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Comment	je	fais	?

Applications	Cliniques

Antennes

IVIM	DWI-MRI

•	Pré-requis technologiques	et	instrumentaux

Séquences
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• Comment gérer les mouvements ?
– TE minimum
– Imagerie parallèle
– Asservissement respiratoire ?

Comment commencer en pratique clinique ?

Principes généraux
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12 volontaires sains
Trois méthodes de gating 

- Respiration libre
- Gating Respiratoire
- Gating Cardiaque

Etude DWI IVIM : 9 valeurs de b : 0, 30, 60, 100, 150, 200, 400, 600, et 
900 sec/mm2

T



Comment commencer en pratique clinique ?

Principes généraux

Lee et al. Radiology 2014; Ahead of print      http://dx.doi.org/10.1148/radiol.14140759

12 volontaires sains
Trois méthodes de gating 

- Respiration libre
- Gating Respiratoire
- Gating Cardiaque

Etude DWI IVIM : 9 valeurs de b : 0, 30, 60, 100, 150, 200, 400, 600, et 
900 sec/mm2

T



Comment commencer en pratique clinique ?

Principes généraux

Lee et al. Radiology 2014; Ahead of print      http://dx.doi.org/10.1148/radiol.14140759

FB ET RT



Comment commencer en pratique clinique ?

Principes généraux

Lee et al. Radiology 2014; Ahead of print      http://dx.doi.org/10.1148/radiol.14140759



•	Respiration	:	Impact	sur	WB	– imaging

?

– 10	volontaires	

– DWI	SE	EPI	sequence

– TE	76,	b0	,	400s/mm2

– Respiration	libre

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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• Variation	intra-individuelle ADC	± 14%

• Seuil	de	signification	>	27%

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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•	Respiration	:	Impact	sur	

WB-DWI	?

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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• Nombre	de	gradients	de	diffusion	?

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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• Choix	des	valeurs	de	b	?

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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• Choix des facteurs de diffusion b – Détection 

Chiaradia et al. JMRI 
2013
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• Principes	de	la	diffusion

Composante perfusive

Diffusion moléculaire

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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• Choix	des	valeurs	de	b	?

– b	0,	500,	1000	s/mm2

– Modèle	animal	CCl4

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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• Choix	du	facteur	b	- Quantification
Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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• Choix	du	facteur	b	- Quantification
Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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D = 0.00066201, mm×/s D* = 0.026734 mm×/s , f = 14.1001 % , ADC = 0.00082441 mm×/s 
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• Principes	de	la	diffusion

€ 

B =
S b( )
S 0( )

= exp −bD( ).F = f .exp(−b(D+ D*)) + (1− f ).exp(−bD)

Diffusion	

moléculaire
Microcirculation

Composante	

perfusive

b<100s/mm2 :	composante	

perfusive non	négligeable

b>100s/mm2:	composante	perfusive

négligeable

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI

Comment	je	fais	?

Séquences



• Application	clinique
Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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IVIM	et	fibrose	– TAA	C57/BK/6J

N=31

IRM

8	Semaines
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Sacrifice	- Exploration	
anatomopathologique
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•	Modèle	animal	murin

•	TAA	0.03%

•	Eau	de	boisson

•	Adaptation	poids	6	

semaines

F0-F1 >F2 13 semaines

1.00

1.25

1.50

1.75

2.00

2.25

2.50

D* /  Fibrose

F0-F1 >F2

0

25

50

75

100

Fibrose

ADC /  Fibrose



• Choix	du	facteur	b

Koh DM	et	al.	AJR 2007;188:1622-1635
b	=	50	s/mm2

b	=	0	s/mm2

•	T2	WI

•	Limite	effet	« perfusion »

•	Filtre	vitesse

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI

Comment	je	fais	?

Séquences



RÉPARTITION	DES	TUMEURS	HÉPATIQUES	

24

Pourquoi améliorer analyse DWI ?

