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 Acquisition

Mesure IRM  : 

1. Acquisition d’un ou de plu-
sieurs signaux IRM après une 
seule impulsion d’excitation.

2. Acquisition d’un jeu complet 
de données brutes

Acquisition des données

Mesure IRM  : Processus de 
collecte des données d’images 
brutes provenant des signaux 
IRM. Pour améliorer le rapport 
signal sur bruit dans une image, 
plusieurs acquisitions peuvent 
être effectuées pour procéder à 
l’imagerie d’une coupe. Exem-
ples de techniques d’acquisition 
des données  : CISS, CAIPIRINHA, 
DESS, FISP, etc.

Acquisition parallèle 
partielle

PAT

ACRIN 

L’American College of Radio-
logy Imaging Network (ACRIN) 
est un groupe coopératif nord 
américain qui effectue des essais 
cliniques interdisciplinaires et 
multi-institutionnels avec les 
technologies d’imagerie dia-
gnostique et les technologies 
thérapeutiques guidées par 
imagerie.

Add-in Dot

Mesure IRM  : Les Add-Ins Dot 
sont des composants logiciels 
auxiliaires destinés à une solu-
tion Dot (Dot Engine). Tout 
comme des plug-ins affectés 
à une étape du programme, ils 
l’enrichissent avec des fonction-
nalités spécifiques. Voir aussi 
Dot Engine.

Affichage de surfaces 
ombrées (SSD)

Post-traitement  : Affichage 
tridimensionnel des surfaces à 
l’aide de seuils variables, des 
vaisseaux avec renforcement 
du contraste, par exemple.



7

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Affichage en ligne

Affichage de l’image  : Affichage 
immédiat des images recons-
truites. Fréquemment utilisé 
pour visualiser des modifica-
tions dynamiques (par exem-
ple CARE Bolus et Imagerie 
BOLD).

Agent réfrigérant

Technologie des aimants  : 
Agent de refroidissement 
comme l’hélium liquide ou 
l’azote liquide. En IRM, 
les agents réfrigérants sont 
utilisés pour maintenir la 
supraconduction de l’aimant.

Aimant

Un aimant est un matériau ou 
un objet qui génère un champ 
magnétique. Pour plus d’infor-
mations sur les différents types 
d’aimants voir  :

Aimant permanent

Aimant résistif

Aimant supraconducteur

Aimant permanent

Composants IRM  : Les aimants 
permanents sont constitués de 
larges blocs de matériau magné-
tique, généralement en forme 
de fer à cheval. Ils ont un champ 
magnétique permanent. Ainsi, 
ils ne nécessitent ni alimenta-
tion, ni réfrigération.

Aimant résistif

Composants IRM  : Aimant 
résistif. Aimant dont le champ 
magnétique est généré par un 
système de bobines conductri-
ces normales. Lorsqu’il est 
réalisé avec des conducteurs 
en cuivre ou en aluminium, ce 
système crée un champ d’une 
intensité maximale de 0,6 Tesla. 
Inconvénient  : coûts d’électricité 
élevés.
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Aimant supraconducteur

Composants IRM  : 
Électroaimant dont le champ 
magnétique puissant (généra-
lement au moins 0,5 T) est 
généré par des bobines supra-
conductrices. Les fils conduc-
teurs des bobines sont consti-
tués d’un alliage niobium-
titane réfrigéré, par exemple. 
On utilise de l’hélium liquide 
comme agent réfrigérant.

Aimantation

Physique IRM  : L’aimantation 
est une quantité qui permet de 
mesurer la force magnétique 
qu’un matériau peut exercer sur 
son environnement. En IRM, 
on mesure l’effet magnétique 
macroscopique total d’un 
ensemble de spins. 

Cette aimantation totale des 
voxels des tissus d’intérêt déter-
mine l’intensité potentielle du 
signal IRM.

Aimantation longitudinale 
(Mz)

Physique IRM  : L’aimantation 
longitudinale Mz correspond à 
la portion du vecteur d’aiman-
tation macroscopique dans la 
direction de l’axe z, à savoir, 
le long du champ magnétique 
externe. Après excitation 
par une impulsion de RF, Mz 
retourne à l’équilibre M0 avec 
une constante de temps 
caractéristique T1.

Mz(t) = M0 (1–exp(–t / T1))

Aimantation transversale 
(Mxy)

Physique IRM  : L’aimantation 
transversale Mxy est la compo-
sante du vecteur d’aimantation 
macroscopique dans le plan xy  ; 
en d’autres termes, elle est 
orientée perpendiculairement 
au champ magnétique station-
naire B0. La précession de 
l’aimantation transversale 
induit une tension électrique 
dans une antenne réceptrice 
qui varie dans le temps. L’évo-
lution dans le temps de cette 
tension constitue le signal IRM. 
Après l’excitation de RF, Mxy 
chute jusqu’à zéro à une cons-
tante de temps T2 (idéale) ou 
T2* (réelle).

Ajustement de l’émetteur 

Mesure IRM  : Réglage de la 
puissance de transmission 
de l’impulsion RF (angle de 
bascule).
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Ajustement de la fréquence

Mesure IRM  : Réglage de la 
fréquence du système RF à la 
fréquence de résonance du 
champ magnétique principal 
(Fréquence de Larmor).

Ajustement RF

Technique de mesure IRM  : 
Ajustement des composants 
avant la mesure, généralement 
de nature automatique.

Ajustement de la fréquence

Ajustement de l’émetteur

Aléatoire 

Examen IRM-TEP  : Résultat de 
la détection en coïncidence où 
les deux photons participants 
résultent de l’annihilation de 
positrons différents.

Angio multiétapes

ARM multistation

Angio PC

Angiographie par contraste 
de phase (Phase-Contrast 
Angiography, ACP)

Angiographie par contraste 
de phase (Phase-Contrast 
Angiography, ACP)

Application IRM  : Méthode 
d’affichage du flux vasculaire. 
Avec la PCA, la variation de 
phase induite par la vitesse des 
spins du sang circulants est uti-
lisée pour différencier le sang 
des tissus stationnaires. 

Seuls les spins en mouvement 
contribuent au signal. Le con-
traste du sang dans l’image est 
proportionnel à la vitesse 
locale du flux.

Angiographie par résonance 
magnétique avec produit de 
contraste (ARMc)

Application IRM  : L’angiogra-
phie par résonance magnéti-
que avec produit de contraste 
utilise le raccourcissement du 
T1 du sang provoqué par les 
produits de contraste à base de 
Gadolinium. L’ARMc n’est pas 
limitée par des effets de satu-
ration, en conséquence, de 
grands champs de mesure et 
toutes les orientations sont 
possibles.



10

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Angiographie par RM 
(ARM)

Application IRM  : Représenta-
tion des vaisseaux par IRM. 
Toutefois, l’ARM n’ affiche pas 
réellement le volume sanguin, 
mais les caractéristiques physi-
ques du sang, par exemple l’état 
d’aimantation ou la vitesse 
locale. Ceci est perçu comme 
une représentation du volume 
sanguin. L’ARM n’ affiche pas 
qu’un seul vaisseau, mais plutôt 
tous les vaisseaux du volume 
d’image mesuré. Il est ainsi 
possible de reconstruire ulté-
rieurement plusieurs vues 
(MIP) à partir de volumes de 
données 3D.

Angiographie 
périphérique

Application IRM  : L’angiogra-
phie RM du système vasculaire 
périphérique présente des 
exigences particulières  :

• la circulation artérielle est 
souvent pulsatile

• de grands volumes doivent 
être mesurés

• les images doivent clairement 
différencier les artères et les 
veines.

Le plus souvent, on utilise des 
protocoles d’échos de gradient 
3D rapides avec ou sans produit 
de contraste (NATIVE, QISS). 
Les mesures sont généralement 
exécutées avec déplacement de 
la table à différentes stations. 
Elles nécessitent un minutage 
optimisé.

Angiographie 
Time-of-Flight (TOF)

Angiographie par résonance 
magnétique  : L’angiographie 
time-of-flight (angiographie de 
flux entrant) permet de visuali-
ser les vaisseaux en générant 
une intensité de signal élevé 
dans la coupe via le flux de 
sang non saturé totalement 
relaxé. En comparaison, les 
spins stationnaires (arrière-
plan) sont partiellement satu-
rés et génèrent une intensité 
de signal relativement faible.

Angiographie TOF 

Angiographie Time-of-Flight 
(TOF)



11

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Angle de bascule

Paramètres de mesure  : L’angle 
de bascule est utilisé pour défi-
nir l’angle de l’excitation pour 
une séquence d’impulsions. 
Il s’agit de l’angle selon lequel 
l’aimantation totale est bascu-
lée par rapport à la direction 
du champ magnétique princi-
pal suite à l’application d’une 
impulsion d’excitation de RF à 
la fréquence de Larmor.

Les angles de bascule entre 0 
et 90 sont généralement utili-
sés dans les séquences d’écho 
de gradient, les impulsions de 
90 et une série d’impulsions 
de 180 dans les séquences 
d’écho de spin et une impulsion 
initiale de 180 suivie d’une 
impulsion de 90 et d’une 
impulsion de 180 dans les 
séquences d’inversion récupé-
ration.

Angle de Ernst

Paramètres de mesure  : L’angle 
de bascule (< 90) d’une 
séquence d’écho de gradient 
pour lequel un type de tissu 
avec un T1 spécifique fournit 
un signal maximum. Dépend 
du temps de répétition (TR).

Ernst = arccos (e–TR / T1)
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Annulation de la phase 
(déplacement chimique)

Qualité de l’image  : Les fréquen-
ces de résonance des protons 
lipidiques et des protons de l’eau 
sont légèrement différentes. 
Cela conduit à un cyclage de 
phase. Après une impulsion 
d’excitation, les spins de la 
graisse et de l’eau dans un 
champ magnétique de 1,5 tesla 
sont en phase puis en opposi-
tion de phase toutes les 4,5  ms.

Par conséquent, l’intensité du 
signal d’un voxel contenant 
de la graisse et de l’eau oscille 
lorsque le temps d’écho aug-
mente. 

L’intensité de l’oscillation 
dépend du rapport entre les 
protons des lipides et de l’eau 
dans les tissus. Cet effet ne se 
produit qu’avec des séquences 
d’écho de gradients.

Les protocoles PCA 2D et 3D 
ont une sensibilité au flux dans 
les trois directions spatiales. 
Cela permet d’afficher diffé-
rentes vitesses de flux.

Applications  : flux lent, vaisseaux 
«  coudés  » avec direction de 
flux variable, images de projec-
tion pour vues d’ensemble.

Cette technique sert également 
de base pour les mesures de 
flux.
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Antenne 

Composants IRM  : Antennes 
IRM utilisées pour transmettre 
des impulsions RF et / ou rece-
voir des signaux IRM.

Comme antennes émettrices, 
elles excitent les noyaux dans 
le volume d’intérêt de façon 
aussi homogène que possible, 
de manière à ce que tous les 
noyaux atteignent le même 
niveau d’excitation.

Comme antennes réceptrices, 
elles reçoivent un signal IRM 
avec une portion de bruit aussi 
faible que possible. L’intensité 
du signal dépend entre autres 
choses du volume excité dans 
l’antenne et de la distance à 
l’objet à mesurer. Le bruit 
dépend toutefois principale-
ment de la taille de l’antenne.

Antenne à polarisation 
circulaire

Antenne CP



14

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Antenne corps

Composants IRM  : L’antenne 
corps fait partie intégrante de 
l’aimant. Elle est à la fois émet-
trice et réceptrice. Son champ 
de mesure est étendu, mais 
son rapport signal / bruit est 
plus faible que celui des anten-
nes dédiées.

Antenne CP

Composants IRM  : Antenne 
émettrice ou réceptrice à pola-
risation circulaire, avec deux 
canaux orthogonaux d’émis-
sion ou de réception, ou les 
deux. Une antenne CP fournit 
un meilleur rapport signal sur 
bruit qu’une antenne à polari-
sation linéaire.

Antenne de surface

Antenne locale

Antenne de volume

Composants IRM  : Une antenne 
RF qui entoure une partie du 
corps (par exemple  : antenne 
tête / cou, antenne genou).

Antenne dédiée

Antenne locale

Antenne émettrice

Composants IRM  : Antenne 
locale qui envoie des signaux 
d’excitation.
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Antenne émettrice et 
réceptrice 

Composants IRM  : Antenne 
locale qui reçoit et envoie des 
signaux.

Antenne en réseau

Composants IRM  : Une antenne 
en réseau combine les avanta-
ges des petites antennes (rap-
port signal / bruit élevé) à ceux 
des grandes antennes (grand 
champ de vue). Elle se com-
pose de plusieurs éléments 
d’antenne indépendants pou-
vant être combinés en fonction 
des exigences de l’examen.

Tim (Total imaging matrix)

Antenne locale

Composants IRM  : Les anten-
nes locales sont des antennes 
RF émettrices et / ou réceptrices 
utilisées pour les différentes 
parties du corps. Ces antennes 
ont un rapport signal / bruit 
élevé.

Antenne réceptrice 

Composants IRM  : Antenne 
locale qui reçoit des signaux. 
L’excitation est appliquée par 
l’antenne body, le signal mesuré 
correspond à la réponse spéci-
fique du patient à ce signal.

Antenne RF

Antenne

Antenne RX

Antenne réceptrice

Antenne tête

Composants IRM  : Antenne de 
volume appropriée à un examen 
IRM de la tête du patient.
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Antenne Tx 

Antenne émettrice

Antenne TxRx 

Antenne émettrice et 
réceptrice

ARM multistation

Angiographie par résonance 
magnétique  : Dans les exa-
mens d’angiographie périphé-
rique ou du corps entier, l’ARM 
multistation permet de mesurer 
de grandes régions et élargit le 
champ de vue du système IRM. 
La région à examiner est mesu-
rée sur des sections individuel-
les (stations), pendant l’avance 
automatique de la table. Les 
données obtenues sont ulté-
rieurement combinées dans 
une image globale.
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Artefact

Qualité de l’image  : Les artefacts 
sont des intensités de signal 
dans l’image de résonance 
magnétique qui ne correspon-
dent pas à la distribution spa-
tiale du tissus dans le plan de 
l’image. Ils ont généralement 
pour origine des facteurs phy-
siologiques ou techniques.

Artefact de repliement

Artefact de distorsion

Artefact de flux

Artefact de mouvement

Artefact de contour

Artefact de déplacement 
chimique

Artefact de contour de 
coupe

Qualité de l’image  : Les arte-
facts de contour de coupe sont 
provoqués par une perte du 
signal au niveau des bordures 
entre les coupes (profil de 
coupe non idéal). Ces artefacts 
surviennent généralement lors 
des mesures conventionnelles 
3D de volumes multiples et 
conduisent à des oscillations 
de l’intensité du signal et à un 
phénomène d’escalier le long 
des vaisseaux. On appelle éga-
lement cet artefact, artefact de 
contour de volume ou encore 
artefact en «  store vénitien  ».

Artefact de contour de 
volume

Artefact de contour de 
coupe
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Artefact de déplacement 
chimique

Qualité de l’image  : Lors de 
séquences en écho de gradient, 
le déplacement chimique peut 
conduire à une «  annulation de 
la phase  » dans l’image. Ce phé-
nomène est provoqué par les 
fréquences de résonance légè-
rement différentes de la graisse 
et de l’eau (env. 3,5 ppm), qui 
entraînent un décalage de 
l’image dans les voxels conte-
nant la graisse et l’eau. 

Dans une image en opposition 
de phase, les images de la 
graisse et de l’eau sont décalées 
les unes par rapport aux autres. 
L’amplitude de ce décalage 
dépend de l’intensité du champ 
et de la bande passante.

Artefact de distorsion

Qualité de l’image  : Les distor-
sions de l’image sont provo-
quées par les inhomogénéités 
du champ magnétique, la 
non-linéarité des gradients ou 
les matériaux ferromagnétiques 
présents à proximité de la 
région explorée.
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Artefact de flux

Qualité de l’image  : Artefacts 
de mouvement produits par les 
variations locales du signal pen-
dant une mesure. Par exemple, 
l’intensité du flux entrant d’un 
vaisseau perpendiculaire au 
plan de l’image change périodi-
quement à cause des pulsations 
de la circulation sanguine. Dans 
des images transversales du 
corps, par exemple, des images 
fantômes apparaissent dans 
l’aorte. 

L’amplification d’un flux entrant 
non périodique, comme cela 
est le cas pour les turbulences 
du flux ventriculaire, provoque 
des artefacts en traînées dans 
l’image.

Artefact de Gibbs

Artefact de troncature

Artefact de mouvement

Qualité de l’image  : Les arte-
facts sont très souvent provo-
qués par des mouvements 
aléatoires ou involontaires  : 
respiration, battement cardia-
que, débit sanguin, mouvement 
oculaire, déglutition et mouve-
ment du patient. L’effet apparaît 
sous la forme d’images fantô-
mes ou d’artefacts en traînées 
dans les images. Ces artefacts 
se propagent uniquement 
dans la direction du codage de 
phase.
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Artefact de relief

Qualité de l’image  : Structures 
ressemblant à un relief et 
apparaissant à la transition 
entre des tissus de composi-
tion très différente en graisse 
et en eau (par exemple, la rate, 
les reins, les cavités orbitales, 
les vertèbres et les disques ver-
tébraux).

La cause est un déplacement 
chimique  : pendant la recons-
truction de l’image, les signaux 
des protons de la graisse et de 
l’eau dans un voxel sont affec-
tés à différents pixels d’images. 
Au niveau des transitions de la 
graisse et de l’eau, ces codages 
incorrects conduisent à un 
signal élevé (région de surface 
sombre) ou à un signal invalide 
(régions claires) dans la direc-
tion de codage de fréquence 
correspondante.

Artefact de repliement

Qualité de l’image  : Les arte-
facts de repliement se produi-
sent lorsque le tissu mesuré se 
trouve à l’extérieur du champ 
de vue, ou FOV, et encore à 
l’intérieur du volume de sensi-
bilité de l’antenne. Les signaux 
provenant de l’extérieur du 
FOV se superposent à l’image 
du côté opposé sur l’image. 
L’échantillonnage et la trans-
formée de Fourier ultérieure 
des composants du signal au-
dessus de la fréquence de 
Nyquist en sont la cause. 
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Artefact de susceptibilité

Qualité de l’image  : Des gra-
dients de champ magnétique 
sont générés dans toutes les 
transitions entre les tissus 
ayant des susceptibilités 
magnétiques différentes. Dans 
les transitions entre les tissus 
et les espaces remplis d’air 
(comme par exemple  : l’os 
temporal), des zones peuvent 
apparaître avec un signal 
réduit ou pas de signal du tout. 
Cet effet est plus marqué avec 
les séquences d’écho de gra-
dient, et en particulier EPI.

Artefact de troncature

Qualité de l’image  : Dans les 
images de RM, des oscillations 
périodiques parallèles aux 
interfaces des tissus apparais-
sent souvent. Les artefacts 
montrent des bandes d’intensi-
tés de signal alternativement 
hautes et basses. Toutes les 
transitions brusques dans les 
tissus subissent cet effet.

L’artefact est créé par un 
échantillonnage point par 
point du signal analogique. En 
théorie, un nombre infini de 
points devrait être échan-
tillonné. Dans la pratique tou-
tefois, le nombre de points est 
limité  : les données sont tron-
quées.

Artefact en «  store vénitien  »

Artefact de contour de 
coupe
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Artefact en traînées

Qualité de l’image  : Dans le cas 
de mouvements non périodi-
ques, comme le mouvement 
oculaire, les spins excités peu-
vent se trouver à un autre 
endroit du champ magnétique 
au moment de l’écho. Ceci 
entraîne un codage erroné de 
la phase. Le mauvais codage 
génère des traînées dans l’objet 
dans la direction du codage de 
phase. Ces artefacts sont plus 
discrets lorsque les mouvements 
sont périodiques (respiration, 
débit sanguin).

ASL pulsé

Imagerie de perfusion  : L’ASL 
pulsé est une technique de 
marquage de spin artériel qui 
présente l’avantage de ne pas 
nécessiter un produit de con-
traste, comme les produits de 
contraste à base de gadoli-
nium.

Assurance qualité

Méthode servant à ajuster les 
composants et les paramètres 
d’un système IRM pour déter-
miner la résolution spatiale, la 
résolution de contraste, le rap-
port signal sur bruit et d’autres 
paramètres liés à la qualité.
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AutoAlign (AA)

Positionnement des coupes  : 
Fonctionnalité qui facilite le 
flux de travail pour la prépara-
tion d’une acquisition IRM. Le 
concept d’AutoAlign consiste à 
aider l’utilisateur à effectuer un 
positionnement graphique des 
coupes pour les examens IRM  ; 
le positionnement est largement 
automatisé et la précision est 
reproductible dans les acquisi-
tions répétées et les acquisitions 
servant aux examens de suivi. 

