
Introduction: Les lésions axonales diffuses 
sont fréquentes chez les patients ayant subi 
un traumatisme crânien sévère et elles sont 
souvent associées à des lésions 
parenchymateuses hémorragiques et 
œdémateuses. Certaines séquences 
spécifiques de l'IRM sont plus sensibles que 
d'autres pour la détection de l'oedème et de 
l'hémorragie. 
Le but de cette étude est de comparer la 
sensibilité de la séquence T2* à celle pondérée 
en Inversion récupération dans 
la détection des lésions axonales diffuses. 
Matériels et méthodes: L’étude inclut vingt 
quatre patients présentant une 
lésion cérébrale traumatique sévère explorés 
par une IRM sur une machine à 1.5 Tesla. Le 
nombre ,la taille ainsi que l'intensité des 
lésions axonales ont été calculés et répartis en 
fonction de leur localisation anatomique ( 
corticale et ou cérébrale profonde ). 
 

Résultats: les séquences pondérées en 
T2 écho de gradient ont objectivé un nombre 
plus élevé de lésion axonales hémorragiques 
diffuses que les autres séquences classiques 
(223 vs 188). 
les séquences en inversion récupération ont 
objectivé un nombre de lésions axonales 
diffuses plus important que celui établi par 
les séquences T2* (76 vs 51°). 
Une prédilection des 
lésions hémorragiques objectivées par les 
séquences T2*pour le lobe temporal a été 
observée. Conclusion: La séquence T2*est 
un outil utile pour l'évaluation et 
la détection des lésions hémorragiques 
au décours d'un traumatisme crânien sévère. 
La séquence pondérée T2 en Inversion 
récupération  a une plus grande sensibilité 
pour la détection des foyers œdémateux à la 
phase aigue du traumatisme. 
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