité - Bilan Motricité - Bilan 
TumoralTumoral



  IRM IRM 
d’Activationd’ActivationImagerie Mentale MotriceImagerie Mentale Motrice



Real Time fMRIReal Time fMRI



Real Time fMRIReal Time fMRI







Morphological ConnectomicMorphological Connectomic



Morphological ConnectomicMorphological Connectomic



Brain ConnectomsBrain Connectoms



Connectomique StructurelleConnectomique Structurelle



RTConTrackRTConTrack



















Working Memory : 2,756 %



Smelling Familiar Odor: 1,551 %



Executive Control Behavior: 1,551 %



Emotion Processing: 1,573 %









Conclusions
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Laboratoire d’Imagerie Médicale Expérimentale et CliniqueLaboratoire d’Imagerie Médicale Expérimentale et Clinique


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64
	Slide 65
	Slide 66
	Slide 67
	Slide 68
	Slide 69
	Slide 70
	Slide 71
	Slide 72
	Slide 73