Toutes les applications IRM, 
telles l’imagerie du rachis, 
la neuroimagerie, l’imagerie 
musculo-squelettique et l’ima-
gerie cardiaque, bénéficient du 
positionnement automatique 
des coupes  ; les exigences 
spécifiques seront toutefois 
différentes selon la région 
anatomique. Chaque région 
peut nécessiter un algorithme 
d’alignement spécifique. 

Les dénominations pour ces 
fonctionnalités AutoAlign spé-
cifiques aux régions sont par 
exemple, AutoAlign genou, 
AutoAlign rachis, etc.
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Auto-calibration

Mesure IRM  : En utilisant les 
techniques d’acquisition paral-
lèle (Parallel Acquisition Tech-
nique, PAT), une mesure d’éta-
lonnage permet d’obtenir les 
informations de profil de sensi-
bilité des antennes nécessaires 
à la reconstruction.

L’auto-calibration est intégré 
dans la mesure et est à la fois 
plus rapide (env. 1 seconde) 
et, dans de nombreux cas, plus 
précis qu’un étalonnage 
séparé. Il est exécuté avec des 
caractéristiques de séquence 
identiques à celles de la 
mesure pour la position 
actuelle du patient (y compris 
après un éventuel mouve-
ment).

Axial

Plan transversal
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Bande passante

Paramètres de mesure  : Plage 
de fréquence (fréquence mini-
male à maximale traitée) utili-
sée pour la sélection de coupe 
(Largeur de bande d’émission) 
ou l’échantillonnage des ima-
ges (Largeur de bande de lec-
ture).

La bande passante indique la 
plage de fréquence du signal 
de l’écho analysé que sera 
transférée dans un pixel 
(unité  : Hz / pixel). 

L’augmentation de la bande 
passante permet de raccourcir 
les temps d’écho et de réduire 
les artefacts de déplacement 
chimique. L’inconvénient d’une 
largeur de bande élevée est 
que le bruit échantillonné est 
plus élevé en raison de la plus 
grande plage de fréquence. 
Ceci se traduit par un rapport 
signal sur bruit (S / B) plus fai-
ble. 

Bande passante de lecture

Paramètres de mesure  : Bande 
passante de réception d’une 
séquence d’impulsions dans 
la direction de lecture (unité  : 
Hz / pixel).

Bande passante de réception

Bande passante de lecture



26

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Bande passante de 
transmission 

Mesure IRM  : Plage de fré-
quence stimulée par l’impul-
sion d’excitation dans une 
séquence.

Blindage actif

Champ magnétique  : Sur les 
aimants puissants, le champ de 
dispersion doit faire l’objet 
d’un blindage actif pour aug-
menter la zone de sécurité. 
Des bobines secondaires com-
pensatrices sont enroulées à 
cet effet autour de l’aimant, à 
l’opposé des bobines primaires 
génératrices de champ.

Gradients  : Systèmes de gra-
dients avec des bobines oppo-
sées, utilisés pour réduire les 
courants de Foucault.

Blindage magnétique

Dans la salle  : Blindage actif

Dans les tissus  : Atténuation 
du champ magnétique appli-
qué au noyau par un champ 
inverse induit par le nuage 
d’électrons du tissu environ-
nant.

Déplacement chimique
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Blindage RF

Qualité de l’image  : Les impul-
sions RF utilisées en IRM se 
positionnent dans la gamme 
des ondes radio. Un blindage 
est nécessaire pour deux 
raisons  :

• Les ondes électromagnéti-
ques externes (par ex. radio, 
appareils électriques) peu-
vent interférer sur la mesure 
et générer des artefacts 
d’image

• Pour éviter des interférences 
avec d’autres récepteurs, les 
signaux de RF du système ne 
doivent pas se propager au-
delà du système.

Le blindage RF est réalisé en 
installant l’aimant et les anten-
nes réceptrices dans une cage 
de Faraday (soit un espace qui 
ne peut pas être pénétré par 
les ondes de haute fréquence.) 
À cette fin, la pièce de l’aimant 
est par exemple tapissée de 
cuivre et les fenêtres sont 
recouvertes d’écrans conduc-
teurs d’électricité.
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Bobine de gradient

Composants IRM  : Bobines ser-
vant à générer des gradients 
de champs magnétiques. Dans 
l’aimant, on utilise des paires 
de bobines de gradient ayant 
la même intensité de courant 
mais à polarités opposées.

Une des bobines augmente le 
champ magnétique statique 
d’une certaine valeur, la 
bobine opposée la diminue de 
la même valeur. Le champ 
magnétique est donc modifié 
dans sa totalité. La modifica-
tion correspond au gradient 
linéaire. En fonction des axes 
de coordonnées, il existe des 
bobines de gradient x, y et z.

Bobine de shim

Composants IRM  : Bobines pro-
duisant des champs magnéti-
ques supplémentaires de faible 
intensité dans différentes 
directions spatiales. Utilisées 
pour améliorer l’homogénéité 
dans le champ magnétique 
principal.

• Shim de premier ordre  : les 
bobines de gradients sont 
utilisées

• Shim de deuxième ordre  : des 
bobines de shims spécifi-
ques sont utilisées
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Bolus de contraste

Angiographie par résonance 
magnétique  : Un faible volume 
de spins, qui sont marqués par 
un produit de contraste, et qui 
se propagent dans un vais-
seau. Utilisés pour le suivi du 
bolus.

Bruit dans l’image

Qualité de l’image  : Le bruit 
dans une image est une fluc-
tuation statistique de l’inten-
sité du signal, qui ne contribue 
pas à l’information de l’image. 
Il apparaît dans l’image sous 
forme de granulosités irrégu-
lières. L’effet est en principe 
inévitable car il a avant tout 
des causes physiques. 

La part de bruit dans l’image 
dépend de l’intensité du champ, 
de la taille de l’antenne (antenne 
corps, antenne locale, antenne 
en réseau), de la séquence 
d’impulsions utilisée et de la 
résolution spatiale.
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CAIPIRINHA 

Technique de mesure IRM  : 
Technique d’imagerie parallèle 
qui modifie l’apparence des 
artefacts de repliement au 
cours de l’acquisition des don-
nées pour améliorer la procé-
dure de reconstruction d’ima-
gerie parallèle (voir aussi PAT). 
CAIPIRINHA permet de réduire 
considérablement la durée des 
mesures en apnée sans affec-
ter ni la résolution de l’image, 
ni la couverture, ni la qualité 
du contraste.

CARE Bolus

Angiographie par Résonance 
Magnétique, ARM avec renfor-
cement du contraste  : Avec 
CARE Bolus, le centre de 
l’espace k est mesuré le plus 
rapidement possible après 
l’arrivée du produit de con-
traste dans la région à exami-
ner. Ceci permet d’avoir un 
contraste optimal des artères.

Carte AC

Correction d’atténuation 
(Attenuation Correction, 
AC)
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Carte ADC

Imagerie pondérée en diffu-
sion  : Carte de paramètres 
permettant de visualiser la 
distribution spatiale des coeffi-
cients de diffusion apparents 
des tissus acquis. Le contraste 
de l’image ne contient aucune 
composante T1 ou T2*. Les car-
tes ADC peuvent être recons-
truites à partir des images 
pondérées en diffusion avec 
au moins 2 valeurs de b.

Les principaux remèdes sont 
le suréchantillonnage, ou la 
présaturation régionale.

Carte de champ

Neuroimagerie  : Une carte de 
champ affiche les distorsions 
locales et la perte de signal 
local dans les images, résultant 
de la technique de mesure uti-
lisée pour acquérir les images. 
La carte de champ masque les 
zones dans lesquelles les infor-
mations fonctionnelles sont 
ambiguës.

Carte de diffusion

Carte ADC
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Carte de l’anisotropie 
fractionnelle

Carte FA

Carte FA

Imagerie de diffusion  : Une carte 
FA (anisotropie fractionnelle) 
affiche le degré d’anisotropie 
de la diffusion par rapport à la 
diffusion moyenne globale. 

Diffusion isotrope  : les molécu-
les d’eau se déplacent de la 
même façon dans toutes les 
directions.

Diffusion anisotrope  : les molé-
cules d’eau se déplacent claire-
ment vers une direction privilé-
giée.

La diffusion isotrope est repré-
sentée en sombre, la diffusion 
anisotrope en clair. La couleur 
code l’orientation de la diffu-
sion. La carte FA est l’une des 
cartes paramétriques pour 
l’imagerie du tenseur de diffu-
sion.

Carte mu (Magnetic Resonance 
Attenuation Correction, MRAC)

Examen IRM-TEP  : Afin d’obte-
nir des informations TEP quan-
titatives, l’imagerie IRM-TEP 
s’appuie sur des informations 
IRM qui sont traitées dans une 
carte d’atténuation dérivée de 
l’IRM (carte mu) qui à son tour 
peut être utilisée pour la cor-
rection d’atténuation (MRAC) 
des données TEP.
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Carte paramétrique

Post-traitement  : Une carte 
paramétrique est une repré-
sentation graphique des infor-
mations fonctionnelles, géné-
rée par un protocole de post-
traitement à partir des don-
nées mesurées.

Les cartes paramétriques affi-
chent les caractéristiques T1, 
T2, ou T2* des tissus acquis, 
permettant une détection pré-
coce de l’arthrite par exemple.

Imagerie de diffusion  : Les car-
tes paramétriques en imagerie 
de diffusion peuvent être 
créées en mesurant le tenseur 
de diffusion. Elles peuvent être 
utilisées pour afficher par 
exemple les caractéristiques de 
diffusion anisotropique du cer-
veau (exemple  : Carte FA). Voir 
aussi Carte ADC.

Imagerie de perfusion  : Pour 
afficher les altérations de la 
perfusion (par exemple  : Carte 
Time-to-peak (TTP)).

Carte PBP

Imagerie de perfusion  : Une 
image du signal en pourcen-
tage (carte Percentage Base-
line at Peak) peut être recons-
truite pour une coupe 
considérée. La valeur de gris 
représente la variation du 
signal par rapport à une image 
de base avant l’injection du 
produit de contraste.



34

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Carte relMTT

Temps de transit moyen 
relatif

Carte spectrale

Spectroscopie RMN  : Représen-
tation d’une matrice de spectre 
CSI sur une image anatomi-
que. Elle montre la variation 
régionale des métabolites sous 
forme de contours superposés.

Carte Time-to-peak (TTP) 

Imagerie de perfusion  : Une 
carte TTP affiche en niveau de 
gris ou en codages couleurs la 
distribution régionale de la 
durée nécessaire jusqu’au 
minimum du signal de perfu-
sion. Elle est générée pour cha-
que coupe mesurée.

Carte TTP

Carte Time-to-peak (TTP)

Carte-t 

Imagerie BOLD  : Lorsqu’elle est 
évaluée avec le test t, la carte t 
montre une corrélation statis-
tique de la variation de l’inten-
sité du signal avec le paradigme. 
Les corrélations positives entre 
la stimulation et l’augmenta-
tion du signal dans les images 
BOLD apparaissent en clair, 
alors que les corrélats négatifs 
sont affichés en couleur foncée. 
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Cartographie myocardique

Imagerie cardiaque  : Techni-
que visant à générer des cartes 
paramétriques pour les temps 
de relaxation du myocarde 
(carte T1, carte T2 et carte 
T2*). 

CE MRA

Angiographie par réso-
nance magnétique avec 
produit de contraste 
(ARMc)

Centre

Fenêtrage

Champ B0

Physique IRM  : Champ magné-
tique statique principal du sys-
tème de résonance magnéti-
que.

Champ B1

Physique IRM  : Champ magné-
tique tournant de l’impulsion 
de radiofréquence générée par 
une antenne émettrice.

Champ de dispersion

Sécurité  : Partie du champ 
magnétique située à l’extérieur 
de l’aimant et qui ne contribue 
pas à l’imagerie. Une distance 
spécifique doit être mainte-
nue entre l’aimant et les divers 
appareils et les patients por-
teurs de stimulateurs cardia-
ques (par exemple  : ligne de 
0,5 mT).

Avec des aimants permanents, 
le champ de dispersion est fai-
ble car le système possède un 
auto-blindage important.
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Champ de gradient

Gradient

Champ de mesure

Qualité de l’image  : Volume 
sphérique au centre du champ 
magnétique dans lequel le 
champ présente une homogé-
néité définie. Pour les examens 
IRM, les objets à mesurer doi-
vent toujours être placés dans 
le champ de mesure (pour évi-
ter les distorsions du signal).

Champ de vue (Field of View, 
FOV)

Paramètres de mesure  : Sur-
face carrée d’image à mesurer 
(en mm  mm). Pour une 
même taille de matrice, plus le 
champ de vue est petit, plus la 
résolution spatiale augmente, 
car les voxels sont plus petits 
(taille de pixel = FOV / matrice). 
En revanche, des voxels de 
plus petite taille génèrent des 
signaux plus faibles.

Champ magnétique

Physique IRM  : L’espace autour 
d’un aimant (ou d’un conduc-
teur parcouru par un courant) 
possède des propriétés particu-
lières. Chaque champ magnéti-
que exerce une force sur les 
particules magnétisables qui 
s’alignent le long d’un axe prin-
cipal (pôle magnétique nord 
ou sud). L’effet et la direction 
de cette force sont symbolisés 
par des lignes de champ 
magnétique.

Ciné

Mode Ciné
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Codage de phase

Mesure IRM  : Méthode servant 
à définir les lignes de la matrice 
de mesure. Entre l’impulsion 
d’excitation RF et la lecture du 
signal IRM, un gradient de 
champ magnétique est briève-
ment activé, produisant un 
décalage de phase ligne par 
ligne entre les spins. Les incré-
ments de codage de phase sont 
requis pour mesurer entière-
ment la coupe, en fonction 
de la matrice (par exemple, 
256 ou 512). La transformée 
de Fourier effectuée ensuite 
peut réaffecter les différentes 
phases aux lignes qui leur 
correspondent.

Codage de vitesse

Paramètres de mesure  : Le para-
mètre de codage de la vitesse 
(venc) est utilisé pour générer 
un décalage de phase appelé 
sensibilité du flux dans les ima-
ges en contraste de phase.

Codage du flux

Technique de mesure IRM  : 
Utilisation du codage de phase 
ou d’autres techniques pour 
obtenir des informations sur la 
direction et la vitesse d’un fluide 
en mouvement.

Codage en fréquence

Mesure IRM  : Pendant l’acquisi-
tion des données, un gradient 
de champ magnétique est 
appliqué dans une direction 
spatiale. Ce gradient superpose 
sur les spins nucléaires des 
fréquences de précession qui 
augmentent de façon linéaire. 
Le signal IRM lu est une combi-
naison de toutes ces fréquen-
ces. Ces diverses fréquences 
peuvent être filtrées individuel-
lement. On peut reconstruire 
la position des spins nucléaires 
dans les lignes à partir de la 
fréquence. 

Cet axe est appelé axe du 
codage de fréquence.

L’axe qui lui est perpendiculaire 
représente la direction du 
codage de phase.
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Codage spatial

Mesure IRM  : Définition de la 
position et de l’orientation d’une 
coupe par la fréquence et le 
gradient de codage de phase. 
Ainsi, la position de l’origine du 
signal est codée dans le signal 
IRM et est ensuite reconstruite 
dans les calculs d’image ulté-
rieurs.

Coefficient de diffusion 
apparent (ADC)

Imagerie de diffusion  : Le coef-
ficient de diffusion apparent 
mesure la magnitude de la 
diffusion des molécules d’eau 
dans les tissus et est visualisé 
spatialement dans les Cartes 
ADC.

Colonne

Colonne de l’espace de 
Fourier

Colonne de l’espace de 
Fourier

Paramètres de mesure  : Dans 
le jeu de données brutes 
(espace k), les colonnes de la 
matrice de données brutes 
représentent le codage en 
phase des signaux mesurés.

Combinaison adaptative

Paramètres de mesure  : Algo-
rithme pour combiner les 
canaux de signaux d’IRM à partir 
de plusieurs éléments d’antenne 
réceptrice. La combinaison 
adaptative améliore le rapport 
signal sur bruit dans la plupart 
des protocoles de mesure.

Compensation de flux

Technique de mesure IRM  : 
Pour neutraliser la perte de 
signal provoquée par le mou-
vement des spins, il est possi-
ble de rephaser les spins circu-
lants et les spins stationnaires. 
Pour cela, on applique des 
impulsions de gradient, de 
taille et de durée appropriées.

Gradients de rephasage de 
mouvement (Gradient 
Moment Rephasing, GMR)
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Concaténation

Paramètres de mesure  : Répar-
tition du nombre de coupes à 
mesurer sur plusieurs mesures. 
Applications possibles  :

• Lorsque le TR est court, 
augmenter le nombre de 
concaténations à pour effet 
de pouvoir mesurer plus de 
coupes.

• Pour éviter l’excitation croisée 
lorsque la distance intercoupe, 
est faible, régler le nombre 
de concaténations sur 2 et 
utiliser un ordre entrelacé de 
coupes.

Constante T1 (temps de 
relaxation longitudinale)

Physique IRM  : Constante de 
temps spécifique au tissu, qui 
décrit le retour de l’aimanta-
tion longitudinale à l’état 
d’équilibre. Après le temps T1, 
l’aimantation longitudinale est 
revenue à environ 63 % de sa 
valeur finale. Il s’agit d’un des 
paramètres du tissu qui déter-
mine le contraste.

Constante T2 (temps de 
relaxation transversale)

Physique IRM  : Constante de 
temps spécifique aux tissus, 
qui décrit la décroissance de 
l’aimantation transversale dans 
un champ magnétique homo-
gène idéal. Après un temps T2, 
l’aimantation transversale a 
perdu 63 % de sa valeur origi-
nale. Il s’agit d’un des paramè-
tres du tissu qui détermine le 
contraste.
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Constante T2*

Physique IRM  : Constante de 
temps caractéristique qui décrit 
la décroissance de l’aimanta-
tion transversale, en tenant 
compte de l’inhomogénéité 
dans les champs magnétiques 
statiques et dans le corps 
humain. Le T2* est toujours 
inférieur au T2.

Contraste de diffusion

Imagerie de diffusion  : La dif-
fusion de molécules d’eau le 
long d’un gradient de champ 
réduit le signal IRM. La varia-
tion du signal est 
exponentielle  :

Signal = S0 exp (b D)

Dans les zones de faible diffu-
sion (les tissus pathologiques), 
la perte de signal est moins 
intense. Ces zones apparais-
sent plus claires dans l’image 
pondérée en diffusion.

Contraste de susceptibilité

Contraste T2*

Contraste des tissus

Contraste d’image
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Contraste d’image

Qualité de l’image  : Le con-
traste d’image est la différence 
d’intensité relative des signaux 
issus de deux types de tissu 
adjacents. Il dépend principale-
ment des paramètres de tissu 
existants (T1, T2, densité pro-
tonique), ainsi que du flux, de 
la diffusion, etc.

Le contraste peut être affecté 
par la séquence utilisée (écho de 
spin, inversion récupération, 
écho de gradient, TSE, etc.), 
les paramètres de mesure (TR,

TE, TI, angle de bascule) et 
par l’emploi d’un produit de 
contraste.

Contraste par transfert 
d’aimantation (Magnetization 
Transfer Contrast, MTC)

Technique de mesure IRM  : 
Observation indirecte de la 
relaxation rapide de l’aimanta-
tion par une présaturation.

Avec le transfert d’aimantation, 
le signal de certains tissus 
«  solides  » (par exemple  : le 
parenchyme cérébral) est réduit 
et le signal de composants plus 
liquides (comme par exemple 
le sang) est conservé.

Avec le MTC, la saturation des 
protons liés est transférée aux 
protons libres adjacents. Le 
signal IRM visible est donc 
réduit dans ces régions.
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Contraste T1

Qualité de l’image  : Étant 
donné que différents types de 
tissus affichent un temps de 
relaxation T1 différent, cette 
différence peut s’afficher 
comme contraste d’une image 
(Pondération en T1). 

Règle empirique  : Contraste 
T1 = TR court (pour maximiser 
le contraste T1), TE court (pour 
minimiser le contraste T2).

Contraste T2

Qualité de l’image  : Étant 
donné que différents types de 
tissus affichent un temps de 
relaxation T2 différent, ces dif-
férences peuvent s’afficher 
comme contraste d’une image 
(Pondération en T2).

Règle empirique  : Contraste 
T2 = TR long (pour minimiser 
le contraste T1), TE long (pour 
maximiser le contraste T2).

Contraste T2*

Qualité de l’image  : Le contraste 
d’une image pondérée en T2* 
dépend principalement des 
diverses constantes de temps 
T2* des différents types de 
tissus.

Convertisseur analogique 
numérique (ADC)

Composants IRM  : Élément du 
système de réception qui con-
vertit le signal IRM analogique 
en signal numérique.



43

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Correction d’atténuation 
(Attenuation Correction, AC)

Examen IRM-TEP  : Le signal des 
photons émis est affaibli par le 
matériau ou le tissu qu’ils tra-
versent. Les antennes, la table 
d’examen ou le patient par 
exemple affaiblissent le signal 
TEP. Les données TEP acquises 
doivent par conséquent être 
corrigées pour réduire les arte-
facts dans les images TEP.

