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Protocole d'Imagerie - TDM - IRM

IRM 3T et 1.5T

T1 3D Pré-contraste

FLAIR 3D

Diffusion (4 mm 6 directions b 1000) 2D Trans
T2* or SWI 2D Trans

T1 3D Gadolinium

IRM 1.5T Standard

T1 Sag = Trans 2D Pré-contraste

FLAIR 2D Trans

Diffusion (5 mmm 6 directions b 1000) 2D Trans
T2* or SWI 2D Trans

T1 Gadolinium Trans 2D

=+ thin contiguous slices trough the skull base if cranial nerve symptoms




1 Protocole d'Imagerie - TDM - IRM

Séquences Additionnelles IRM 3T et 1.5T

+ Venogram-MRI (or Veno-CT) pour les Thromboses Veineuses

+ Angio-MRI pour les Vascularites

+ Spectroscopy pour rechercher des Acides Aminés (Leu, Ala)

Moelle Epiniere 3T and 1.5T

T2 Sagittal 3 mm

T1 Gadolinium Sagittal 3 mm

=+ T2 Transverse 2D

=+ T1 Gadolinium Transverse 2D
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Caractéristiques d’
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Diffusion

T2/FLAIR




Qu’est ce que la diffusion ?

e Ftude des
déplacements des
molécules d’eau




2 Caractéristiques d'imagerie de I'’Abces Cérébral

Gadolinium

Restriction de Diffusion

I

Diffusion
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Caractéristiques d’'imagerie de 'Abces Cérébral

Tocalizeaer

HE, Uit

SPECTRUM
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3 Diagnostic différentiel Abces / Tumeur Néoplasique




3 Diagnostic différentiel Abces / Tumeur Néoplasique
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Diagnostic différentiel Abces / Tumeur Néoplasique

GLIOBLASTOME

ABCES PYOGENES

Modality

Accuracy (%)

Sensitivity (%)

Specificity (%)

PPV (%)

NPV (%)

Conventional MRI
DWI

MRS

DWI + MRS

61.4 (45.2-75.6)
95.5 (85.1-99.4)
93.2 (81 4-98.6)
97.7 (88.3-99.9)

61.9(38.4-81.9)
05.2 (76.2-99.9)
§5.7 (63.7-97)

95.2 (76.2-99.9)

60.9 (38.5-80.3)
05,7 (78.1-99.9)
100 (B5.2-100)
100 (B5.2-1007

59.1 (36.4-79.3)
952 (76.2-99.0)
100 (81.5-100)
100 (§3.2-100)

| o)

63,6 (40.7-82.8)
05,7 (78.1-99.9)
BE.5 (69.8-97.6)
058 (78.9-00.9)

Drata in parentheses are 95% Cls.

Succ

Ac

Lac AA
Ala

4 3

: i :
Chemical Shift (ppm) TE=135

Lai et al. Surg Neurol 07



4 Toxoplasmose

Diagnostic le plus probable chez un patient séro-positif HIV
avec des symptomes neurologiques




Pas de
restriction de
diffusion !
... comme
les Tumeurs




4 Toxoplasmose

Hemorrhage under treatment



Miliaires
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Fever
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6 Empyeme Sous-Dural

Sub-Dural Empyemas




6 Empyeme Sous-Dural

Chronic
SInusItis
- Epilepsia




Step by Step —Part 1

/7 Cas par Cas




- Step by Step —Part 1

/7 Cas par Cas

e Patient de 63 ans
 Hospitalisé pour érysipele du MI gauche

e Puis déficit moteur hémicorporel droit




/7 Cas par Cas

e |[RM:
Diffusion ADC

Endocardite Infectieuse



/7 Cas par Cas




Apres 4 semaines d’ antibiothérapie
anti-toxoplasmique




Step by Step —Part 1

Cas par Cas

Imaging Is an emergency to rule out cord compression




Step by Step —Part 1

Non ce n’est pas un Abces !

DIFFUSION

Increase Diffusion - Metastases




Step by Step —Part 1

8 Non ce n’est pas un Abces !

777

Meétastase, contenu hétérogene hémorragique



Step by Step —Part 1

8 Non ce n’est pas un Abces !

-Jeune femme
de 25 ans |
-Crise comitiale

CONTRAST:




8 Non ce n’est pas un Abces !

29



Step by Step —Part 1

8 Non ce n’est pas un Abces !

Complications d’'une Méningite Pneumo




Step by Step —Part 1

Non ce n’est pas un Abces !




Step by Step —Part 1

8 Non ce n’est pas un Abces !

Meningeal
Lymphoma




Step by Step —Part 1

8 Non ce n’est pas un Abces !




2 eme partie ?

Parasites (Cysticercosis, Multilocularis, ...)
Mycotic agents (Aspergilus, Cryptococcus, ...)
Bacteria (Lyme, Listeria, ...)

Virus (HIV, CMV, EBV, ...)

Translational Research and

Advanced Imaging Laboratory
http://trail.labex-univ-bordeaux.fr/
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