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Introduction Introduction
Dans le cas de I'imagerie cardiaque I'acquisition ne peut|| Le phénomene de diffusion se traduit en IRM par une
étre considéré comme instantanée et donc l'organe atténuation du signal. Cette technique est donc
fige. intrinsequement pauvre en SNR. Pour cette raison, la
Il faut prendre en compte le mouvement cardiaque lors || taille des voxels se doit d’étre suffisamment élevée.
de I'encodage de la diffusion. La séquence compense Afin de palier a ce probleme des techniques de
B\ les mouvements jusqu’a I'ordre 2 (accélération). super-resolution (SR) ont été appliquées a la diffusion
L3 diffusion en IRM Cependant la qualité du signal obtenu par cette avec succes. [5]
et Loi g2 stratégie est tres impactée par le mouvement 'objectif est d’adapter un algorithme de super-
La diffusion fait référence au mouvement , ) , , , AN , , :
. , . cardiaque qui est fonction de la phase dans le cycle résolution dédié a I'imagerie cardiaque a notre
aleatoire des molécules au sein de leur , . o, , ,
. cardiaque. problématique afin d’améliorer la résolution dans le
environnement. ., .
. . . . e - Le but de I'étude est de modéliser le mouvement au sens de la coupe.
Au sein des tissus biologiques, la diffusion est , R
. , cours du cycle cardiaque afin d’optimiser le
restreinte par |a presence de membranes déclenchement de l'acquisition, de maniere 1% 4
cellulaires. Ce phénoméne physique apporte utomatiaue et soécif que N cha’ -~ patient - Materiel et methode
une information sur la microarchitecture des : PECITY quep ’ Acquisition des donnees:

tissus. Le protocole consiste en |I'acquisition de 3 piles de

A 'aide d’une séquence pondérée en diffusion, Materiel et methode coupes quasi-orthogonales couvrants I'entiéreté du
Il est possible de mesurer le coefficient de L'identification et I'analyse des phases cardiaque est ventricule gauche.
diffusion selon une direction spatiale. réalisé via une sequence a contraste de phase temps Les images de diffusion ont été acquises coupe par

Et si la diffusion n’est pas isotrope? reel (,RTPC)' 3] L , coupe en apnee.
| faut répéter Iexpérience en changeant la La sequence a ete développée sur un langage de Une coupe consiste en 6 images pondérées en
direction de mesure pour estimer la fonction programmation spécifique aux IRM de Siemens afin diffusion et une image de référence, répétées 2 fois.
de densité de probabilité de déplacement d’obtenir des courbes de vitesses myocardiques et

sanguines. Reconstruction:

des molécules moyennée sur le voxel. N A

S e T | 1 1 . : ) . Vé . . \
'estimation la plus simple est celle du tenseur | e versi o3 “"7 N Lalgorithme de super-resolution [6] consiste a
de diffusion. [1][2] optimiser le probleme suivant:
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