Cette correction est possible 
au moyen d’images IRM ayant 
fait l’objet d’un post-traitement 
spécifique pour générer les 
cartes d’atténuation. Les car-
tes AC sont utilisées pour créer 
des images TEP corrigées.

Correction de dispersion

Examen IRM-TEP  : La correc-
tion de dispersion supprime 
les effets des coïncidences 
diffusées.

Correction de la ligne de 
base

Spectroscopie RMN  : Post-
traitement du spectre utilisé 
pour atténuer les déviations de 
la ligne de base par rapport à 
la ligne zéro.
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Correction de mouvement

Qualité de l’image  : La correc-
tion de mouvement est une 
catégorie de procédures per-
mettant d’éliminer les artefacts 
de mouvement au cours de la 
mesure (prospective) ou après 
celle-ci (rétrospective).

syngo BLADE

syngo BRACE

PACE

Coupe

Paramètres de mesure  : Petit 
pavé droit tridimensionnel uni-
quement défini par la position 
de la coupe, le FOV et l’épais-
seur de la coupe. Le plan du 
centre de la coupe est le plan 
de l’image.

Coupe de saturation

Positionnement des coupes  : 
Présaturation régionale utilisée 
pour supprimer les signaux non 
souhaités pour des régions 
spécifiques, soit au sein de 
la coupe, soit parallèlement / 
perpendiculairement à celle-ci.

Saturation parallèle

Présaturation

Saturation mobile

Coupe double oblique

Positionnement des coupes  : 
Coupe obtenue en tournant 
une coupe oblique autour d’un 
axe situé dans le plan de l’image.

Coupe oblique

Paramètres de mesure  : En tour-
nant une coupe orthogonale 
(sagittale, coronale, ou trans-
versale) autour d’un axe de 
coordonnées dans le plan de 
l’image, on obtient une coupe 
oblique.

Coupe orthogonale

Positionnement des coupes  : 
Coupes orientées perpendicu-
lairement les unes aux autres. 
Trois orientations de base sont 
disponibles  : sagittale, coro-
nale et transversale (axiale)

Orientation des coupes
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Coupes entrelacées

Ordre des coupes

Couplage spin-spin

Spectroscopie RMN  : Interac-
tion entre les noyaux sensibles 
à la RM dans une molécule, 
conduisant à une division sup-
plémentaire des pics dans le 
spectre.

Courant de shim

Champ magnétique  : Au cours 
du shim, les courants de shim 
circulant à travers les bobines 
de shim du système sont modi-
fiés de façon interactive pour 
optimiser la qualité du shim.

Courants de Foucault

Qualité de l’image  : Courants 
électriques induits dans un 
conducteur par les changements 
du champ magnétique ou par 
le mouvement du conducteur 
dans le champ magnétique. 
Ce phénomène peut être réduit 
par l’utilisation de gradients 
blindés. Les courants de Fou-
cault sont une source d’arte-
facts.

Courbe globale temps / 
intensité

Imagerie de perfusion  : Dia-
gramme servant à apprécier la 
réussite du passage du bolus.

CPR (Curved Planar 
Reconstruction)

reconstruction planaire 
curviligne
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Dark Blood (sang noir)

Imagerie cardiaque  : Impulsion 
de préparation spécifique qui 
supprime le signal du sang, 
utilisé pour l’affichage de l’ana-
tomie cardio-vasculaire.

dB / dt

Sécurité  : Rapport entre la varia-
tion de l’amplitude du champ 
magnétique (dB) et le temps 
nécessaire pour effectuer cette 
variation (dt)  ; dépend du sys-
tème de gradients. Les varia-
tions du champ magnétique 
peuvent induire des courants 
électriques, c’est pourquoi 
ce rapport est un paramètre 
important pour les limites de 
sécurité en IRM (voir aussi 
stimulation nerveuse périphé-
rique).

La valeur dB / dt est exprimée 
en teslas par seconde (T / s). 

Débit d’absorption 
spécifique (SAR)

Sécurité  : Quantité d’énergie 
absorbée par unité de temps et 
par kilogramme. L’absorption 
de l’énergie RF entraîne un 
échauffement des tissus corpo-
rels. L’absorption de chaleur 
représente une valeur impor-
tante pour la fixation des seuils 
de sécurité.

Lorsque la concentration locale 
du niveau d’énergie RF dépasse 
les seuils autorisés, il y a risque 
de brûlures (SAR local). Si l’éner-
gie RF est répartie régulièrement 
sur tout le corps, il convient de 
respecter des seuils de sécurité 
pour éviter l’effort cardiaque par 
exemple (SAR du corps entier).

Remèdes  : autres impulsions RF 
de faible SAR, angles de bascule 
plus petits, TR plus faible et 
nombre plus réduit de coupes. 
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Débit sanguin cérébral relatif

Imagerie de perfusion  : Le débit 
sanguin cérébral relatif (relCBF) 
est le débit correspondant au 
volume sanguin cérébral relatif 
(relCBV).

Décalage de coupe

Paramètres de mesure  : Dis-
tance entre le centre d’un 
groupe de coupes et le centre 
du champ magnétique dans la 
direction de sélection de 
coupe.

Décalage de gradient

Technologie des gradients  : 
Les décalages de gradients 
sont utilisés pour compenser 
les inhomogénéités linéaires de 
l’aimant par des décalages de 
courants appliqués aux diffé-
rents axes de gradients (shim 
de premier ordre).

Décalage de phase

Physique IRM  : Perte de cohé-
rence de phase dans les spins 
en précession (réduction du 
signal). Dans la plupart des 
situations physiologiques, les 
spins vasculaires se déplacent 
à des vitesses variables. Les 
spins circulant plus rapidement 
subissent un décalage de phase 
plus important que ceux qui 
circulent plus lentement.
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Décalage spatial

Qualité de l’image  : Le déca-
lage spatial décrit l’effet qui 
survient lorsque les images 
superposées ne sont pas reca-
lées correctement. Par exem-
ple, les cartes t peuvent être 
déformées spatialement. Il en 
résulte que les images super-
posées risquent de ne pas être 
alignées correctement et doi-
vent être vérifiées en superpo-
sant les images EPI anatomi-
ques ou une carte de champ.

Décision Dot

Mesure IRM  : Éléments d’un 
Dot Engine Les décisions per-
mettent de déterminer la struc-
ture d’un examen en proposant 
des chemins différents. Les 
points décisionnels classiques 
sont par exemple «  Produit 
de contraste  » oui / non, ou 
«  Diffusion  » oui / non.

Déclenchement

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Le 
déclenchement est une forme 
de mesure au cours de laquelle 
l’acquisition des données IRM 
commence uniquement après 
la détection d’un événement 
physiologique souhaité (onde 
R, pouls périphérique, niveau 
d’inspiration spécifié ou 
déclenchement externe).
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Déclenchement cardiaque

Imagerie commandée par 
des signaux physiologiques  : 
Le déclenchement cardiaque 
évite ou réduit les artefacts 
de mouvement causés par les 
pulsations cardiaques ou les 
pulsations de la circulation 
sanguine dans l’image IRM. 
Le déclenchement cardiaque 
permet de synchroniser l’acqui-
sition des images IRM sur les 
mouvements du cœur.

Le déclenchement par ECG et 
le déclenchement par le pouls 
permettent l’examen fonction-
nel précis du système cardio-
vasculaire et du LCR dans la 
tête et le rachis. Les principaux 
vaisseaux, le myocarde et le 
débit sanguin sont affichés 
avec précision.

Déclenchement par ECG

Imagerie commandée par 
des signaux physiologiques  : 
Le déclenchement par ECG 
synchronise la mesure avec le 
signal cardiaque du patient. 
L’onde R sert de déclencheur. 
Cette méthode est particulière-
ment utile pour les mesures du 
cœur ou du thorax. Sinon, les 
images peuvent être floues 
en raison des contractions 
cardiaques.
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Déclenchement par la 
respiration

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Tech-
nique destinée à réduire les 
artefacts respiratoires. L’acqui-
sition des données est déclen-
chée à un moment déterminé 
du cycle respiratoire. À la diffé-
rence de la synchronisation, des 
images peuvent être créées 
à n’importe quelle phase du 
cycle respiratoire. Un signal 
respiratoire acquis avec des 
capteurs ou des méthodes IRM 
appropriés (séquence naviga-
teur) est utilisé comme signal 
de déclenchement.

Déclenchement par le pouls

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Le 
déclenchement par le pouls 
supprime les artefacts de mou-
vement et de flux causés par 
les pulsations de la circulation 
sanguine et des liquides. L’onde 
d’impulsion obtenue au moyen 
d’un capteur placé sur le doigt, 
par exemple, est utilisée comme 
déclencheur.

Bien que les capteurs de pouls 
soient plus facile à appliquer 
que les électrodes ECG, ils sont 
moins précis et ne sont pas 
adaptés à l’imagerie cardiaque.

Déclenchement prospectif

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Le 
déclenchement prospectif est 
utilisé pour positionner la 
fenêtre d’acquisition des don-
nées dans une phase cardia-
que spécifique.

Déclencheur

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Point 
de référence dans le signal 
physiologique qui déclenche 
l’acquisition, par ex. l’onde R 
dans le signal ECG.
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Défocalisation

Déphasage

Densité de spins

Densité protonique

Densité protonique 

Physique IRM  : Nombre de pro-
tons d’hydrogène par unité de 
volume (généralement  : den-
sité des spins).

Déphasage

Physique IRM  : Après une exci-
tation RF, les mouvements de 
précession des spins ne restent 
pas en phase, ce qui conduit à 
une décroissance de l’aimanta-
tion transversale. Ce phéno-
mène provoqué principalement 
par l’interaction spin-spin et 
par les inhomogénéités dans 
le champ magnétique, peut 
également être causé par une 
activation ciblée des champs 
de gradients (déphasage de 
flux).

Rephasage

Déphasage du flux

Technique de mesure IRM  : 
Exclusion des signaux des flui-
des circulants, tel le sang, en 
appliquant des champs de gra-
dients spécifiquement activés 
qui déphasent les spins circu-
lants tout en maintenant le 
signal des spins stationnaires.

Déphasage
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Déplacement chimique

Physique IRM  : Déplacement 
de la fréquence de résonance 
d’un noyau atomique en fonc-
tion de la liaison chimique de 
l’atome ou de la structure de la 
molécule. Il est dû principale-
ment à la diminution du champ 
magnétique causée par le nuage 
d’électrons et est proportionnel 
à l’intensité du champ magné-
tique. 

Unité  : en ppm (parties par 
million) de la fréquence de 
résonance. Les fréquences de 
résonance pour la graisse et 
l’eau sont séparées d’environ 
3,5 ppm, ce qui correspond 
à une différence de fréquence 
absolue d’environ 225  Hz pour 
1,5 tesla et de 450  Hz pour 
3 teslas.

Détection automatisée 
du bolus

Angiographie par Résonance 
Magnétique, ARM avec renfor-
cement du contraste  : Fonc-
tionnalité automatisée pou-
vant être activée au moment 
de la planification des exa-
mens.

Détecte automatiquement 
l’arrivée du bolus de contraste 
dans la région d’intérêt et 
lance la mesure de la phase 
artérielle.
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Diamagnétisme

Physique IRM  : Effet résultant 
en une légèrement atténua-
tion du champ magnétique 
lorsqu’une substance est placée 
dans celui-ci L’aimantation d’un 
matériau diamagnétique est 
opposée au champ magnéti-
que principal. On considère 
que le matériau possède une 
susceptibilité magnétique 
négative.

DICOM

Norme pour l’échange électro-
nique des données d’images 
médicales.

La norme DICOM permet de 
transférer des images médicales 
numériques et les informations 
associées, indépendamment 
de l’appareil et du fabricant. 
La norme DICOM fournit en 
outre une interface vers des 
systèmes hospitaliers basés sur 
d’autres standards.

Diffusion

Physique  : Processus par lequel 
les molécules ou d’autres parti-
cules se déplacent de régions à 
forte concentration vers des 
régions à concentration plus 
faible. Lorsque les concentra-
tions sont équivalentes, il existe 
un équilibre statistique, bien 
que les molécules sont soumises 
à un mouvement thermique 
permanent (le mouvement 
moléculaire Brownien).

Direction de la diffusion

Imagerie de diffusion  : 
Les mesures pondérées en 
diffusion sont effectuées dans 
différentes directions. Le nom-
bre de directions de diffusion 
dépend du mode de diffusion 
et peut être sélectionné par 
l’utilisateur.

Direction de la lecture

Mesure IRM  : Direction dans 
laquelle le signal IRM est lu. 
Cela correspond à la direction 
du codage de fréquence.

Dispersion

Examen IRM-TEP  : Une paire de 
photons détectée dont au moins 
un photon a subi une déflexion 
par rapport à sa trajectoire 
originale suite à une interaction 
avec de la matière dans le 
champ de vue, conduisant à 
l’affection de la paire de photons 
à une Ligne de réponse (LOR) 
incorrecte.
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Disponibilité du gradient

Technologie des gradients  : 
Période au cours de laquelle le 
système de gradients peut être 
exploité à sa puissance maxi-
male. Cette période est basée 
sur la durée totale (en %), y 
compris la phase de refroidis-
sement.

Distance de coupe

Paramètres de mesure  : Distance 
entre les plans centraux de deux 
coupes ou volume 3D séquen-
tiels.

Données brutes

Mesure IRM  : La mesure IRM ne 
permet pas d’obtenir directe-
ment l’image. Au lieu de cela, 
des données brutes sont géné-
rées qui sont ultérieurement 
reconstruites en une image.

Données en mode liste 

Examen IRM-TEP  : Les données 
en mode liste sont les données 
brutes obtenues lors d’un exa-
men TEP. En plus des sinogram-
mes, les données en mode liste 
contiennent des informations 
temporelles exactes sur chaque 
évènement ainsi que des infor-
mations sur le déclenchement. 
Les données en mode liste sont 
converties, pour une plage 
de temps données, en sino-
grammes.
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Dose d’énergie spécifique 
(SED)

Sécurité  : La dose d’énergie 
spécifique est la valeur de la 
SAR du corps entier pendant 
toute la durée d’un examen. 

Elle est exprimée en J / kg 
(= Ws / kg).

Dot 

Mesure IRM  : Abréviation de 
l’anglais «  Day optimizing 
throughput  » (débit optimisé à 
la journée), un concept qui 
permet d’optimiser les flux de 
travail IRM.

Dot Cockpit

Mesure IRM  : Interface utilisa-
teur principale axée sur les 
tâches de gestion de protoco-
les. Comprend notamment la 
configuration flexible de tous 
les Dot Engines et des protoco-
les non-Dot.

Dot Engine

Mesure IRM  : Les suites Dot 
Engines permettent l’exécution 
optimisée des flux de travail 
IRM avec un cadre de travail 
sur mesure pour la personnali-
sation des informations patient, 
l’accompagnement étape par 
étape de l’utilisateur et l’auto-
matisation des examens. Les 
Dot Engines sont disponibles 
pour diverses applications, par 
exemple, Brain Dot Engine, 
Cardiac Dot Engine, Angio Dot 
Engine.

Les Dot Engines peuvent être 
accompagnés de la technologie 
AutoAlign pour le positionne-
ment automatique des coupes.
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Double inversion 
récupération (DIR)

Technique de mesure IRM  : 
L’IRM à double inversion récu-
pération emploie deux impul-
sions d’inversion non sélectives 
pour supprimer simultanément 
le signal de deux tissus ayant 
des temps de relaxation longi-
tudinaux T1 différents. En ima-
gerie cérébrale, la technique 
DIR est utilisée pour acquérir 
l’image de la matière grise de 
façon sélective en supprimant 
le signal de la matière blanche 
et du liquide céphalo-rachidien 
(LCR). Voir aussi inversion 
récupération.

Durée de transit

Examen avec renforcement du 
contraste  : La durée de transit 
correspond au moment de l’arri-
vée du bolus de contraste dans 
la région d’intérêt après l’injec-
tion du produit de contraste.

Durée du stimulus effectif 
(tseff)

Sécurité  : Durée d’une période 
de montée ou de descente de 
gradient, utilisée pour décrire 
ses limites pour la stimulation 
cardiaque ou la stimulation 
nerveuse périphérique. Elle se 
définit comme le rapport de la 
variation de champ crête à crête 
et de la dérivée temporelle 
maximale du gradient pendant 
cette période.

Duty cycle

Disponibilité du gradient
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Écart inter-échos

Paramètres de mesure  : Distance 
entre deux échos. L’écart inter-
échos est par exemple utilisé 
dans les séquences TurboSE 
(TSE) ou EPI. Un intervalle court 
entre les échos entraîne une 
séquence plus compressée au 
niveau temporel et réduit les 
artefacts dans l’image.

Échange

Inversion des gradients

Écho

Physique IRM  : Un écho corres-
pond à la refocalisation de 
l’aimantation du système de 
spins par une impulsion électro-
magnétique en résonance.

Le signal de résonance magné-
tique observé suite à une 
impulsion d’excitation initiale 
diminue dans le temps, en rai-
son de la relaxation des spins 
et de diverses inhomogénéités, 
ceci à pour effet que les diffé-
rents spins de l’échantillon 
ont des vitesses de précession 
différentes.

Écho de gradient (GRE)

Écho de spin (SE)

Écho de gradient (GRE)

Physique IRM  : Écho créé par 
l’activation d’une paire de 
gradients de déphasage et de 
rephasage, sans impulsion de 
refocalisation de 180 comme 
dans la technique d’écho de 
spin.

Écho de spin (SE)

Technique de mesure IRM  : 
La réapparition du signal RM 
après le déclin du signal FID. 
Le déphasage des spins (chute 
de l’aimantation transversale) 
est compensé par l’application 
d’une impulsion de refocalisa-
tion de 180. Les spins se remet-
tent en phase et l’écho de spin 
survient au moment TE (temps 
d’écho).

Les effets T2* (inhomogénéité 
du champ, susceptibilité) sont 
annulés mais pas les effets T2.
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Écho de spin de gradient 
turbo (TurboGSE, TGSE)

Technique de mesure IRM  : 
La séquence TurboGSE est une 
séquence hybride, dérivée des 
séquences TSE et EPI. Avec la 
séquence TGSE, des échos de 
gradients supplémentaires 
sont générés avant et après 
chaque écho de spin. 

Les échos de spin sont affectés 
au centre de la matrice de don-
nées brutes afin de donner un 
contraste T2 pur. Les échos de 
gradients sont affectés aux 
segments extérieurs. Les échos 
de gradients déterminent prin-
cipalement la résolution de 
l’image. 

Avantages par rapport à la 
séquence TSE  : les échos de 
gradients sont plus rapides, 
plus sombres, présentent une 
plus grande sensibilité aux 
effets de susceptibilité (par 
exemple  : hémorragie avec 
dépôt d’hémosidérine).
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Écho de spin turbo 
(TurboSE, TSE)

Technique de mesure IRM  : 
La séquence TSE est une 
séquence rapide multi-échos. 
Chaque écho d’un train d’impul-
sions multi-échos reçoit un 
codage de phase différent. 
Au sein d’un temps de répéti-
tion TR, les lignes de données 
brutes sont équivalentes au 
nombre de trains d’impulsions 
d’écho qui sont acquis (données 
brutes segmentées). 

Le facteur turbo augmente la 
vitesse et est fréquemment uti-
lisé pour améliorer la résolution.

Effet BOLD (Blood 
Oxygenation Level 
Dependant)

Imagerie BOLD  : Lorsque l’acti-
vité neuronale est élevée, la 
concentration en oxygène aug-
mente dans le volume sanguin 
veineux en raison de l’augmen-
tation locale du flux sanguin.

Au fur et à mesure que l’oxygène 
augmente, les caractéristiques 
magnétiques des érythrocytes 
se rapprochent de celles du 
plasma sanguin environnant. 
L’aimantation transversale 
diminue alors plus lentement 
dans les vaisseaux sanguins. 
Cet effet BOLD rallonge T2 et 
T2*. Cette variation est mesu-
rable par une augmentation du 
signal dans le volume sanguin 
faisant l’objet de l’examen.
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Effet bright-blood 
(sang clair)

Qualité de l’image  : Sang appa-
raissant en clair quand le flux 
sanguin est lent. Les spins vas-
culaires sont complètement 
remplacés par des spins non 
saturés pendant le temps de 
répétition TR. Dans les séquen-
ces d’écho de gradient, le signal 
émis est maximal et le sang 
apparaît en blanc dans les 
images IRM.

On utilise cet effet en imagerie 
sang blanc du cœur pour l’affi-
chage dynamique du flux 
sanguin.

Effet de flux

Qualité de l’image  : Les effets 
de flux jouent deux rôles oppo-
sés en IRM  :

• Ils constituent une source 
d’artefacts d’image indésira-
bles

Artefact de flux

• En angiographie RM, ils ser-
vent à visualiser les vaisseaux 
sanguins et fournissent des 
données quantitatives sur la 
vitesse du flux sanguin.

