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Problématique 
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1. Limites de l’IRM conventionnelle 
a. Faible spécificité du FLAIR 
b. Mauvaise mise en évidence des lésions 

axonales diffuses ischémiques 
c. Analyse médiocre de la souffrance cérébrale 

diffuse (métabolique, bas débit, HTIC) 
2. Nécessité d’un biomarqueur 

a. Diagnostic de gravité 
b. Pronostic, etc. 



Quelles séquences réaliser? 
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• Objectif de l’examen 
• Mise en évidence d'une souffrance infra-

radiologique 
• Quand réaliser l’examen?  

• ~ 3 semaines 
• SRM 

• Fonctionnement cellulaire 
• Souffrance cérébrale diffuse 

• Tenseur de diffusion 
• Intégrité des faisceaux de fibre blanche 



Tenseur de diffusion 
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1. Etude des modifications de la diffusion des 
molécules d’eau 

2. Séquence de diffusion répétée de multiples fois 
avec un changement de direction du gradient 
d’encodage 

3. Déterminer la direction et l’état des fibres 
4. Objectif 

a. Mettre en évidence les lésions axonales diffuses 
non hémorragiques 

b. Conséquences de l’hypertension intracrânienne 



Indices de diffusivité 
1. Analyse quantitative: cartes paramétriques 
2. Indice de diffusivité isotrope 

a. ADC (coefficient de diffusion apparent) ou MD (mean diffusivity): vitesse des 
mouvements 

3. Indices de diffusivité anisotropes (Song et al.) (Pierpaoli et al.) 
a. FA (fraction d’anisotropie, fractional anisotropy): uniformité des mouvements 
b. Diffusivité axiale: altération des axones 
c. Diffusivité radiale: altération de la myéline 

① Augmentation 
② Diffusion facilitée 

1. Song et al. Neuroimage 2002b; 17: 1429–36. 
2. Pierpaoli et al. NeuroImage 2001; 13: 1174–85. 
3. Ciccarelli et al. Lancet neurology. 2008 
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Problématique 
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1. Notion de biomarqueur 
a. Gravité des lésion 
b. Marqueur pronostique 

1. Faro 2013 AJNR 34, 2241–2249. doi:10.3174/ajnr.A3721 



Variabilité de la mesure 
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• Variations importantes (surtout sur L1 et Lt) 
– Même lorsque des séquences similaires sont utilisées 
– Même sur des IRM “identiques” 

• Explications possibles 
– L’épaisseur de coupe et le TE jouent un rôle 
– Séquences variables en fonction du constructeur 
– Différences dans l’enregistrement des DICOM 
– Différentes versions de firmware 

• Solutions 
– Inclure des contrôles 
– S’assurer de la stabilité des acquisitions 
– Développement d’un fantôme de tenseur de diffusion ? 



PHRC national “IRM et coma” 
• Centres: 

– Paris (Salpêtrière and fondation Rothschild) 
– Lyon 
– Marseille 
– Lille 
– Montpellier 
– Grenoble 
– Rouen 
– Nancy 
– Liège 
– Bordeaux 
– Clermont-Ferrand 
– Besançon 
– Toulouse 
– Barcelone 
– Monza 

• Données « open-source » 
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Evolution du DTI 

• Traumatismes 
crâniens graves 

• Modifications des 
indices de diffusivité à 
distance de 
l’événement (2 ans, 5 
ans) 
– Chute de FA 
– Augmentation de la 

diffusivité radiale 
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1. Dinkel et al. 2014. American Journal of 
Neuroradiology 35, 23–29. 
doi:10.3174/ajnr.A3616 



Perspectives 
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1. Prédiction plus fine du pronostic 
2. Evaluation thérapeutique 
3. Raffinement du post-traitement: TRACULA 

a. Package de Freesurfer 
b. Combine tracking et quantification le long du 

faisceau 
c. Nécessite une acquisition DTI et un 3DT1 
d. "Vraie" analyse faisceau par faisceau 
e. Mais nécessite une puissance de calcul 

considérable 
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TRACULA 

Segmented 
Brain 
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Directions 

18 White 
Matter 

Pathways 
Yendiki et al.; Front Neuroinform. 2011 
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Les étapes de l’analyse 
• Reconstruction de 18 faisceaux de substance 

blanche 
• Détection des régions anormales sur le trajet 

de chaque faisceau 
– Estimation de la FA sur le trajet du faisceau 
– Détermination de la normalité 
– Marquage des points anormaux 

• Nouvelle méthode de caractérisation 
– De la nature extensive de l’atteinte 
– Lien avec le pronostic 



FA
 

Points along the tract 

Forceps 
Major 

Forceps Major 
Skeleton 

Points along 
the Skeleton 

FA values of points 
along the skeleton 

Finding the pathway 
skeleton 



These points with FA values 
outside the “Normal 

Envelop” Are marked as 
injured 

Injured areas of Forceps 
Major are marked by red 

color 



• Processus répété pour chaque faisceau 
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Conclusion 
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1. L’imagerie du tenseur de diffusion est fondamentale 
pour l’évaluation des traumatismes crâniens 

2. Intérêt 
a. Déterminer la probabilité de réveil 
b. Evaluation des séquelles 
c. Exploration de la physiopathologie 

3. Nécessité d’uniformiser les protocoles d’acquisition et 
le traitement des données 

4. Perspectives: 
a. Prédiction plus fine du pronostic 
b. Evaluation thérapeutique 
c. Prédiction du handicap 
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