*colon=17, pancréas=1, GIST=1, TNE=8, poumon=1, vésicule biliaire=1

Tumeur
N = 140 

Nombre Taille (mm)

Total Naïf Moyenne Déviation standard

CHC 50 27 52,78 44,9

Métastase * 29 7 33,69 17,22

HNF 14 49,93 25,38

Adénome 3 34,7 28,9

Angiome 34 30,65 16,98

Kyste 10 32,3 15,43
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Exemple	des	Tumeurs	Hépatiques

Pourquoi améliorer analyse DWI ?
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Kyste

HNF

Angiome

Exemple	des	Tumeurs	Hépatiques
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HNF

HNF

Adénome
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HNF

HNF

Métastase

CHC

Exemple	des	Tumeurs	Hépatiques

Pourquoi améliorer analyse DWI ?
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HNF

HNF

Métastase

CHC

Exemple	des	Tumeurs	pancréatiques

Pourquoi améliorer analyse DWI ?



• Nouvelles	approches

– Etudes	non	gaussiennes	:	Kurtosis

– Membranes	/	Barrières

Diffusion	Weighted Whole Body	MRI
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Recommandations	

1. Chronogramme	séquence	
DWI

1. Vérifier	suppression	de	graisse
2. Vérifier	monitoring	respiratoire

1. TR	et	fréquence	respiratoire
2. PACE	trigger

Expiration plateau (<2s)
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Simplified diagram of hepatic Single-Shot Echo-Planar-Imaging sequence (SS
EPI).

- Respiratory trigger using PACE (Prospective Acquisition CorrEction) for the
respiration.

- During the expiration plateau as many as possible slices are acquired for a
given b-value (if it is not enough concatenations are used).

- Fat Saturation is done using a SPAIR (SPectral Adiabatic Inversion
Recovery) preparation and Inversion Time (TI) 230ms (at 3T).

a

PACE SPAIR
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UNIRS,	I2BM,	CEA,	Neurospin



Recommandations

• Au	moins	2	valeurs	de	b

– b faible	è Détection	è 50	s/mm2

– b élevéè Characterizationè 800	s/mm2

• Ou	IVIM	

– Multiples	valeurs	de		b	values	<	et	>	100	s/mm2

2. Comment	otimiser les	
séquences

1. Choix	des	valeurs	de	b

2. Optimiser	RSB

3. Compromis…

b = 50 s/mm2

b = 0 s/mm2
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q Champ	magnétique
q 3	T >	1.5T

q Antennes
q Surface

q Canaux	multiples

q Nb	excitations	variable	

pour	chaque	valeur	d	b

q Acquisitions	

monopolairesè Reduit

TE	è augmente	SNR

Courtesy:	Dr	Alexandre	Vignaud,	PhD

UNIRS,	I2BM,	CEA,	Neurospin

Recommandations

2. Comment	otimiser les	
séquences

1. Choix	des	valeurs	de	b

2. Optimiser	RSB

3. Compromis…



q Conserver	résolution	

spatiale

q reduction de	durée	du	

train	EPI	è Reduit

distorsion	è augmente	

bande	passante

q Augmenter	résolution	

spatiale	è Durée	train	EPI	

plus	longs	è Distorsion	

q Augmentation	de	bande	

passante	è Réduit	RSB

Temps	acquisition

Recommandations

2. Comment	otimiser les	
séquences

1. Choix	des	valeurs	de	b

2. Optimiser	RSB

3. Compromis…



Siemens	MRI	

Verio 3T

•	b	800s/mm2

•	32	channel

•	iPAT 2

•	ADC	maps

Siemens	MRI	

Skyra 3T

•	b	800s/mm2

•	60	Channel

•	Caipi parallel

•	SMS

•	ADC	Maps



Messages

• Instrumentation

• Instrumentation

• Instrumentation



Applications	cliniques

• Pas	encore	définies	….

• Standardisation	?

• Sélectionner	études	cliniques	adaptées….