Effet bright-blood 
(sang clair)

Effet de jet

Élimination du signal

Effet wash-out

Effet de jet

Qualité de l’image  : Déphasage 
des spins dans les écoulements 
(flux) complexes telles les tur-
bulences. La perte de signal et 
la taille de la région pauvre en 
signal dépendent des écoule-
ments et de la séquence 
d’impulsions utilisée. Il con-
vient par exemple de prendre 
en compte cet effet lors de 
l’évaluation de l’étendue de la 
sténose vasculaire.

Effet d’oscillation

Artefact de troncature
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Effet wash-out

Qualité de l’image  : L’effet 
wash-out peut apparaître per-
pendiculaire au plan d’image 
au cours d’un flux rapide. Cet 
effet survient lors de l’imagerie 
d’écho de spin et de procédu-
res similaires. Utilisant une 
impulsion de 90, un bolus est 
excité au sein de la coupe à 
mesurer. S’il y a flux de sang 
hors de la coupe avant l’impul-
sion de 180 suivante, certains 
des signaux ou la totalité de 
ceux-ci sont perdus. Cela con-
duit à un signal faible ou à 
l’absence total de signal.

Élimination du signal

Qualité de l’image  : Régions 
dans l’image qui ne permet-
tent pas de visualiser un 
signal, c’est-à-dire qu’elles 
apparaissent en noir. Il existe 
différentes raisons pour l’élimi-
nation du signal  : artefacts 
métalliques, artefacts de sus-
ceptibilité, effets du flux et 
effets de saturation. 

Des effets de flux peuvent sur-
venir avec un flux rapide lors 
de l’utilisation de séquences 
d’écho de spin. Après la moitié 
du temps d’écho, le bolus s’est 
écoulé complètement en dehors 
de la coupe. Dans la mesure où 
il n’est plus affecté par l’impul-
sion sélective de 180, il ne pro-
duit plus d’écho de spin  : le sang 
apparaît en noir dans l’image.

Énergie RF

Radiofréquence (RF)

Enregistrement du patient

Préparation de la mesure  : Avant 
un examen IRM, le patient doit 
être enregistré. Les données 
patient sont saisies pour que 
les images de RM lui soient 
affectées sans équivoque.

Ensemble de spin

Physique IRM  : Total de tous 
les spins dans un élément de 
volume (voxel) créant l’aiman-
tation macroscopique moyen-
née qui fournit le signal IRM 
pour ce voxel.
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Épaisseur de coupe

Paramètres de mesure  : Épais-
seur définie d’une coupe à 
mesurer. Plus la coupe est 
épaisse, plus le signal est fort 
et meilleur est le rapport signal-
bruit. En revanche, la résolution 
spatiale diminue. Ce paramètre 
détermine avec le nombre de 
coupes l’extension de la plage 
de mesure dans la direction de 
sélection des coupes.

Épaisseur de partition

Imagerie 3D  : L’épaisseur de 
coupes effective des partitions 
individuelles dans un Volume 
3D correspond à l’épaisseur de 
la tranche excitée divisée par le 
nombre de partitions.

Épaisseur de volume

Imagerie 3D  : L’épaisseur de 
coupe d’un volume 3D.

Espace de Fourier

Espace k

Espace inter-coupe

Paramètres de mesure  : Espace 
intermédiaire entre les bords 
les plus proches de deux cou-
pes adjacentes. Épaisseur de 
coupe  Espace inter-coupe =
= Distance de coupes.

Espace k

L’espace k correspond au modèle 
de données bidimensionnelles 
ou tridimensionnelles qui con-
tient les données brutes numé-
risées pour une image mesurée. 
Généralement, l’espace k est 
identique à la matrice de 
données brutes, qui est remplie 
ligne par ligne par des techni-
ques de mesure convention-
nelles.

Les axes de l’espace k sont appe-
lés kx (axe horizontal), ky (axe 
vertical) et kz (axe des coupes 
ou partitions). Les points de 
données du plan défini par ces 
axes représentent les fréquences 
spatiales. Une transformée de 
Fourier convertit ces données 
de fréquence spatiale en don-
nées d’images finales pouvant 
être visualisées.
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Étalonnage croisé

Examen IRM-TEP  : Pour s’assu-
rer de la fiabilité des données 
TEP, il faut les corréler avec une 
mesure externe de la radioacti-
vité. Dans les installations des-
tinées à la recherche, le dispo-
sitif de mesure externe peut 
être un compteur Geiger  ; en 
TEP clinique, on utilise un cali-
brateur de dose.

Étape de procédure exécutée 
par la modalité (Modality 
Performed Procedure Step, 
MPPS)

Service DICOM  : Le service 
d’étape de procédure effectuée 
par la modalité, généralement 
appelée MPPS, fournit aux 
modalités d’imagerie un méca-
nisme consistant à transmettre 
au RIS et / ou au PACS les infor-
mations portant sur les appli-
cations d’imagerie réalisées. 

Par exemple, des informations 
sur les images acquises, sur la 
durée de l’étude, sur l’heure de 
début de l’examen et sur 
l’heure de fin de l’examen, etc.

Événement 

Examen IRM-TEP  : Un événe-
ment fait référence à l’événe-
ment d’annihilation d’un posi-
tron. Le positron émis par le 
traceur radioactif se déplace 
à travers les tissus et ralentit 
jusqu’à ce qu’il puisse interagir 
avec un électron. Cette inter-
action annihile l’électron et le 
positron, produisant ainsi une 
paire de photons d’annihilation 
(gamma) se déplaçant approxi-
mativement dans des directions 
opposées. 

Cette technique dépend de la 
détection simultanée ou coïn-
cidente de la paire de photons 
se déplaçant approximative-
ment dans des directions oppo-
sées. Les différents types d’évé-
nements sont les événements 
Vrai, aléatoires et Dispersion.

Événement isolé

Examen IRM-TEP  : Les événe-
ments isolés sont des événe-
ments non souhaités surve-
nant lorsqu’un seul des deux 
photons est détecté. Raisons 
de la survenue d’événements 
isolés  : un des deux photons 
quitte le champ de vue de 
l’anneau du détecteur, un des 
deux photos est dispersé ou 
est absorbé dans le volume à 
examiner (patient).



64

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Évolution temporelle de 
l’activité

Neuroimagerie  : L’évolution 
temporelle de l’activité est un 
tracé temporel d’une tâche 
d’activation donnée, utilisée 
par exemple dans les évalua-
tions BOLD.

Examen dans plusieurs 
positions de lit / en plusieurs 
étapes

Examen IRM-TEP  : Examen 
IRM-TEP du corps entier au 
cours duquel les données sont 
acquises en sections, qui sont 
appelées positions de lit ou 
étapes. 

Les examens IRM-TEP qui cou-
vrent de grandes régions d’exa-
men sont divisés en plusieurs 
positions de lit et en plusieurs 
étapes. 

Examen dans une seule 
position de lit / en une seule 
étape

Examen IRM-TEP  : Un examen 
IRM-TEP d’une partie du corps 
dans laquelle la région d’examen 
est suffisamment réduite pour 
qu’il ne soit pas nécessaire 
de déplacer la table d’examen. 
Le terme de «  lit  » est générale-
ment utilisé dans le contexte 
de la TEP (tomographie par 
émission de positrons) alors 
que celui d’étape est générale-
ment utilisée dans le contexte 
de l’IRM. 

Examen IRM du corps entier

Technique de mesure IRM  : 
Imagerie du corps entier d’un 
patient au cours d’un seul exa-
men. Les stratégies utilisées 
sont l’IRM multistation ou 
l’acquisition au cours d’un 
mouvement continu de la 
table (voir syngo TimCT).

Examen IRM-TEP

Processus d’acquisition des 
données s’appuyant sur deux 
modalités, simultanées un sys-
tème IRM et un scanner TEP.

Excentré

Positionnement des coupes  : 
Décalage du centre d’un groupe 
de coupes par rapport au centre 
du champ magnétique à l’inté-
rieur du plan de coupe.
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Excitation croisée

Qualité de l’image  : Lorsque les 
distances intercoupes sont trop 
faibles, les signaux des coupes 
voisines s’influencent récipro-
quement, tout particulièrement 
quand la distance intercoupe est 
égale à 0. L’excitation croisée 
est causée par un profil de 
coupe non parfait résultant 
des limites de la technologie 
de mesure. Le phénomène 
d’excitation croisée modifie 
également le contraste T1.

Il est possible d’éviter l’excita-
tion croisée en travaillant avec 
une séquence de coupes entre-
lacée.

Excitation sélective

Mesure IRM  : L’excitation est 
limitée à une région sélection-
née. Les gradients de champ 
magnétique sont combinés 
à une impulsion RF à bande 
passante étroite. L’excitation 
sélective est également utilisée 
pour la suppression de la graisse 
et de l’eau.

Excitation simultanée

Technique de mesure IRM  : 
Procédé spécial de moyennage 
permettant d’exciter simulta-
nément deux ou plusieurs cou-
pes. De cette façon, plusieurs 
coupes peuvent par exemple 
être acquises pendant le même 
temps de mesure.

Un excitation simultanée pré-
sente les avantages suivants  :

• un TR plus court pour le même 
nombre de coupes, le même 
temps de mesure et le même 
nombre de concaténations

• le double de coupes avec le 
même rapport signal sur bruit 
avec un TR et une durée 
d’acquisition identiques.
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Facteur de pondération en 
diffusion

Valeur de b

Facteur EPI

Imagerie échoplanaire  : Nom-
bre d’échos de gradients d’une 
séquence EPI qui sont acquis 
après une seule impulsion 
d’excitation (généralement 64 
à 128). Par exemple, un facteur 
EPI de 128 signifie que le temps 
de mesure est 128 fois plus 
court que celui d’une séquence 
d’écho de gradient normal.

Facteur PAT

Paramètres de mesure  : Le fac-
teur PAT est une mesure des 
incréments de codage de 
phase réduit via l’accélération 
d’imagerie parallèle. Exemple  : 
pour un facteur PAT de 2, une 
ligne sur deux de l’espace k est 
omise. Cela permet de réduire 
le temps de mesure de moitié.

Pour iPAT2, le facteur PAT est le 
produit des deux facteurs PAT 
dans la direction du codage de 
phase et dans la direction des 
partitions. Exemple  : un facteur 
PAT de 4 dans la direction du 
codage de phase et un facteur 
PAT de 3 dans la direction des 
partitions conduit à un facteur 
d’accélération PAT total de 12.

Facteur Turbo

Paramètres de mesure  : Gain de 
temps de mesure obtenu avec 
une séquence TurboSE par 
rapport à une séquence d’écho 
de spin conventionnelle.

Exemple  : Avec un facteur turbo 
de 7 (train d’écho), la séquence 
TSE mesure 7 fois plus vite 
qu’une séquence SE avec des 
paramètres comparables.
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Fantôme 

Assurance qualité  : Pièce syn-
thétique dont les dimensions 
et les propriétés de mesure 
sont connues. Il s’agit généra-
lement d’un récipient rempli 
de liquide et doté d’une struc-
ture en plastique intégrée, de 
différentes tailles et formes. 
Les fantômes sont utilisés pour 
effectuer des tests de fonction-
nement et d’assurance qualité 
sur les systèmes d’imagerie.

Fast Dixon

Technique de mesure IRM  : 
Une technique Dixon double 
écho où les échos en phase et 
en opposition de phase sont 
acquis consécutivement au 
sein d’un même train d’échos, 
réduisant ainsi la sensibilité 
aux mouvements. Un mode 
d’écho asymétrique est possi-
ble en augmentant la distance 
entre les échos en phase et en 
opposition de phase.

Voir aussi Technique DIXON

Fenêtrage

Affichage de l’image  : Réglage 
de la luminosité (centre) et du 
contraste (largeur) dans les 
images.

Fenêtre d’acquisition

Mesure IRM  : Période pendant 
laquelle le signal IRM est enre-
gistré dans une séquence 
d’impulsions.
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Ferromagnétisme

Physique  : Effet par lequel un 
matériau, par ex. le fer, est for-
tement attiré vers un champ 
magnétique. Important pour 
la sécurité et la qualité d’image 
en IRM.

Filtre de données brutes

Paramètres de mesure  : Les don-
nées brutes peuvent être filtrées 
avant la reconstruction de 
l’image. Le filtre Hamming 
est proposé avec différentes 
pondérations. Ce filtre est par 
exemple capable de réduire les 
oscillations aux bords.

Filtre de Hamming

Type de filtre de données brutes

Filtre de normalisation

Qualité de l’image  : Permet 
d’équilibrer l’intensité du signal 
lors de l’utilisation d’antennes 
de surfaces. En utilisant ce filtre, 
l’intensité du signal des régions 
proches de l’antenne est réduite. 
L’intensité du signal est ainsi 
renforcée dans les régions plus 
éloignées de l’antenne.

Utilisé principalement avec les 
antennes en réseau.

Filtre d’image

Paramètres de mesure  : Au cours 
de la mesure, le filtre d’image 
est utilisé pour définir l’intensité, 
le renforcement de contours et 
le lissage.

Paramètres de reconstruction  : 
Les différentes intensités de 
filtres (forte, moyenne, faible) 
peuvent être appliquées ulté-
rieurement aux images de 
résonance magnétique afin de 
réduire les bruits. Des filtres 
passe-haut et passe-bas de 
différentes formes sont utilisés 
selon les caractéristiques des 
images. Il existe d’autres types 
de filtres, comme les filtres de 
lissage.
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Filtre spatial

Paramètres de reconstruction  : 
Le filtre spatial est un paramètre 
destiné au lissage des images. 
Le filtre spatial a pour effet 
d’accroître le rapport signal sur 
bruit au détriment de la résolu-
tion spatiale.

Fluorodéoxyglucose (FDG) 

Examen IRM-TEP  : Le Fluoro-
déoxyglucose, généralement 
abrégé en 18F-FDG ou FDG, est 
un traceur radiopharmaceutique 
utilisé dans les examens de 
tomographie par émission 
de positrons (TEP). Chimique-
ment, il s’agit d’un analogue 
du glucose dans lequel un 
hydroxyle normal de la molé-
cule de glucose est remplacé 
par du fluor-18, un radioiso-
tope du fluor, émetteur de 
positrons. Après injection de 
FDG dans un patient, un exa-
men IRM-TEP permet d’obtenir 
des images de la distribution 
du FDG dans l’organisme. 

Traceur

Fonction d’entrée artérielle 
(AIF)

Imagerie de perfusion  : Néces-
saire au calcul des cartes de 
perfusion. La fonction d’entrée 
artérielle est calculée à partir de 
l’évolution temporelle du signal, 
dépendant de la concentration 
artérielle en produit de con-
traste.
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Fourier partiel

Technique de mesure IRM  : 
Réduction des incréments de 
codage de phase au cours de la 
mesure de manière à ce que la 
matrice de données brutes soit 
remplie avec moins de lignes. 
Permet l’obtention de temps 
d’écho plus courts dans les 
séquences single-shot type EPI. 
Cas particulier  : Matrice demi-
Fourier

FOV

Champ de vue (Field of 
View, FOV)

FOV rectangulaire (RecFOV)

Paramètres de mesure  : Quand 
l’objet d’intérêt est ovale, il est 
possible de sélectionner un 
champ de vue rectangulaire. 
Cela s’applique par exemple 
aux examens de l’abdomen et 
du rachis.

Le FOV rectangulaire peut être 
associé à une matrice de 
mesure réduite. Un FOV rec-
tangulaire est par exemple 
échantillonné avec une 
matrice ajustée. Avec moins de 
lignes que de colonnes, on 
obtient une image rectangu-
laire

L’espace de données brutes de 
résolution complète est échan-
tillonné de façon moins dense, 
il n’y a donc pas de perte de 
résolution. Le temps de 
mesure baisse, mais aussi le 
rapport signal sur bruit.

Fraction de dispersion (SF)

Examen IRM-TEP  : Rapport des 
coïncidences vraies dispersées 
à la somme des coïncidences 
vraies dispersées et des coïnci-
dences vraies non dispersées.

Fréquence

Physique  : Nombre de répéti-
tions d’un processus périodi-
que par unité de temps (unité  : 
hertz).
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Fréquence de Larmor

Physique IRM  : Fréquence à 
laquelle les spins nucléaires 
font précession autour de la 
direction du champ magnéti-
que externe (appelée égale-
ment fréquence de préces-
sion). La fréquence de Larmor 
dépend du type de noyau et de 
l’intensité du champ magnéti-
que appliqué.

À 1,0 tesla, la fréquence de 
Larmor des protons s’élève à 
environ 42 MHz  ; à 1,5 Tesla, 
elle est d’environ 63 MHz.

Précession

Fréquence de précession

Fréquence de Larmor

Fréquence de résonance

Physique IRM  : Fréquence à 
laquelle la résonance se pro-
duit. En IRM, cette fréquence 
est utilisée pour l’impulsion RF 
pour agir sur l’équilibre des 
spins, en d’autres termes, elle 
correspond à la fréquence de 
Larmor des spins.

Fréquence spatiale

Physique  : Le nombre de répéti-
tions d’un processus périodique 
par unité d’espace (par opposi-
tion à la fréquence temporelle).
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Fuite de voxels

Spectroscopie RMN  : La fuite 
de voxels ou «  voxel bleeding  » 
caractérise l’excitation croisée 
des intensités du signal d’un 
voxel dans un voxel voisin. 
Jusqu’à 10 % d’un signal peut 
apparaître dans le voxel voisin. 
Ces artefacts de localisation 
ont tendance à apparaître dans 
l’image lors des tests d’intensité. 
Ce phénomène peut être réduit 
par un filtre d’apodisation (par 
exemple  : Filtre de Hamming).

Fusion

Post-traitement  : Le mode fusion 
est une fonction utilisée pour 
fusionner plusieurs jeux de 
données 2D / 3D multiples avec 
mélange alpha en une image, 
c’est-à-dire superposer deux 
images avec réglage manuel 
de l’opacité.

Fusion d’image

Fusion
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Gadolinium DTPA

Produit de contraste  : La fixation 
du produit de contraste conte-
nant du gadolinium permet de 
réduire les valeurs T1 et T2 des 
tissus, en fonction de la concen-
tration. L’effet T1 est particuliè-
rement pertinent dans les appli-
cations cliniques de routine.

Gating

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Syn-
chronisation de l’imagerie avec 
une fenêtre temporelle de 
façon à ce qu’un événement 
ou un signal particulier parmi 
de nombreux autres soit sélec-
tionné alors que les autres 
événements ou signaux seront 
éliminés ou rejetés. Il existe plu-
sieurs moyens de définir ces 
fenêtres temporelles, comme 
l’ECG, le pouls périphérique et 
les mouvements thoraciques 
(voir aussi PMU (Physiological 
Measurement Unit)). 

La synchronisation peut être 
prospective ou rétrospective.

Gauss

Physique IRM  : Ancienne unité 
de mesure de l’intensité du 
champ magnétique. On utilise 
aujourd’hui comme unité 
le Tesla (T) (1 Tesla =
= 10  000 Gauss).

General Linear Model (GLM)

Imagerie BOLD  : La méthode 
GLM calcule les images BOLD 
en appliquant une combinaison 
linéaire de différentes portions 
de signal. Les interférences 
comme les faibles fluctuations 
du signal sont supprimées et 
on obtient des cartes d’activa-
tion fiables. La méthode GLM 
permet également une évalua-
tion détaillée des données de 
la mesure.

Global Bolus Plot (GBP)

Courbe globale temps /  
intensité

Gradient

Physique IRM  : Un gradient 
définit l’intensité et l’orientation 
d’une amplitude variant dans 
l’espace. Un gradient de champ 
magnétique est une variation 
du champ magnétique selon 
une direction donnée, une 
croissance ou une décroissance 
linéaire. Les champs magnéti-
ques sont générés avec des 
bobines de gradients. Ils déter-
minent par exemple la résolu-
tion spatiale dans l’image.

Gradient de champ 
magnétique

Système de gradients

Champ de dispersion
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Gradient de codage de phase

Mesure IRM  : Gradient de champ 
magnétique appliqué dans la 
direction du codage de phase.

Gradient logique

Mesure IRM  : Pour les coupes 
orthogonales, chacun des 3 gra-
dients physiques a exactement 
une fonction «  logique  »  : sélec-
tion de la coupe, codage de la 
fréquence, et codage de phase. 
Pour les coupes obliques, les gra-
dients logiques sont un mélange 
des gradients physiques.

Gradient physique

Bobine de gradient

Gradient spoiler

Technique de mesure IRM  : 
Impulsion de gradient ayant 
une amplitude et / ou une durée 
suffisantes pour un déphasage 
total de l’aimantation transver-
sale. Le gradient spoiler est 
appliqué après l’écho, de 
manière à ce que l’aimantation 
transversale résiduelle soit 
détruite avant l’impulsion 
d’excitation suivante.

