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F de diffusion: a precie la distance parcourue par la
dans Iespace lans une duree dnnnee

_- LIRM de diffusion etudie la diffusion des molecules libres d'eau dans
|'espace intercellulaire dans le cerveau
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= .'. i’-LEungHtatlﬂn du facteur b augmente la pondération en diffusion
-~ etdiminue la ponderation en T2
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] mouvement (patient agite, nhon-cooperant)
les courants de Foucault
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, rrgeumetrlque et susceptibilité magnetique
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I'E'Eﬂl ution spatiale : structure anatomiques
; presnlutlnn en contraste

_-Parfois les coupes en Smm ne sont pas suffisantes pour mettre en
evidence une petite lésion
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Augmentation de la ponderation en diffusion par augmentation
du facteur b
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: JFprEr?slgna,ldlffusmn restriction de |'ADC

- Pas de zone comparative pour calcul de I'ADC!
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a{cul d’ADC: symetrie des ROIs; comparer toujours avec une
zﬁne equivalente; difficile si lesion de petite taille

s Certaines regions restent difficiles a analyser : les regions
fronto-basales, les rochers; les lesions corticales




1 si la sequence hebltuelle
"'r Srn‘rn es‘t normale et ferte susplmen cllnlque d’AVC; si
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:',; ois —Ie reallsatlen d’une sequence en pondération b 2000 peut étre
—— thlIe si la sequence b 1000 n'est pas franchement normale, si le
__deﬁmt est tres recent ; pas en routine
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