Utilisé pour la pré-saturation et 
dans les séquences FLASH.

Gradients de rephasage de 
mouvement (Gradient 
Moment Rephasing, GMR)

Technique de mesure IRM  : 
Méthode permettant de com-
penser le flux. On applique des 
impulsions de gradient supplé-
mentaires, de taille et de durée 
appropriées. 

Elles corrigent les décalages 
de phase des spins circulants, 
ce qui permet de réduire les 
artefacts de flux.

GRAPPA

Technique de mesure IRM  : 
Évolution de la technique 
SMASH avec auto-calibration 
et algorithme modifié de 
reconstruction des images.

GSP

Positionnement graphique 
des coupes (Graphical Slice 
Positioning, GSP)
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HASTE segmentée

Technique de mesure IRM  : 
Variante de la technique HASTE 
standard. Avec la séquence 
HASTE segmentée, la première 
moitié des informations d’image 
est acquise après la première 
impulsion d’excitation et la 
deuxième moitié après la 
deuxième impulsion d’excita-
tion. Les données brutes, 
acquises après la première et la 
deuxième impulsion d’excita-
tion, sont entrelacées dans la 
matrice de données brutes. 

Un temps de répétition TR long 
est sélectionné, il est utilisé 
pour permettre au système de 
spin de récupérer entre les 
impulsions d’excitation. Tout 
temps mort peut être utilisé 
pour exciter les coupes supplé-
mentaires.

Avantage  : La longueur de 
la série d’impulsions multié-
chos est réduite de moitié. 
Les séquences HASTE peuvent 
également être réparties dans 
plus de 2 segments.

Hertz

Physique  : Unité SI de la fré-
quence (1  Hz = 1 s1).

HIPAA

L’HIPAA (Health Insurance 
Portability and Accountability 
Act) est une loi adoptée par 
le Congrès des États-Unis. Elle 
définit les standards américains 
en matière de protection des 
données patient sensibles.
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Homogénéité

Qualité de l’image  : Un champ 
magnétique est dit homogène 
si son intensité est la même sur 
l’ensemble du volume. En IRM, 
l’homogénéité du champ 
magnétique statique est un 
critère de qualité crucial de 
l’aimant. 

Une grande homogénéité est 
importante pour la saturation 
spectrale de la graisse, pour 
un grand champ de vue (FOV), 
pour une imagerie excentrée, 
pour l’imagerie écho-planaire, 
et pour la spectroscopie RMN.

Homogénéité du champ 
magnétique

Homogénéité
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Image alpha

Post-traitement  : Une image 
alpha correspond à une image 
fusionnée créée en superpo-
sant deux images avec le 
«  mélange alpha  » à savoir, le 
réglage manuel de l’opacité. 
En imagerie BOLD, une image 
alpha est créée en superposant 
une image anatomique avec 
une carte paramétrique.

Image de la graisse

Qualité de l’image  : Une image 
de graisse pure présente uni-
quement les signaux des pro-
tons de la graisse et supprime 
les signaux des protons de 
l’eau. Les images de la graisse 
sont générées avec la techni-
que Dixon par exemple. Voir 
aussi image de l’eau.

Image de la ligne de base

Imagerie BOLD  : Image au 
repos, par rapport à une image 
activée, voir aussi Paradigme.
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Image de l’eau

Qualité de l’image  : Une image 
de l’eau pure affiche unique-
ment les signaux des protons 
de l’eau dans l’image et sup-
prime les signaux des protons 
de la graisse. Les images de 
l’eau sont générées avec la 
technique Dixon par exemple. 
Voir aussi image de la graisse.

Image de phase

Reconstruction des images  : 
En plus des images en magni-
tude, les images de phase peu-
vent aussi être reconstruites 
à partir des données brutes 
mesurées.

Dans l’image en magnitude, le 
niveau de gris d’un pixel corres-
pond à la magnitude du signal 
RM à l’emplacement de ce pixel. 
Dans l’image de phase, chaque 
échelle de gris de pixels repré-
sente la phase respective entre 
180 et 180.

Les ensembles de spins peu-
vent se distinguer des tissus 
stationnaires dans les images 
de phase. Les spins stationnai-
res possèdent la même phase, 
les spins circulants ont des 
phases différentes, selon leur 
vitesse.
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Image de postcontraste

Examen avec renforcement du 
contraste  : Dans un examen 
avec renforcement du contraste, 
les images de postcontraste 
sont les images mesurées après 
injection d’un produit de con-
traste.

Image de précontraste

Examen avec renforcement du 
contraste  : Dans un examen 
avec renforcement du contraste, 
les images de précontraste sont 
les images mesurées avant injec-
tion d’un produit de contraste, 
autrement dit les images nati-
ves.

Image de référence

Post-traitement  : Image de base 
sélectionnée pour la définition 
de la plage et de l’orientation 
des méthodes de reconstruction 
telles queMIP ou MPR.
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Image de référence (Frame 
Of Reference, FOR)

Norme DICOM  : L’image de 
référence (frame of reference) 
contrôle la compatibilité des 
images au sein d’une série et 
en lien avec d’autres séries. 
Les séries ayant la même image 
de référence appartiennent au 
même système de coordonnées 
et sont compatibles.

Image de résonance 
magnétique

L’image de RM est composée 
d’une multitude d’éléments 
d’images également appelés 
pixels. Les pixels sont affectés 
à une matrice selon un schéma 
contrôlé. Chaque pixel de la 
matrice d’image est visualisé 
par un niveau de gris spécifi-
que. Vue dans son ensemble, 
cette matrice en niveaux de 
gris fournit l’image.

La valeur de gris d’un pixel reflète 
l’intensité du signal mesuré de 
l’élément de volume corres-
pondant (voxel). L’intensité du 
signal d’un voxel dépend d’autre 
part de l’aimantation transver-
sale associée.
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Image en magnitude

Reconstruction des images  : 
Affichage habituel de l’image. 
Dans l’image en magnitude, 
la valeur de gris d’un pixel 
correspond à la magnitude du 
signal IRM à l’emplacement de 
ce pixel.

Alternative  : Image de phase

Image en opposition de 
phase

Mesure IRM  : Une image en 
opposition de phase est acquise 
au moment où deux compo-
sants dans un tissu (générale-
ment la graisse et l’eau) se trou-
vent dans des phases opposées, 
c’est-à-dire que les aimantations 
transversales des deux compo-
sants possèdent des orienta-
tions opposées et s’annulent 
partiellement réciproquement.

Le déplacement chimique 
entre les protons de la graisse 
et de l’eau est à l’origine de 
cette différence de phase.
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Image en phase

Mesure IRM  : Une image en 
phase est générée par une 
mesure réalisée lorsque deux 
composants d’un tissu (géné-
ralement la graisse et l’eau) 
sont en phase, c’est-à-dire que 
les orientations des aimanta-
tions transversales sont identi-
ques et s’additionnent. Les dif-
férentes vitesses de phase sont 
dues au déplacement chimique 
entre les protons de la graisse 
et de l’eau.

Image fantôme

Qualité de l’image  : Pendant les 
mouvements comme la respi-
ration, certains incréments de 
codage de phase sont acquis 
pendant l’inspiration et d’autres 
pendant l’expiration phase 
d’expiration. En raison de 
cette erreur de codage quasi-
périodique, une fausse image 
de la région du corps est repré-
sentée décalée dans l’espace. 

Les structures riches en signal 
comme la graisse sous-cutanée 
sont particulièrement sensibles 
aux images fantômes dues aux 
mouvements. La distance entre 
les images fantômes dépend 
de la période du mouvement 
et du temps de relaxation 
conditionné par le TR.

En imagerie échoplanaire, la 
présence d’images fantômes 
est possible à mi-distance du 
champ de vue. 



83

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Image hors phase

Mesure IRM  : Une image hors 
phase est générée avec une 
mesure au moment où deux 
composants dans un tissu 
(généralement la graisse et 
l’eau) se trouvent dans une 
phase différente.

Image mosaïque

Imagerie BOLD  : Entre 16 et 64 
images EPI sont rassemblées 
et l’intégralité du volume est 
représentée dans une image 
mosaïque. La clarté des images 
BOLD est ainsi augmentée.

Image native 

Examen avec renforcement du 
contraste  : Image IRM sans uti-
lisation de produit de contraste, 
par exemple dans le cas d’une 
étude de précontraste.

Image pondérée en perfusion

Imagerie de perfusion  : Les ima-
ges pondérées en perfusion 
permettent de visualiser les 
paramètres de perfusion des 
tissus utiles au diagnostic.
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Imagerie BOLD

IRMf

Imagerie commandée par 
des signaux physiologiques

Technique de mesure IRM  : 
Les mouvements physiologiques 
comme les battements du cœur, 
la respiration, la circulation san-
guine ou les liquides provoquent 
en général des artefacts qui 
peuvent rendre difficile voire 
empêcher une interprétation 
précise de l’image de RM. 

L’imagerie commandée par 
des signaux physiologiques 
permet de supprimer ces 
artefacts.

Déclenchement cardiaque 
(Déclenchement par ECG, 
Déclenchement par le 
pouls)

Déclenchement par la 
respiration

Synchronisation respiratoire

Imagerie de déplacement 
chimique (Chemical Shift 
Imaging, CSI)

Spectroscopie RMN  : À la diffé-
rence de la spectroscopie mono-
voxel, les méthodes CSI repré-
sentent les informations méta-
boliques d’un volume d’intérêt 
(VOI) dans une matrice spectrale.
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Imagerie de déplacement 
chimique spin-écho (SE-CSI)

Spectroscopie RMN  : Procédure 
hybride basée sur la technique 
d’écho de spin.

Imagerie de perfusion

Application IRM  : La perfusion 
est l’un des paramètres physio-
pathologiques et physiologiques 
les plus importants et peut être 
évaluée de façon non invasive 
avec l’IRM. Il existe plusieurs 
techniques pour calculer les 
paramètres associés à la perfu-
sion en utilisant des méthodes 
de contraste endogènes (par 
exemple, Marquage de spin 
artériel), ou des méthodes 
dynamiques de produits de 
contraste exogènes.

Imagerie écho-planaire (Echo 
Planar Imaging, EPI)

Technique de mesure IRM  : 
Technique d’acquisition rapide 
qui permet d’acquérir plusieurs 
lignes de l’espace avec une seule 
impulsion d’excitation. Il s’agit 
le plus souvent de l’acquisition 
des données pour une image 
2D complète (technique EPI 
«  Single Shot  »).
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Imagerie FLAIR (Fluid Attenua-
tion Inversion Recovery)

Technique de mesure IRM  : 
La technique T2 FLAIR par 
exemple est une technique 
turbo avec inversion récupéra-
tion présentant un temps d’écho 
effectif et un temps d’inversion 
longs pour la suppression des 
fluides. 

Les lésions ne sont pas visibles 
avec un contraste T2 conven-
tionnel car elles sont superpo-
sées aux signaux clairs des 
liquides. 

Toutefois, avec la technique 
FLAIR, il est possible de rendre 
visible les lésions. L’impulsion 
d’inversion est appliquée de 
telle manière que le temps de 
relaxation T1 du liquide passe 
par zéro au moment TI, ce qui 
conduit à une «  suppression  » 
du signal.

Imagerie fonctionnelle

Contrairement à l’imagerie ana-
tomique et morphologique du 
corps, l’imagerie fonctionnelle 
permet de visualiser les activités 
physiologiques, comme par 
exemple la fonction du myo-
carde.

Pour la neuroimagerie fonc-
tionnelle, voir IRMf.
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Imagerie interactive en 
temps réel

Mesure IRM  : Les procédures 
interventionnelles guidées par 
IRM, comme les biopsies, les 
ablations thermiques et les 
procédures intravasculaires 
exigent une surveillance en 
temps réel de la procédure 
ainsi qu’un positionnement 
interactif des coupes, basé sur 
la planification de trajectoire.

La séquence IRM interactive en 
temps réel est compatible avec 
de tels examens intervention-
nels, dans la mesure où l’utili-
sateur peut modifier de façon 
interactive les positions du plan 
d’acquisition et les orientations 
pendant l’acquisition des don-
nées, c’est-à-dire en temps réel.

Voir aussi suivi interactif en 
temps réel de l’extrémité.

Imagerie multicoupe

Technique de mesure IRM  : 
Variante de l’imagerie séquen-
tielle. La période de relaxation 
de la première coupe excitée 
est utilisée pour mesurer des 
coupes supplémentaires (gain 
de temps). Les coupes sont 
entrelacées.
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Imagerie multicoupe 
séquentielle

Technique de mesure IRM  : 
Les coupes de la région d’exa-
men sont mesurées les unes 
après les autres.

Ordre des coupes

Imagerie multinucléaire

Application IRM  : Technique 
d’imagerie utilisée principale-
ment à des fins de recherche 
et utilisant les spins d’autres 
noyaux que les protons d’hydro-
gène, comme par exemple le 
sodium et le phosphore. 

D’autres produits de contraste 
tels que l’hélium hyperpolarisé 
peuvent également être utilisés.

Parmi les applications poten-
tielles, on trouve l’imagerie des 
structures de faible contraste 
comme les poumons et les os 
et l’imagerie fonctionnelle. 
L’option multinucléaire ou mul-
tinoyaux de Siemens permet des 
expériences de transmission et 
de réception notamment avec 
les noyaux 3He, 7Li, 13C, 19F, 
23Na, 31P, et 129Xe.
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Imagerie par résonance 
magnétique (IRM)

Les images d’objets, comme le 
corps humain par exemple, 
sont affichées en résonance 
magnétique en utilisant des 
gradients de champs magnéti-
ques. Dans la pratique, on 
représente la distribution des 
protons dans le corps.

L’imagerie par résonance 
magnétique a comme intérêt 
clinique de différencier les tissus 
pathologiques des tissus sains 
(contraste d’image).

Imagerie par résonance 
magnétique fonctionnelle

IRMf

Imagerie par tenseur de 
diffusion (Diffusion Tensor 
Imaging, DTI)

Application IRM  : Méthode per-
mettant d’afficher la dépen-
dance directionnelle de la dif-
fusion. Application  : examens 
impliquant l’architecture, la 
configuration et l’intégrité des 
paquets de fibres nerveuses 
(recherche neurologique). 
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Imagerie parallèle

PAT

Imagerie pondérée en 
diffusion (Diffusion-
Weighted Imaging, DWI)

Application IRM  : L’imagerie 
par résonance magnétique est 
sensible au mouvement, au 
flux et également à l’effet de 
diffusion relativement faible 
(visualisation avec de puissants 
gradients). 

Les mouvements de diffusion 
libre dans les tissus (par 
exemple  : l’autodiffusion de 
l’eau) réduisent le signal.

Les régions intéressantes, sont 
les régions dans lesquelles la 
diffusion est restreinte par rap-
port à son environnement (par 
ex. les membranes cellulaires 
le long des faisceaux de subs-
tance blanche ou dans les aires 
cérébrales touchées par un 
accident vasculaire cérébral). 

Une réduction de la diffusion 
signifie que la diminution du 
signal est moins forte  : les 
régions affectées apparaissent 
plus claires dans l’image pon-
dérée en diffusion.
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Imagerie pondérée en 
susceptibilité (SWI)

Technique de mesure IRM  : 
L’imagerie pondérée en sus-
ceptibilité affiche les vaisseaux 
veineux ainsi que les hémorra-
gies dans le cerveau humain. 
La technique SWI est sensible 
aux modifications locales du 
champ magnétique causées 
par le sang désoxygéné ou les 
dépôts locaux de fer. 

Imagerie RM

Imagerie par résonance 
magnétique (IRM)

Imagerie spectrale de la 
diffusion (DSI)

Application IRM  : La DSI est 
une variante de l’imagerie pon-
dérée en diffusion. Elle permet 
d’obtenir des détails anatomi-
ques du cerveau d’une grande 
finesse, comme l’entrecroise-
ment des fibres de la substance 
blanche, en utilisant plusieurs 
directions de diffusion et valeurs 
de b lors d’une seule mesure.
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Imagerie 3D

Technique de mesure IRM  : 
Dans l’imagerie 3D, l’ensemble 
du volume de mesure, le volume 
3D est excité et non pas seule-
ment les coupes individuelles. 
Le codage de phase supplé-
mentaire dans la direction de 
sélection de coupe fournit des 
informations dans cette direc-
tion. Voir aussi Partition.

Imagerie spectroscopique 
par RM (MRSI)

Spectroscopie RMN (SRM)

Images pondérées en trace

Imagerie de diffusion  : Dans 
les images pondérées en trace, 
le contraste est généré par 
la longueur du tenseur de 
diffusion et réfléchit le coeffi-
cient de diffusion moyen. 
Cela correspond à la somme 
des éléments de diagonales 
(trace) de la matrice du tenseur 
de diffusion  :

Trace = Dxx  Dyy  Dzz

Impulsion d’excitation

Technique de mesure IRM  : 
L’application d’une impulsion 
de RF provoque le basculement 
de l’aimantation hors de l’axe 
longitudinal. Plus l’énergie de 
l’impulsion RF d’excitation est 
forte, plus l’aimantation totale 
sera déviée. La déviation finale 
de l’aimantation après la fin de 
l’impulsion RF est appelée angle 
de bascule.
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Impulsion restore

Technique de mesure IRM  : 
Une impulsion de RF de bascule 
de 90 à la fin du train d’écho 
d’une séquence TSE. Cette 
impulsion bascule l’aimanta-
tion transversale momentanée 
dans l’axe longitudinal. Cette 
technique permet de raccourcir 
le TR, tout en obtenant un con-
traste comparable et des temps 
d’acquisition plus courts.

Impulsion RF

Impulsion d’excitation

Incrément de codage de 
phase

Mesure IRM  : Le codage de 
phase d’une image de RM 
nécessite normalement autant 
d’excitations et d’acquisitions 
de signaux qu’il y a de lignes 
dans la matrice d’images (par 
ex. 256 ou 512). 

L’amplitude du gradient de 
codage de phase varie de façon 
incrémentielle, d’excitation en 
excitation. Pour cette raison, 
chaque ligne de données bru-
tes présente des informations 
de phase différentes.
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Induction 
électromagnétique

Physique  : Tension électrique 
dans une antenne émettrice 
créée par la variation du champ 
magnétique.

Intensité des gradients

Technologie des gradients  : 
Amplitude du champ de gra-
dients, unité de mesure mT / m 
(millitesla par mètre).

Intensité du champ 
magnétique

Physique IRM  : L’intensité de la 
force d’un champ magnétique 
sur des particules magnétisa-
bles. En physique, l’effet de cette 
force est appelé induction 
magnétique. En IRM, cette 
force est désignée par le terme 
d’intensité du champ magnéti-
que. Unités  : tesla (T), 1 tesla 
correspond environ à 20  000 fois 
l’intensité du champ magnéti-
que terrestre.
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Intensité du pixel

Qualité de l’image  : Valeur de 
gris attribuée aux pixels dans 
les données d’image, en fonc-
tion des tissus et des paramè-
tres de mesure

Interpolation

Mesure IRM  : Calcul de valeurs 
situées entre des valeurs 
connues, par exemple pour 
agrandir une matrice d’images 
256  256 en 512  512. 
Le temps de mesure n’est pas 
allongé, mais les images inter-
polées nécessitent plus d’espace 
mémoire.

Inversion des gradients

Paramètres de mesure  : Inver-
sion des directions de codage 
de phase et de lecture dans 
l’image. En conséquence, les 
artefacts parasites de flux et de 
mouvement sont tournés de 
90. Permet d’éviter que les 
artefacts se superposent sur 
les structures d’intérêt.



96

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Inversion récupération (IR)

Technique de mesure IRM  : 
Les séquences d’impulsion 
d’inversion récupération sont 
utilisées pour fournir une forte 
pondération T1. Une séquence 
d’inversion récupération com-
prend une impulsion de 180 
appliquée avant la séquence 
d’impulsion normale et ayant 
pour fonction d’annuler le 
signal d’un tissu spécifique. 

Le temps d’inversion TI entre 
l’impulsion d’inversion et le 
début de la séquence d’impul-
sions normale a une influence 
sur le tissu dont le signal sera 
annulé.

Par exemple, le signal de la 
graisse revient très rapidement 
à zéro contrairement au signal 
de l’eau. Cette différence permet 
de réaliser une imagerie STIR 
(suppression de la graisse) et 
une imagerie FLAIR (suppression 
du liquide) en sélectionnant le 
temps approprié où le signal 
des atomes de l’eau ou de la 
graisse est nul.
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Inversion récupération 
atténuant un fluide

Imagerie FLAIR (Fluid Atte-
nuation Inversion Reco-
very)

iPAT

Technique de mesure IRM  : 
L’acronyme iPAT vient de 
l’anglais integrated Parallel 
Acquisition Techniques c’est-
à-dire techniques d’acquisition 
parallèle intégrées. iPAT est 
l’implémentation Siemens 
des techniques d’acquisition 
parallèle PAT sur les systèmes 
MAGNETOM.

iPAT comprend les techniques 
de mesure mSENSE et GRAPPA 
ainsi que l’auto-calibration et 
CAIPIRINHA.

iPAT2

Imagerie 3D  : Les séquences 
3D incluent deux directions de 
codage de phase  : la direction 
conventionnelle 2D (PE) et la 
direction de codage de phase 
supplémentaire dans la direc-
tion des partitions (3D). 

L’accélération dans la direction 
3D est connue sous le terme 
d’ «  iPAT2  ».
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IRM cardiaque

Application IRM  : Les avanta-
ges de l’IRM du cœur sont les 
suivants  :

• libre choix des plans de coupe 
de l’image et des FOV

• fort contraste des tissus

• hautes résolutions temporel-
le et spatiale

Des coupes cardiaques multi-
ples peuvent être acquises le 
long du plan de coupe corres-
pondant. De cette manière, on 
obtient un affichage anatomique 

complet du cœur dans les trois 
dimensions. 

Les jeux de données acquis 
pendant les phases cardiaques 
permettent un affichage ciné 
des pulsations cardiaques.

Une analyse quantitative ulté-
rieure des études cardiaques 
permet par exemple  :

• Le calcul du volume ventri-
culaire, de la masse du myo-
carde et des paramètres 
fonctionnels

• La segmentation manuelle ou 
semi-automatique des parois 
internes et externes du ven-
tricule gauche et de la paroi 
interne du ventricule droit  : 
images de la phase télédistoli-
que, de la phase télésystolique 
ou du cycle cardiaque complet.

• Évaluation de l’épaisseur de la 
paroi du myocarde. Les chan-
gements d’épaisseur de la paroi 
(entre les phases télésystoli-
ques et télédistoliques ou pen-
dant le cycle cardiaque complet) 
sont évalués pour chaque secteur
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IRM interventionnelle (IRMi)

Procédures guidées par IRM 
d’invasivité minimale. En géné-
ral, l’IRM «  interventionnelle  » 
fait référence à des procédures 
moins invasives telles que les 
biopsies, les ablations thermi-
ques et le placement de stents 
intravasculaires. L’acronyme 
IRMi est fréquemment utilisé 
pour désigner les applications 
«  peropératoires  », à savoir, les 
interventions chirurgicales 
telles que la craniotomie pour 
la résection tumorale. 

IRMf

L’IRM fonctionnelle utilise les 
propriétés magnétiques du 
sang pour analyser l’activité 
cérébrale dans des régions 
spécifiques du cerveau. Cette 
technique est basée sur de fai-
bles variations du débit san-
guin et est désignée par ima-
gerie BOLD.

Isocentre

Qualité de l’image  : Le champ 
magnétique principal n’est 
homogène que dans une 
région sphérique proche de 
l’isocentre du champ magnéti-
que. La région à examiner est 
positionnée dans cette zone, de 
manière à obtenir la meilleure 
qualité d’image possible.
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Isotope

Examen IRM-TEP  : Le numéro 
atomique (nombre de protons 
dans le noyau) est une des 
caractéristiques importantes 
de l’atome. Le numéro atomi-
que d’un atome détermine ses 
propriétés chimiques. Le nom-
bre de masse d’un atome est 
défini comme étant le nombre 
total de nucléons (protons et 
neutrons) de l’atome. 

Les isotopes sont des atomes 
ayant le même numéro atomi-
que mais des nombres de masse 
différents. Les propriétés chimi-
ques des isotopes d’un même 
élément sont identiques, par 
contre les propriétés nucléaires 
des isotopes sont très différen-
tes. Certains isotopes sont sta-
bles et d’autres ont un noyau 
instable et sont radioactifs. 
Les isotopes utilisés dans les 
acquisitions TEP sont tous 
radioactifs et se désintègrent 
rapidement. 

Parmi les isotopes les plus fré-
quemment utilisés on trouve  : 

• le carbone 11 ou 11C

• l’azote 13 ou 13N

• l’oxygène 15 ou 15O 

• le fluor 18 ou 18F (voir aussi 
fluorodéoxyglucose)
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Largeur

Fenêtrage

Ligne

Ligne de l’espace de Fourier

Ligne de base

Spectroscopie RMN  : Signal 
d’arrière-plan sur lequel s’élè-
vent les pics.

Ligne de l’espace de Fourier

Paramètres de mesure  : Dans 
le jeu de données brutes 
(espace k), les lignes de la 
matrice de données brutes 
représentent le codage en fré-
quence des signaux mesurés.

Ligne de réponse (LOR)

Examen IRM-TEP  : L’axe du fais-
ceau de projection. Remarque  : 
En TEP, il s’agit de la ligne reliant 
les centres de deux éléments 
de détecteurs opposés activés 
en coïncidence.
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Magnétisabilité

Susceptibilité

Marquage de spin artériel 
(ASL)

Imagerie de perfusion  : Le mar-
quage de spin artériel utilise 
l’eau dans le sang artériel 
comme produit de contraste 
endogène en marquant un 
segment vasculaire particulier 
au moyen d’une impulsion RF.

En soustrayant les images avec 
et sans marquage, il est possi-
ble de faire des observations 
sur le débit sanguin relatif. 

Cette technique fournit des 
informations sur la perfusion 
et la physiologie fonctionnelle 
cérébrale.

Matrice

Matrice d’image

Matrice de données brutes

Matrice d’acquisition

Matrice de données brutes
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Matrice de données brutes

Mesure IRM  : Comme dans un 
hologramme, chaque point de 
la matrice de données brutes 
contient une partie des informa-
tions nécessaires pour l’image 
complète. C’est pourquoi, 
un point dans la matrice de 
données brutes ne correspond 
pas à un point de la matrice 
d’image.

La région placée autour du 
centre de la matrice de données 
brutes détermine la structure 
de base et le contraste dans 
l’image. 

Les lignes extérieures de la 
matrice de données brutes 
fournissent des informations 
relatives aux bords et aux 
contours de l’image ainsi 
qu’aux détails de structures 
et elles déterminent aussi la 
résolution.

En utilisant la transformée de 
Fourier bidimensionnelle, la 
matrice de données brutes est 
convertie en matrice d’image. 
C’est pourquoi les lignes de don-
nées brutes sont également 
appelées lignes de Fourier.

Matrice de mesure

Matrice de données brutes, à 
ne pas confondre avec la 
matrice d’image.
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Matrice demi-Fourier

Technique de mesure IRM  : La 
matrice de données brutes pré-
sente une symétrie spécifique 
qui permet en théorie de 
n’échantillonner que la moitié 
de la matrice. L’autre moitié 
peut être reconstruite symétri-
quement, mathématiquement 
parlant, les matrices sont des 
complexes conjugués.

Cependant, les erreurs de 
phase inévitables en raison des 
petites inhomogénéités du 
champ magnétique nécessi-
tent une correction de la 
phase. Pour cette raison, un 
peu plus de la moitié des don-
nées brutes sont acquises. Ceci 
permet de réduire le temps de 
mesure d’un peu moins de la 
moitié.

Matrice d’image

Affichage de l’image  : Une 
image IRM est composée d’un 
grand nombre d’éléments 
d’image (pixels). Les pixels 
sont affectés à une matrice 
selon un schéma contrôlé. 
Chaque pixel de la matrice 
d’image est visualisé à un 
niveau de gris spécifique. Vue 
dans son ensemble, la matrice 
de niveaux de gris représente 
l’image.

À ne pas confondre avec la 
matrice de mesure.

Matrice réduite

Paramètres de mesure  : Si l’on 
sélectionne moins de lignes 
que de colonnes pour la 
matrice de mesure, on réduit la 
matrice. Les fréquences spatia-
les élevées ne sont plus mesu-
rées. Ceci permet de réduire le 
temps de mesure. Les lignes 
non mesurées sont remplies de 
zéros avant la reconstruction 
de l’image (remplissage zéro). 
Ceci correspond à une interpo-
lation dans la direction du 
codage de phase, de sorte 
qu’une matrice d’image carrée 
est toujours affichée à l’écran.
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MDDW (Multi-Direction 
Diffusion Weighting)

Imagerie de diffusion  : Pour 
calculer le tenseur de diffu-
sion, cette technique fournit 
des mesures multidirectionnel-
les pondérées en diffusion 
(MDDW) dans au moins 6 
directions spatiales. Une image 
pondérée en diffusion est 
générée par position de coupe, 
valeur de b, et direction de dif-
fusion (pour b > 0).

MEDIC

Technique de mesure IRM  : 
Plusieurs échos acquis dans 
une mesure sont combinés 
dans une image. Avantage  : 
plus grande bande passante de 
réception, moins d’artefacts. 
Application  : rachis cervical, 
articulations.

Mesure de repérage

Séquence de repérage

Milliteslas par mètre (mT / m)

Technologie des gradients  : 
Unité de mesure de l’intensité 
des gradients.

MIP

Projection d’intensité maxi-
male (Maximum Intensity 
Projection, MIP)

MIP ciblée

MIP localisée

MIP localisée

Angiographie par résonance 
magnétique  : La projection 
d’intensité maximale localisée 
améliore la qualité de l’image. 
Seul un volume partiel des 
données est utilisé, il contient 
les voxels du vaisseau d’intérêt. 
En conséquence, la projection 
contient moins de pixels 
d’arrière-plan parasites (bruit) 
et affiche un signal de la 
graisse moins intense. Les vais-
seaux individuels peuvent éga-
lement être sélectionnés pour 
la reconstruction afin d’obtenir 
des images plus claires.
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Mode Ciné

Affichage de l’image  : Pour 
afficher des processus dynami-
ques comme les mouvements 
cardiaques. Les images de RM 
défilent automatiquement 
dans le segment d’écran actif, 
soit en boucle, soit en avant 
puis en arrière (yoyo)

Modèle linéaire général

General Linear Model 
(GLM)

Moyenne

Paramètres de mesure  : Valeur 
moyenne des signaux mesurés 
dans une coupe utilisée pour 
améliorer le rapport signal sur 
bruit (S / B, ou Signal to Noise 
Ratio, SNR). 

On calcule par exemple la 
moyenne sur une mesure com-
portant 2 acquisitions, le nom-
bre d’acquisitions (NA) = 2. Le 
rapport signal / bruit augmente 
avec la racine carrée du nom-
bre d’acquisitions.

MPR

Reconstruction multipla-
naire (MPR)

MPRAGE (Magnetization 
Prepared Rapid Gradient-
Echo imaging)

Technique de mesure IRM  : 
MPRAGE est une extension 3D 
de la technique TurboFLASH 
avec impulsions d’inversion 
préparatoires. 

Un seul segment ou une seule 
partition d’un jeu de données 
3D est obtenu par impulsion 
de préparation.

mSENSE

Technique de mesure IRM  : 
Évolution de la technique 
SENSE avec auto-calibration et 
algorithme modifié pour la 
reconstruction des images.
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NEMA

«  Assocation of Electrical Equi-
pment and Medical Imaging 
Manufacturers  » des États-Unis 
d’Amérique. La «  Medical Ima-
ging & Technology Alliance  » 
(MITA), qui est une division de 
l’association NEMA, repré-
sente les fabricants d’équipe-
ments d’imagerie diagnosti-
que médicale, notamment les 
produits d’IRM, de tomodensi-
tométrie, de radiographie et 
d’échographie.

Neuroimagerie

Application IRM  : Terme géné-
rique désignant les applica-
tions associées au système 
nerveux et au cerveau, telles 
que Imagerie BOLD.

Nombre d’acquisitions (NA)

Moyenne

Nombre de coupes

Paramètres de mesure  : Pen-
dant une mesure IRM, plu-
sieurs coupes sont générale-
ment acquises. Le nombre 
maximal de coupes d’une 
séquence d’impulsions ou d’un 
protocole de mesure dépend 
du temps de répétition TR.

Imagerie multicoupe

Nombre de partitions

Partition
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Ordre des coupes

Paramètres de mesure  : Lors de 
mesures multicoupes, l’ordre 
d’excitation peut être choisi 
parmi les possibilités 
suivantes  :

• croissant 
(1, 2, 3, …, n)

• décroissant 
(n, n1, …, 3, 2, 1)

• entrelacé
(1, 3, 5, …, 2, 4, 6, …)

• librement défini

Orientation de l’image

Orientation des coupes

Orientation des coupes

Paramètres de mesure  : Des 
plans orthogonaux sont utili-
sés comme orientation de 
coupe de base  :

• sagittale

• coronale

• transversale

Une coupe oblique ou double-
oblique est obtenue en tour-
nant la coupe par rapport à 
l’orientation de base.
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PACE

Qualité de l’image  : Au cours 
de la mesure, la technique 
PACE corrige les artefacts de 
mouvement et de respiration 
en temps réel en réduisant le 
décalage entre les coupes. Cela 
permet de réaliser des exa-
mens avec plusieurs apnées 
ainsi que des examens de res-
piration libre au cours d’une 
mesure par exemple.

1D PACE

2D PACE

Paradigme

Imagerie BOLD  : Série pro-
grammée dans une mesure 
fonctionnelle, par exemple  : 10 
images non activées (ligne de 
base), 10 images avec activa-
tion.

Partage d’écho

Technique de mesure IRM  : 
Pour les séquences à double 
contraste ou les séquences à 
résolution temporelle élevée. 
Les échos sont utilisés dans 
plusieurs matrices de données 
brutes.

Parties par million (ppm)

Unité sans dimension, à l’instar 
d’un pourcentage. Alors que le 
pourcentage correspond à un 
rapport sur cent, ppm corres-
pond à un rapport sur un mil-
lion. Cette unité permet d’être 
indépendant de la valeur du 
champ magnétique utilisé. 
Utilisé pour mesurer le dépla-
cement chimique dans les exa-
mens de spectroscopie RMN. 
Les écarts du champ magnéti-
que principal B0 par rapport à 
sa valeur normale sont égale-
ment indiqués en ppm.

Partition

Imagerie 3D  : En imagerie 3D, 
ce ne sont pas des coupes indi-
viduelles qui sont excitées mais 
des volumes entiers. Un 
Volume 3D comprend plu-
sieurs partitions sans inter-
valle. Le nombre de partitions 
correspond au nombre de cou-
pes en imagerie 2D.
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PAT

Technique de mesure IRM  : PAT 
est le terme générique pour les 
techniques d’imagerie parallèle. 
Il existe d’autres termes pour 
PAT notamment «  Imagerie 
parallèle  » et «  Acquisition 
parallèle partielle  ».

On distingue deux groupes de 
PAT  : les méthodes basées sur 
l’image (par exemple  : SENSE, 
mSENSE), avec lesquelles la 
reconstruction PAT est exécutée 
après la transformée de Fourier. 

Les méthodes basées sur 
l’espace k (par exemple  : 
SMASH, GRAPPA), avec les-
quelles la reconstruction PAT 
est exécutée avant la transfor-
mée de Fourier.

Le PAT raccourcit le temps de 
mesure sans dégrader la réso-
lution de l’image. Le nombre 
moins important de lignes de 
mesures réduit le rapport 
signal sur bruit.

Les conditions préalables pour 
le PAT sont l’utilisation d’anten-
nes en réseau ainsi que le cal-
cul du profil d’antenne de tous 
les éléments d’antenne en 
réseau (par exemple  : par auto-
calibration).

Les principaux avantages de 
PAT sont les suivants  : temps 
d’apnée plus courts, mesures 
dynamiques avec meilleure 
résolution temporelle et ima-
ges plus nettes avec l’imagerie 
échoplanaire (en réduisant le 
train d’échos).

iPAT, iPAT2
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Pic

Spectroscopie RMN  : En théo-
rie, l’affichage fréquentiel 
d’une onde sinusoïdale pure 
est une raie spectrale au point 
de la fréquence de résonance. 
En réalité, la raie spectrale 
s’élargit en un pic imprécis. Les 
causes sont les interactions 
spin-spin et les inhomogénéi-
tés du champ (aimant et 
patient).

Caractéristiques du pic  : fré-
quence de résonance (0), 
hauteur du pic (h), largeur du 
pic à mi-hauteur (b) (Full width 
half maximum FWHM), surface.

Pieds en premier

Positionnement  : Le patient est 
positionné pieds en premier 
dans le tunnel de l’aimant.

Pixel

Qualité de l’image  : Plus petit 
élément d’une image numéri-
que. Pour l’affichage de 
l’image de RM, chaque pixel de 
la matrice d’image contient 
une valeur de gris spécifique.

Taille de pixel = FOV / taille de la 
matrice
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Plan coronal

Orientation des coupes  : Plan 
orthogonal divisant le corps de 
l’arrière (partie dorsale, posté-
rieure) vers l’avant (partie ven-
trale, antérieure).

Plan frontal

Plan coronal

Plan sagittal

Orientation des coupes  : Plan 
orthogonal divisant le corps en 
parties gauche (sinistre) et 
droite (dextre).

Plan transversal 

Orientation des coupes  : Plan 
orthogonal qui divise le corps 
en parties crâniale (tête, partie 
supérieure) et caudale (pieds, 
partie inférieure). Synonyme  : 
Plan axial.
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PMU (Physiological 
Measurement Unit)

Composants IRM  : Dispositif 
pour l’imagerie commandée 
par des signaux physiologi-
ques, qui permet l’acquisition 
des signaux physiologiques du 
patient (ECG, respiration et 
pouls). L’afficheur PMU com-
prend les composants 
suivants  :

• Unité PERU (ECG physiologi-
que et unité respiratoire),

• PPU (Unité de pouls périphé-
rique),

• entrée pour déclenchement 
externe.

Les signaux physiologiques 
sont acquis directement via 
des récepteurs, par exemples 
les électrodes ECG, le coussin 
respiratoire ou le capteur de 
pouls.

POCS (Projection Onto 
Convex Sets)

Paramètres de mesure  : Procé-
dure mathématique itérative 
servant à la reconstruction des 
images à partir de données 
brutes. Ce paramètre améliore 
la netteté des bords lors d’un 
balayage partiel du plan de 
Fourier. Les points de donnée 
manquants dans l’espace k ne 
sont pas mis à zéro, mais extra-
polés.
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Pondération en densité de 
protons

Qualité de l’image  : Dans 
l’image de RM pondérée en 
densité de protons, le con-
traste est principalement 
influencé par la densité proto-
nique des tissus à afficher. Les 
effets T1 et T2 sont supprimés.

Pondération en diffusion 
multidirectionnelle

MDDW (Multi-Direction Dif-
fusion Weighting)

Pondération en T1 

Contraste T1

Pondération en T2

Contraste T2

Position de coupe

Paramètres de mesure  : La 
position de la coupe à mesurer 
à l’intérieur de la zone exami-
née.
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Positionnement des coupes

Positionnement graphique des 
coupes et des régions de satura-
tion à acquérir dans une image 
de repérage.

Positionnement graphique 
des coupes (Graphical Slice 
Positioning, GSP)

Positionnement des coupes  : 
Positionnement graphique des 
coupes et des régions de satu-
ration à acquérir sur les images 
de repérage. 

Les paramètres de mesure 
pertinents peuvent être ajustés 
aisément sur l’écran grâce à la 
souris.

Post-traitement

Évaluation des images  : Les ima-
ges de RM peuvent être mani-
pulées de différentes manières 
à des fins d’évaluation, par 
exemple, soustraction d’images, 
moyennage, rotation, inversion,

reconstruction multiplanaire 
(MPR), projection d’intensité 
maximale (MIP), etc.
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Pourcentage de la ligne de 
base au pic

Carte PBP

Précession

Physique IRM  : Mouvement 
giratoire de l’axe de rotation 
d’un corps tournant autour 
d’un autre axe, comme une 
toupie  ; le mouvement décrit 
un cône.

Préparation de l’aimantation

Technique de mesure IRM  : 
Technique servant à améliorer 
ou à modifier le contraste de 
l’image. Des impulsions RF sup-
plémentaires (impulsions de 
préparation d’aimantation) 
sont utilisées pour modifier 
l’aimantation totale à un état 
donné, avant l’exécution de la 
localisation spatiale. Exemple 
d’une séquence préparée en 
aimantation  : MPRAGE.

Préparation des spins

Technique de mesure IRM  : 
Technique servant à améliorer 
ou à modifier le contraste de 
l’image en appliquant des 
impulsions de préparation 
dédiées, par exemple, une 
impulsion de préparation 
d’inversion récupération.
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Présaturation

Qualité de l’image  : Présatura-
tion régionale, présaturation 
avec impulsions d’inversion 
(par exemple la technique Dark 
Blood (sang noir) (sang noir)).

La présaturation régionale 
peut être utilisée pour réduire 
le signal émis par les tissus 
sans intérêt. Par exemple, pour 
minimiser les artefacts causés 
par les mouvements du thorax. 

Pour cela, une impulsion de 
saturation supplémentaire est 
appliquée au début de la 
séquence d’impulsions pour 
saturer les spins dans la coupe 
de saturation. La zone saturée 
ne fournit pratiquement pas 
de signal et apparaît en noir 
dans l’image.

Processeur vectoriel

Composants IRM  : Un proces-
seur vectoriel est composé de 
plusieurs ordinateurs et unités 
de stockage pouvant être mon-
tés en parallèle ou en série et 
travaillant simultanément. 
C’est le cœur du système de 
reconstruction des images.

Produit de contraste

Qualité de l’image  : Composés 
chimiques utilisés pour amélio-
rer le contraste. Les examens 
IRM utilisent généralement des 
produits de contraste parama-
gnétiques tels que le Gadoli-
nium DTPA ou d’autres compo-
sés du Gadolinium.

Contrairement aux techniques 
radiologiques où le produit de 
contraste est directement visi-
ble, en technique IRM, les pro-
duits de contraste ont unique-
ment un effet indirect, en 
réduisant les temps de relaxa-
tion de l’eau dans les tissus.

Produit de contraste IRM

Produit de contraste
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Profil d’antenne

Physique IRM  : Caractéristi-
ques de réception du signal 
d’une antenne RF, également 
appelées profil de sensibilité 
de l’antenne. L’intensité du 
signal IRM reçu d’un voxel 
dépend de la position du voxel 
par rapport à l’antenne. En 
général, le signal est le plus 
fort à proximité de l’antenne. 
Le signal est d’autant plus fai-
ble que le voxel est éloigné de 
l’antenne.

Les profils d’antenne peuvent 
être obtenus soit à partir d’une 
mesure d’étalonnage séparée 
soit par une auto-calibration 
intégrée à la mesure.

Projection d’intensité 
maximale (Maximum 
Intensity Projection, MIP)

Post-traitement  : La projection 
d’intensité maximal est une 
technique de rendu de volume 
pour images 3D qui projette 
dans le plan de visualisation les 

voxels d’intensité maximale 
situés sur la trajectoire de 
rayons parallèles tracés à partir 
d’un point de vue vers le plan 
de projection. Pour chaque 
pixel, on détermine la valeur la 
plus élevée rencontrée sur la 
trajectoire du rayon de visuali-
sation correspondant.
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La technique MIP exploite le 
fait que dans un jeu de don-
nées IRM, les valeurs d’inten-
sité des structures vasculaires 
sont supérieures aux valeurs 
d’intensité des tissus adjacents. 
En représentant la valeur 
d’intensité maximale observée 
à travers chaque pixel, la struc-
ture des vaisseaux contenus 
dans l’image peut être captu-
rée.

Protocole

Protocole de mesure

Protocole de mesure

Technique de mesure IRM  : Un 
protocole de mesure est une 
séquence d’impulsion conte-
nant un jeu complet de para-
mètres optimisés choisis pour 
réaliser un type d’examen spé-
cifique.

Protocole d’imagerie

Protocole de mesure
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QISS 

Angiographie par résonance 
magnétique  : Quiescent Inter-
val Single Shot (QISS) est une 
technique d’angiographie RM 
sans produit de contraste utili-
sée pour les ARM périphéri-
ques.

• Acquisition 2D single-shot, 
déclenchée par ECG d’une 
coupe par battement cardia-
que.

• Saturation dans le plan pour 
supprimer les tissus d’arrière-
plan et une impulsion de sa-
turation de suivi pour suppri-
mer le signal veineux avant 
la phase de quiescence de 
flux entrant.

• Le déclenchement par ECG 
garantit que la phase de 
quiescence du flux entrant 
coïncide avec le flux systoli-
que rapide afin de maximiser 
l’effet de flux des spins non 
saturés dans l’image de 
coupe.

• Les images sont acquises 
avec une série de stations 
d’imagerie autour de l’isocen-
tre de l’aimant. Les stations 
utilisent une série de conca-
ténations en apnée afin de 
réduire au minimum les 
mouvements respiratoires.

Qualité de l’image

La qualité diagnostique d’une 
image de résonance magnéti-
que. Les paramètres sont 
notamment  :

Artefact

Contraste d’image (rapport 
contraste / bruit, CNR)

Bruit dans l’image (rapport 
signal sur bruit, SNR)

Résolution spatiale
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Quantification du flux

Application IRM  : Mesures 
quantitatives du flux 
s’appuyant sur le contraste de 
phase pour examiner les 
pathologies des gros vaisseaux 
ou utilisées dans le cadre d’un 
examen IRM cardio-vasculaire 
approfondi. Les mesures de 
flux permettent d’évaluer le 
flux sanguin de façon non 
invasive.

Quench

Aimant supraconducteur  : 
Expulsion rapide du liquide de 
refroidissement utilisé pour 
maintenir la supraconductivité 
de l’aimant IRM.

Quiet Suite 

Application IRM  : L’activation 
rapide des bobines de gra-
dients génère des vibrations 
mécaniques importantes et 
constitue ainsi la principale 
source de bruit acoustique lors 
des examens IRM. 

Quiet Suite comprend les 
séquences QuietX et PETRA 
pour réduire le bruit pendant 
les examens IRM et fournir des 
protocoles optimisés pour les 
examens neurologiques et 
orthopédiques.

QuietX 

Technique de mesure IRM  : 
Algorithme de la séquence 
Quiet Suite destiné à réduire le 
niveau de bruit pendant les 
examens IRM. Optimise la tra-
jectoire des gradients pour la 
réduction des bruits au moyen 
d’une sommation des gra-
dients et d’une réduction de la 
vitesse de montée, tout en 
conservant la qualité de 
l’image et les temps de 
mesure.
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RADIANT

IRM mammaire  : Reconstruc-
tion 3D semblable à l’échogra-
phie pour l’imagerie mam-
maire, génère une vue à 360 
en prenant le mamelon 
comme point central.

Radiofréquence (RF)

Physique IRM  : Partie du spec-
tre électromagnétique dans 
laquelle les ondes électroma-
gnétiques peuvent être géné-
rées par un courant alternatif 
qui va alimenter une antenne. 
Les impulsions RF utilisées en 
IRM se situent généralement 
dans la plage des 1 à 100 MHz. 
Leur principal effet sur le corps 
humain est la dissipation d’éner-
gie sous forme de chaleur, 
généralement à la surface du 
corps. L’absorption de chaleur 
représente une valeur impor-
tante pour la fixation des seuils 
de sécurité.

Débit d’absorption spéci-
fique (SAR)

Radiopharmaceutique

Traceur

Rapport contraste / bruit 
(Contrast to Noise Ratio, 
CNR)

Qualité de l’image  : Le rapport 
contraste / bruit dans l’image 
IRM représente la différence 
entre les rapports signal / bruit 
de deux types de tissus A et B.

CNR = SNRA – SNRB
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Rapport signal sur bruit 
(S / B ou SNR)

Qualité de l’image  : Rapport 
de l’intensité du signal sur celle 
du bruit. Parmi les moyens 
d’améliorer le S / B on trouve 
notamment  : 

• augmentation du nombre de 
moyennages ou augmenta-
tion du nombre d’accumula-
tions

• augmentation du volume de 
mesure (bien qu’il y ait dé-
gradation de la résolution 
spatiale)

• utilisation d’antennes spécia-
les et d’antennes locales

• réduction de la bande pas-
sante

• réduction du temps d’écho

• augmentation de l’épaisseur 
de coupe

Recalage des images

Post-traitement  : Recaler deux 
images signifie les aligner, de 
sorte que les caractéristiques 
communes se chevauchent et 
que les différences entre les 
deux images, le cas échéant, 
soient mises en valeur et donc 
facilement visibles.

Reconstruction des images

Processus de création d’images 
à partir d’un jeu de données 
brutes mesuré. L’IRM utilise la 
transformée de Fourier pour la 
reconstruction.

Reconstruction multiplanaire 
(MPR)

Post-traitement  : La reconstruc-
tion multiplanaire (MPR) permet 
de reconstruire de nouvelles 
images d’orientation quelcon-
que sur la base d’une mesure 
3D ou d’une mesure multicoupe 
sans espace inter-coupe.
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Reconstruction planaire 
curviligne (CPR)

Post-traitement  : La CPR est 
semblable à la MPR, mais peut 
générer des sections courbées 
à travers les données d’un 
volume. Ces sections sont 
orthogonales ou tangentes à 
une courbe définie par l’utilisa-
teur le long d’une structure 
anatomique.

Refocalisation

Rephasage

Région d’intérêt (ROI)

Post-traitement  : Une ROI est la 
zone de l’image de RM extraite 
pour son analyse.

Relaxation

Physique IRM  : Processus physi-
que dynamique par lequel un 
système revient d’un état de 
déséquilibre à son état d’équili-
bre.

Relaxation longitudinale

Relaxation transversale

Relaxation longitudinale

Physique IRM  : Retour de 
l’aimantation longitudinale à 
son état d’équilibre après exci-
tation, grâce à un échange 
d’énergie entre les spins et le 
réseau environnant (égale-
ment appelé relaxation spin-
réseau).

Relaxation spin-réseau

Relaxation longitudinale

Relaxation spin-spin

Relaxation transversale

Relaxation transversale

Physique IRM  : Déclin de 
l’aimantation transversale par 
perte de cohérence de phase 
entre les spins faisant préces-
sion (en raison de l’échange 
entre les spins), également 
désignée par le terme relaxa-
tion spin-spin.
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Rephasage

Physique IRM  : Inversion d’un 
déphasage  ; c.-à-d. que les 
spins sont ramenés en phase. 
Réalisable par des impulsions 
de 180 qui produisent un 
écho de spin, ou par des impul-
sions de gradients dans la 
direction opposée.

Rephasage du flux

Rephasage

Réseau

Physique IRM  : Environnement 
magnétique et thermique dans 
lequel il y a échange d’énergie 
des noyaux pendant la relaxa-
tion longitudinale.

Résolution

Résolution spatiale

Résolution temporelle

Résolution dans le plan

Qualité de l’image  : La résolu-
tion dans le plan est détermi-
née par la taille des pixels. Plus 
les pixels sont petits, plus la 
résolution dans le plan est 
bonne.

Résolution de l’image

Résolution spatiale
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Résolution spatiale

Qualité de l’image  : Il s’agit 
de la capacité à différencier 
les structures des tissus avoisi-
nants. Plus la résolution spatiale 
est élevée, plus il sera aisé de 
diagnostiquer les petites patho-
logies.

La résolution spatiale augmente 
si la matrice est plus grande, le 
FOV plus petit et l’épaisseur de 
coupe réduite.

Résolution temporelle

Paramètres de mesure  : Durée 
entre deux acquisitions de la 
même région.

RESOLVE

Technique de mesure IRM   : 
La méthode RESOLVE utilise une 
séquence d’imagerie multi-shot 
pondérée en diffusion qui 
permet d’obtenir une meilleure 
qualité d’image que l’imagerie 
single-shot écho-planar stan-
dard (ss-EPI). RESOLVE prend 
en charge toutes les fonction-
nalités standard d’acquisition 
et de traitement des données 
pour l’imagerie de diffusion 
(DWI) et l’imagerie du tenseur 
de diffusion (DTI).
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Résonance

Physique  : Échange d’énergie 
entre deux systèmes à une 
fréquence spécifique. Dans 
le cas des instruments de 
musique par exemple, les 
cordes ayant la même tonalité 
sont en résonance.

Résonance magnétique (RM)

Physique IRM  : Absorption ou 
émission d’énergie électroma-
gnétique par les noyaux atomi-
ques dans un champ magnéti-
que statique, après excitation 
par rayonnement RF électro-
magnétique à la fréquence de 
résonance.

Retard de déclenchement 
(TD)

Déclenchement par ECG  : 
Intervalle entre le déclenche-
ment et le début de la mesure.

R1, R2, R2* 

Vitesse de relaxation R1, 
R2, R2*
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SAR

Débit d’absorption spéci-
fique (SAR)

SAR corps partiel

Sécurité  : Le débit d’absorp-
tion spécifique (SAR) moyenné 
sur la masse du corps du 
patient qui est exposé au 
volume RF de l’antenne émet-
trice et sur une période de 
temps spécifiée.

SAR du corps entier

Sécurité  : Le débit d’absorp-
tion spécifique (SAR) moyenné 
sur la masse totale du corps du 
patient et sur une période de 
temps spécifiée.

SAR local

Sécurité  : Débit d’absorption 
spécifique (SAR) moyenné sur 
une partie quelconque du 
corps du patient représentant 
10 g de tissu, sur une période 
de temps spécifiée.

SAR tête

Sécurité  : Débit d’absorption 
spécifique (DAS ou SAR) 
moyenné sur la masse de la 
tête du patient et sur une 
période de temps spécifiée.

Saturation

Physique IRM  : Situation dans 
laquelle les spins ne présen-
tent pas d’aimantation longitu-
dinale ou transversale. Il est 
impossible d’obtenir un signal 
IRM à partir de tissus saturés.

Saturation de la 
graisse (FatSat)

Qualité de l’image  : Pour 
supprimer le signal émanant 
de la graisse dans le signal 
IRM, les protons de la graisse 
sont saturés par des impul-
sions RF («  spectrales  ») à fré-
quence sélective. La saturation 
de la graisse dépend d’un 
déplacement chimique entre 
la graisse et l’eau d’environ 
3,5 ppm. 
La saturation spectrale de la 
graisse est sensible aux inho-
mogénéités du champ magné-
tique.

Présaturation

Saturation de l’eau

Qualité de l’image  : L’excita-
tion sélective en fréquence de 
l’eau, suivie d’un déphasage 
est utilisée pour supprimer les 
signaux de l’eau. Cette techni-
que est utilisée dans l’imagerie 
de RM et la spectroscopie.
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Saturation mobile

Positionnement des coupes  : 
Une impulsion de présatura-
tion est appliquée à un côté de 
la coupe pour réduire l’inten-
sité du signal des spins (géné-
ralement du sang) qui vont 
entrer dans la coupe de ce 
côté-là. Il est donc possible 
d’afficher de façon sélective les 
artères ou les veines, dans la 
mesure où le flux est souvent 
orienté dans la direction oppo-
sée (par exemple, l’artère caro-
tide et la veine jugulaire).

Les coupes sont mesurées de 
manière séquentielle (coupe 
par coupe). L’impulsion de pré-
saturation maintient sa posi-
tion relativement à la coupe.

Saturation parallèle

Positionnement des coupes  : 
En saturant les régions parallè-
les au plan de coupe, mais 
situées à l’extérieur de la pile 
de coupes, la circulation du 
sang vers la région de mesure 
ne produit quasiment pas de 
signal au début de la mesure. 
Cela permet d’éliminer le 
signal intraluminal vasculaire 
et empêche l’apparition d’ima-
ges de fantômes dans la direc-
tion du codage de phase.

Cette présaturation peut être 
effectuée des deux côtés de la 
coupe. Les coupes de satura-
tion parallèle se décalent avec 
les coupes d’intérêt, simplifiant 
ainsi la planification.

Saturation récupération (SR)

Technique de mesure IRM  : 
Technique utilisée pour géné-
rer un contraste dépendant 
principalement du T1 par une 
série d’impulsions d’excitation 
de 90. Immédiatement après 
la première impulsion, l’aiman-
tation longitudinale est nulle 
car les tissus sont saturés. 
L’impulsion de 90 suivante 
n’est pas appliquée tant que 
l’aimantation longitudinale n’a 
pas en partie récupéré (récupé-
ration). 

Le temps de récupération 
dépend des constantes T1 des 
tissus.

Score Z

Test-t
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Sélection de coupe

Mesure IRM  : Pour afficher une 
image de RM du corps humain, 
la coupe souhaitée doit être 
excitée de façon sélective. 
Pour des coupes orthogona-
les, un gradient de champ 
magnétique est activé perpen-
diculairement au plan de 
coupe désiré (gradient de 
sélection de la coupe). Les cou-
pes obliques et double obli-
ques sont excitées par l’activa-
tion simultanée de 2 ou 3 
champs de gradients.

SEMAC

Technique de mesure IRM  : 
Technique utilisée pour corri-
ger les distorsions à travers le 
plan causées par les implants 
métalliques qui présentent une 
contre-indication relative pour 
l’IRM, en appliquant des incré-
ments de codage de phase 
supplémentaires dans la direc-
tion de coupe. La qualité 
d’image est améliorée, par 
exemple, à proximité des struc-
tures métalliques de grande 
taille, telles qu’une prothèse 
totale du genou ou une pro-
thèse totale de hanche.

SENSE

Technique de mesure IRM  : 
Technique d’acquisition paral-
lèle basée sur l’image recons-
truite (PAT). Avec la méthode 
SENSE, la reconstruction PAT 
est exécutée après la transfor-
mée de Fourier.

Sensibilité

Sensibilité IRM

Sensibilité au flux

Angiographie par contraste de 
phase  : La sensibilité au flux 
d’une séquence à contraste de 
phase utilise la vitesse de flux à 
laquelle la différence de phase 
entre la mesure à compensa-
tion de flux et la mesure à 
codage de flux est de 180 
degrés. Voir aussi Codage de 
vitesse.
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Sensibilité IRM

Physique IRM  : Les noyaux ato-
miques utilisés pour l’examen 
IRM doivent être sensibles à la 
«  RM  » c.-à-d. qu’ils doivent 
posséder un spin nucléaire non 
nul. Cette condition exclut 
tous les noyaux atomiques qui 
présentent un nombre pair de 
protons et de neutrons.

Etant donné que l’isotope de 
l’hydrogène 1H est le plus 
facile à détecter et le plus pré-
sent dans l’organisme, il est 
utilisé comme référence par 
rapport aux autres noyaux 
d’atomes. Sa sensibilité relative 
est de 1 ou 100 %.

Séquence

Séquence d’impulsions

Séquence à double contraste

Technique de mesure IRM  : 
Exemple  : double contraste avec 
partage d’échos (echo sharing).

Équivalent Turbo Spin Echo 
(TSE) des séquences double 
écho, généralement 5 fois plus 
rapide. 

Pour maintenir la série d’impul-
sions aussi courte que possi-
ble, seuls les échos pour les 
images pondérées en densité 
de protons et en T2, pour les-
quels le gradient de codage de 
phase a une petite amplitude, 
sont mesurés séparément.

Les échos qui déterminent la 
résolution sont utilisés dans les 
deux matrices de données bru-
tes (partage d’échos). Le nom-
bre d’échos requis est alors 
réduit. Ceci permet d’acquérir 
un plus grand nombre de cou-
pes dans le TR spécifié, et 
d’abaisser la le dépôt d’énergie 
RF (SAR).

Séquence CISS

Technique de mesure IRM  : 
Technique d’écho de gradient 
3D haute résolution fortement 
pondérée en T2 / T1, dans 
laquelle deux acquisitions avec 
des excitations différentes sont 
réalisées en interne puis com-
binées. Permet de supprimer 
les stries, par ex. dans l’oreille 
interne. Post-traitement avec 
MPR ou MIP.

Séquence de mesure

Séquence d’impulsions



132

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Séquence de repérage

Mesure  : Image acquise 
comme base pour le position-
nement des coupes. 
Synonyme  : Mesure de repé-
rage.

Séquence d’écho de spin

Technique de mesure IRM  : 
La succession de l’impulsion 
d’excitation (90) et de l’impul-
sion de refocalisation (180) 
produit un écho de spin. Peut 
être utilisée pour générer des 
images pondérées en T1, des 
images pondérées en densité 
protonique, ou des images for-
tement pondérées en T2.

Séquence d’imagerie

Séquence d’impulsions

Séquence d’impulsions

Mesure IRM  : L’ordre chrono-
logique des impulsions RF et 
impulsions de gradients qui 
servent à exciter le volume à 
mesurer, à générer le signal et 
à définir le codage spatial.

Parmi les séquences d’impul-
sions types on trouve  : écho de 
spin, écho de gradient, TSE, 
inversion récupération, EPI, etc.
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Séquence DESS

Technique de mesure IRM  : 
DESS est une technique d’écho 
de gradient 3D dans laquelle 
deux échos de gradient diffé-
rents (séquence FISP et 
séquence PSIF) sont acquis 
pendant le temps de répétition 
TR. Lors de la reconstruction 
de l’image, l’image PSIF forte-
ment pondérée en T2 est ajou-
tée à l’image FISP. Application  : 
articulations, bon contraste 
pour l’imagerie du cartilage. 
Post-traitement avec MPR.

Séquence FISP (Fast Imaging 
with Steady-state Precession)

Technique de mesure IRM  : 
Avec la séquence d’écho de gra-
dient FISP, l’aimantation trans-
versale résiduelle n’est pas éli-
minée avant l’impulsion de RF 
suivante. Elle contribue au 
signal, contrairement à la 
séquence FLASH, en même 
temps que l’aimantation lon-
gitudinale. L’amplitude de 
l’aimantation longitudinale est 
fonction de T1  ; l’amplitude 
de l’aimantation transversale 
dépend de T2*. 

Le contraste est fonction de 
T1 / T2* et est généralement 
indépendant de TR.
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Séquence FLASH 
(Fast Low-Angle SHot)

Technique de mesure IRM  : 
La séquence d’écho de 
gradient FLASH utilise l’état 
d’équilibre de l’aimantation 
longitudinale. L’aimantation 
transversale résiduelle est 
éliminée par un gradient 
puissant (gradient spoiler). 
Un contraste pondéré en T1 et 
en T2* peut être généré avec 
la séquence FLASH.

Séquence IRM

Séquence d’impulsions

Séquence multi-échos

Technique de mesure IRM  : 
Séquence d’impulsions qui per-
met l’acquisition de plusieurs 
échos avec différents degrés 
de pondération en T2. L’ampli-
tude du signal diminue en 
même temps que la relaxation 
transversale. Cette chute du 
signal peut être utilisée pour 
calculer une cartographie T2.

Séquence multivenc

Angiographie par contraste de 
phase  : Séquence qui présente 
la même sensibilité à différen-
tes vitesses de flux. Utilisée 
pour acquérir les grandes 
variations de vitesse du flux, 
par exemple au niveau des 
artères périphériques. 
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Séquence navigateur

Technique de mesure IRM  : 
Échos de spins ou de gradients 
supplémentaires, pour détec-
ter les modifications dans la 
position de l’objet dans un 
volume de mesure ou encore 
d’autres changements. 
Séquence appropriée pour une 
utilisation avec les procédures 
interventionnelles ou la syn-
chronisation respiratoire.

Séquence PETRA

Technique de mesure IRM  : 
Séquence pour l’imagerie 3D 
pondérée T1, nécessitant une 
activité de gradient très faible. 
Partie de la Quiet Suite per-
mettant de réduire le niveau 
de bruits pendant les examens 
IRM.

Séquence PSIF

Technique de mesure IRM  : 
La séquence PSIF est une 
séquence FISP inversée dans 
le temps. Elle génère un con-
traste fortement pondéré en 
T2 dans un temps de mesure 
court.
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Séquence steady-state

Techniques des séquences  : 
Catégorie de techniques d’ima-
gerie rapide qui maintiennent 
une aimantation longitudinale 
et transversale constante (état 
stable). Cette aimantation 
«  steady-state  » est obtenue au 
moyen d’excitations répétées 
avec un temps de répétition TR 
plus court que la constante de 
relaxation T2 des tissus devant 
être imagés. 

Il existe plusieurs types de 
séquences «  steady-state  » 
notamment  : FISP, CISS, DESS, 
TrueFISP.

Séquence STIR

Technique de mesure IRM  : 
Séquence d’inversion récupé-
ration avec temps d’inversion 
TI court, utilisée pour la sup-
pression de la graisse. La sélec-
tion TI dépend de l’intensité du 
champ, par exemple, environ 
150 ms à 1,5 Tesla.

Séquence TIR 

Turbo avec inversion récu-
pération (TurboIR, TIR)

Séquence TIRM

Turbo inversion récupéra-
tion avec reconstruction en 
magnitude (TIRM)

Séquence whisper

Technique de mesure IRM  : 
Séquences avec impulsions de 
gradients avec bruit acousti-
que réduit.

Séquences double-écho

Technique de mesure IRM  : 
Séquence avec deux échos. 
Des images pondérées en den-
sité de protons sont obtenues 
sans allonger le temps de 
mesure. Ces images pondé-
rées en densité de protons sont 
obtenues à partir du premier 
écho d’une séquence double-
écho pondérée T2.

Série temporelle

Imagerie de perfusion  : Les 
images T2* obtenues sont 
marquées avec le nombre et la 
position temporelle dans la 
série. Elles peuvent être utili-
sées pour le mode Ciné et à 
des fins d’évaluations statisti-
ques.
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Shim

Champ magnétique  : Correc-
tion des inhomogénéités du 
champ magnétique provo-
quées par l’aimant lui-même, 
par des objets ferromagnéti-
ques ou par le corps du 
patient. Le shim de base con-
siste généralement en la mise 
en place de petites plaques de 
fer dans l’aimant. 

Le shim fin lié au patient est 
commandé par le logiciel et est 
exécuté au moyen d’une 
bobine de shim.

Shim actif

Shimming global

Shim interactif

Shim local

Shim 3D

Shim actif

Champ magnétique  : Shim par 
ajustage des courants dans les 
bobines de shim. L’homogé-
néité du champ, qui est partiel-
lement perturbée par le 
patient, est améliorée.

Shim interactif

Champ magnétique  : Ajuste-
ment manuel des bobines de 
shim utilisées pour améliorer 
l’homogénéité du champ 
magnétique. Les courants de 
shim peuvent être définis et 
optimisés individuellement 
pour une séquence d’impul-
sions sélectionnée.

Shim local

Champ magnétique  : Le shim 
est limité à un volume local 
préalablement sélectionné.

Shim 3D

Shim 3D

Champ magnétique  : Le shim 
3D permet de limiter le volume 
du shim (shim local). Un 
volume 3D (VOI) est défini. La 
distribution du champ magné-
tique local est déterminée 
dans ce volume, ce qui conduit 
au calcul des courants de shim.

Un shim 3D propose un résul-
tat plus précis qu’un shim MAP 
utilisé avec des systèmes IRM 
plus anciens et par conséquent 
une meilleure saturation de la 
graisse. En spectroscopie, ce 
shim fournit une meilleure 
valeur de départ pour le shim 
interactif.
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Shimming global

Champ magnétique  : Pour cer-
taines techniques comme la 
saturation de la graisse, l’EPI 
ou la spectroscopie, le champ 
magnétique doit être particu-
lièrement homogène. L’homo-
généité peut être optimisée à 
l’aide des bobines de shim.

Signal

Signal IRM

Signal de déclenchement

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Signal 
physiologique (signal ECG, 
impulsion du doigt ou courbe 
respiratoire) qui lance ou 
relance l’acquisition des don-
nées.

Signal de précession libre FID

Physique IRM  : Signal induit 
par l’excitation RF des spins 
nucléaires et décroissant de 
manière exponentielle sans 
influence extérieure selon une 
constante de temps caractéris-
tique T2*.

Signal d’induction libre 
décroissant

Signal de précession libre 
FID

Signal IRM

Physique IRM  : Signal électro-
magnétique dans la plage des 
RF. Signal produit par la préces-
sion de l’aimantation transver-
sale qui crée une tension varia-
ble dans une antenne émettrice 
(principe de la dynamo). L’évo-
lution dans le temps de cette 
tension constitue le signal IRM. 
Différents signaux IRM dans 
des voxels de tissus différents 
génèrent le contraste d’image.
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Sinogramme

Examen IRM-TEP  : Affichage en 
deux dimensions de toutes les 
projections unidimensionnel-
les d’une coupe d’objet, en 
fonction de l’angle de projec-
tion. L’angle de projection est 
affiché en ordonnée, la coor-
donnée de la projection 
linéaire en abscisse.

SMASH

Technique de mesure IRM  : 
Technique d’acquisition paral-
lèle basée sur l’espace k (PAT) 
avec la méthode SMASH, la 
reconstruction PAT est exécu-
tée avant la transformée de 
Fourier.

Soustraction de l’image

Post-traitement  : Dans les étu-
des avec rehaussement de con-
traste, la soustraction de 
l’image est une technique de 
post-traitement simple qui 
consiste en une soustraction 
numérique des images après 
injection du produit de con-
traste et des images avant 
injection du produit de con-
traste, sans acquisition supplé-
mentaire. La soustraction des 
images permet de mieux visua-
liser le rehaussement du con-
traste.

SPAIR

Technique de mesure IRM  : 
Saturation de la graisse 
robuste utilisée pour l’imagerie 
du corps, et obtenue avec une 
impulsion d’inversion sélective 
sur la fréquence. SPAIR fait 
appel à une impulsion adiaba-
tique qui est moins sensible 
aux inhomogénéités B1.
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Spectre

Spectroscopie RMN  : Le tracé 
de la fréquence du signal IRM. 
L’intensité du signal est repré-
sentée en fonction du déplace-
ment chimique. Les noyaux 
ayant des fréquences de réso-
nance différentes apparais-
sent sous forme de pics dans le 
spectre.

Spectroscopie

Spectroscopie RMN (SRM)

Spectroscopie hybride

Application IRM  : Combinaison 
de la spectroscopie mono-
voxel et de l’imagerie de dépla-
cement chimique. L’imagerie 
de déplacement chimique 
(Chemical Shift Imaging, CSI) 
se déroule sur un volume 
d’intérêt excité sélectivement. 
Par la sélection du volume, les 
zones à forts signaux parasites 
(par ex.  : la graisse) ne sont pas 
stimulées. Pour cette raison, 
ces zones ne participent pas au 
signal dans le spectre.
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Spectroscopie mono-voxel 

Spectroscopie RMN  : Les métho-
des SVS permettent de mesu-
rer les informations métaboli-
ques depuis le volume d’intérêt 
(VOI) dans un spectre. Les tech-
niques mono-voxel présentent 
un avantage en cas de modifi-
cations pathologiques ne pou-
vant être limitées spatialement 
à quelques VOI  : dans une large 
mesure, les inhomogénéités 
du champ magnétique local 
peuvent être compensées au 
moyen d’un «  shim local sensi-
ble au volume  ».

Actuellement, la spectrosco-
pie clinique 1H utilise des tech-
niques mono-voxel, basées sur 
des échos de spins (SE) ou des 
échos stimulés (STEAM). 

Spectroscopie multinucléaire 
(MNS)

Spectroscopie RMN  : Investiga-
tions spectroscopiques utili-
sant d’autres spins nucléaires 
en plus des protons d’hydro-
gène, tels que le carbone ou le 
phosphore. Technique utilisée 
pour étudier le métabolisme et 
les niveaux de pH intracellu-
laire, particulièrement dans les 
muscles squelettiques, le cœur 
ou le foie.



142

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Spectroscopie RMN (SRM)

Application IRM  : La spectros-
copie RMN est une mesure non 
invasive du métabolisme des 
cellules. Le spectre de RMN 
montre l’interdépendance 
entre l’intensité du signal et le 
déplacement chimique dans 
un volume de mesure (voxel). 
On peut en déduire les concen-
trations des métabolites contri-
buant au spectre.

En spectroscopie RMN, le 
signal de résonance magnéti-
que est mesuré en fonction du 
temps  : une oscillation de 
haute fréquence décroissant 
rapidement. La transformée de 
Fourier permet de convertir 
cette oscillation en représenta-
tion de ses composantes fré-
quentielles, le spectre.

La spectroscopie RMN est une 
méthode importante pour 
l’examen in vitro et in vivo du 
métabolisme dans les tissus et 
les organes.

Spin

Spin nucléaire
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Spin nucléaire

Physique IRM  : Les noyaux ato-
miques avec un nombre de 
protons et de neutrons impair 
possèdent ce que l’on appelle 
un spin nucléaire. Dans l’ima-
gerie par résonance magnéti-
que, on utilise principalement 
les protons de l’atome d’hydro-
gène. En spectroscopie RMN 
en revanche, d’autres noyaux 
sont également utilisés, tels 
que le phosphore, le fluor et le 
carbone.

Spoiling RF

Technique de mesure IRM  : 
Technique visant à détruire 
toute aimantation transver-
sale résiduelle après la lecture 
de l’écho et avant l’excitation 
suivante.

Gradient spoiler

SSD

Affichage de surfaces 
ombrées (SSD)

StarVIBE

Technique de mesure IRM  : 
Séquence VIBE insensible aux 
mouvements avec acquisition 
des trajectoires radiales. Com-
patible avec les mesures en 
respiration libre.
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Stimulation nerveuse 
périphérique

Sécurité IRM  : Effet sur le corps 
humain causé par des champs 
magnétiques variables dans le 
temps. Si les champs électri-
ques ainsi générés dépassent 
un certain seuil, des courants 
électriques peuvent être induits 
dans le corps du patient et sti-
muler les nerfs ou les muscles. 
Cette stimulation est désagréa-
ble pour le patient et représente 
une valeur importante pour la 
détermination des limites de 
sécurité.

Stratégie Dot

Mesure IRM  : Pour les Dot Engi-
nes, vous pouvez configurer 
parallèlement plusieurs che-
mins de programme pour un 
examen dédié. Ces chemins 
sont appelés des stratégies.

Une stratégie est une succession 
d’étapes prédéfinies qui, ensem-
ble, créent un programme pour 
une situation spécifique du 
patient. Avant et pendant l’exa-
men, vous pouvez modifier la 
stratégie de mesure en fonction 
des besoins de la mesure et du 
comportement du patient.

Si par exemple le patient n’est 
pas coopératif, vous pouvez 
sélectionner une stratégie 
appropriée, telle qu’un proto-
cole BLADE insensible au mou-
vement.

Suivi du bolus

Angiographie par résonance 
magnétique  : Technique de 
visualisation des vaisseaux. Un 
faible volume de spins est mar-
qué, leur aimantation est ainsi 
altérée par injection d’un pro-
duit de contraste. 

Ce volume de produit de con-
traste (bolus) peut être suivi 
par une technique d’imagerie 
rapide, alors qu’il progresse 
dans les vaisseaux sanguins.

Suivi interactif en temps réel 
(Interactive Real-Time Tip 
Tracking, IRTTT)

Technique de mesure IRM  : 
Suivi à l’aide d’un logiciel de 
dispositifs munis de micro-
antennes (un cathéter, par 
exemple). Le système calcule 
les coupes avec les informations 
issues de la micro-antenne et 
suit les mouvements du dispo-
sitif. Vous pouvez en outre 
orienter automatiquement les 
coupes (perpendiculaire, paral-
lèle, plan 3 points) en fonction 
de la position détectée et de 
l’orientation du dispositif.
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Suppression de la graisse

Qualité de l’image  : Le signal 
IRM correspond à la somme 
des signaux émanant des pro-
tons de l’eau et des protons de 
la graisse. Diverses techniques 
permettent de supprimer le 
signal de la graisse.

Technique DIXON

Séquence STIR

Suppression de l’eau

Qualité de l’image  : Le signal 
IRM correspond à la somme 
des signaux émanant des pro-
tons de l’eau et des protons de 
la graisse. Diverses techniques 
peuvent être utilisées pour 
supprimer le signal de l’eau.

Saturation de l’eau

Supraconductivité

Physique  : Propriété matérielle 
de différents alliages qui perdent 
totalement leur résistance 
électrique à de très basses 
températures (proches du zéro 
absolu). Le courant électrique 
peut alors circuler sans aucune 
perte, c’est-à-dire que l’aimant 
est «  toujours activé  » sans être 
relié à aucune alimentation 
électrique.

Suréchantillonnage

Paramètres de mesure  : 
Méthode utilisée pour empê-
cher les artefacts de repliement.

Suréchantillonnage de lecture  : 
Doublement des points d’échan-
tillonnage dans la direction du 
codage de fréquence, sans 
allonger le temps de mesure. 
La partie supplémentaire est 
rejetée après la reconstruction.

Suréchantillonnage de phase  : 
Acquisition des données de 
mesure au-delà du FOV dans la 
direction du codage de phase. 
Le rapport signal sur bruit aug-
mente. Le temps de mesure 
sera allongé d’autant. Un suré-
chantillonnage de la phase de 
100 % a un effet identique à un 
doublement du nombre 
d’acquisitions.
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Suréchantillonnage de phase

Suréchantillonnage

Susceptibilité

Physique  : Mesure de la capa-
cité d’un matériau ou d’un tissu 
à être magnétisé dans un 
champ magnétique externe.

SWI

Imagerie pondérée en sus-
ceptibilité (SWI)

Synchronisation respiratoire

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Tech-
nique destinée à réduire les 
artefacts respiratoires. La syn-
chronisation respiratoire 
n’acquière les données que 
dans une fenêtre prédéfinie, 
au cours de laquelle les mou-
vements respiratoires sont 
minimum, par exemple lors de 
la phase d’expiration. Le mou-
vement du diaphragme peut 
être détecté avec la séquence 
navigateur.

Synchronisation 
rétrospective

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : 
Acquisition simultanée de don-
nées non déclenchées et du 
signal ECG. Les fenêtres de 
données d’acquisition, cha-
cune couvrant une phase car-
diaque spécifique d’une durée 
limitée, sont dispersées à égale 
distance sur l’intervalle R-R 
complet. Le signal ECG est uti-
lisé lors du post-traitement 
pour affecter les images à la 
phase appropriée dans le cycle 
cardiaque.

Peut aussi être utilisé pour le 
flux pulsatile.



147

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

syngo

Logiciel d’imagerie commun à 
toutes les modalités Siemens.

syngo BEAT

Imagerie cardiaque  : Les outils 
syngo sont utilisés pour opti-
miser les examens cardiaques 
en quelques clics de souris.

syngo BLADE

Technique de mesure IRM  : La 
technique BLADE aide à 
réduire la sensibilité aux mou-
vements lors les examens IRM  : 
La technique BLADE est dispo-
nible pour la séquence TSE. 
Chaque train d’échos de la 
séquence génère une image 
de faible résolution avec une 
direction de codage de phase 
qui tourne d’une excitation à la 
suivante. Ultérieurement, les 
images individuelles de faible 
résolution sont combinées en 
une image de haute résolu-
tion.

syngo BRACE

IRM mammaire  : Méthode de 
correction de mouvement en 
IRM mammaire. Élimine les 
artefacts de mouvement entre 
les différentes mesures en ima-
gerie dynamique.
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syngo GRACE

Spectroscopie RMN  : GRACE est 
une procédure SVS en spectro-
scopie mammaire, utilisée 
pour quantifier le signal de la 
choline. 

syngo MR

Application syngo spécifique à 
l’IRM.

syngo NATIVE

Angiographie par résonance 
magnétique  : Images des artè-
res et des veines sans produit 
de contraste (image native). 

• ESPACE NATIF  : 
pour l’ARM périphérique  ; 
basée sur une séquence 3D 
TSE  ; les données d’images 
sont calculées par une sous-
traction en ligne de deux 
jeux de données déclenchés 
par ECG (systole et diastole).

• NATIVE TrueFISP  : 
pour l’ARM des régions thora-
ciques et abdominales (par 
exemple  : les artères rénales). 
Le contraste intrinsèque est 
généré par le flux entrant 
de sang avec des spins non 
saturés dans un volume pré-
saturé.
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syngo REVEAL

Imagerie de diffusion  : Techni-
que single-shot pondérée en 
diffusion pour l’établissement 
d’un diagnostic différentiel lors 
de l’évaluation des lésions 
dans l’ensemble du corps  ; 
REVEAL peut être associé à la 
technique 2D PACE.

syngo SPACE

Technique de mesure IRM  : La 
technique SPACE est une 
variante d’écho de spin turbo 
3D. Comparativement à une 
séquence TSE conventionnelle, 
la séquence SPACE utilise des 
trains d’impulsion de refocali-
sation courts et non sélectifs 
consistant en des impulsions 
RF avec des angles de bascule 
variables. Cette séquence per-
met d’obtenir des facteurs 
turbo élevés (> 100) et une 
efficacité d’échantillonnage 
élevée. 

Il en résulte des jeux de don-
nées d’images 3D isotropiques 
de haute résolution qui peu-
vent être reconstruits sur les 
groupes de coupes, dans 
n’importe quel plan souhaité.
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syngo TimCT

Technique de mesure IRM  : La 
technique TimCT (continuous 
table move) permet de réaliser 
des examens de larges zones 
corporelles avec un mouve-
ment continu de la table, c’est-
à-dire en une étape d’examen 
sans pauses dans les mesures, 
ni repositionnement de la 
table. Cette technique rend les 
examens «  IRM aussi simples 
que les examens CT  ». 

Une acquisition continue dans 
l’isocentre de l’aimant fournit 
une qualité d’image supérieure 
et évite des artefacts de con-
tour susceptibles de survenir 
en IRM multi-stations.

syngo TWIST

Technique de mesure IRM  : La 
méthode TWIST augmente la 
résolution temporelle pour les 
examens angiographiques. Elle 
est obtenue par des mesures 
répétées de la région centrale 
de l’espace k. Il n’est pas néces-
saire de programmer le bolus 
avec la méthode TWIST. L’utili-
sation de produit de contraste 
est également réduite.
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syngo WARP 

Technique de mesure IRM  : La 
méthode WARP propose des 
techniques d’imagerie dédiées 
reposant sur la séquence TSE 
afin de réduire les artefacts liés 
à la susceptibilité magnétique, 
causés par des implants métal-
liques présentant une contre-
indication relative pour l’IRM  :

• optimisations de la bande 
passante élevée (largeur de 
bande de lecture, largeur de 
bande d’impulsion RF)

• SEMAC

• VAT

syngo VIEWS

IRM mammaire  : Technique de 
mesure bilatérale 3D pour 
l’examen du sein, avec satura-
tion de la graisse ou excitation 
de l’eau.
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Système de coordonnées 
patient

Dans les images cliniques de 
syngo MR, l’orientation est 
déterminée par un système 
de coordonnées associé au 
patient. Ce système indique

la direction depuis laquelle un 
utilisateur regarde le patient et 
de quelle manière une coupe 
est positionnée. 

Les axes des coordonnées sont 
pieds-tête, droite-gauche et 
antérieur-postérieur. 
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Système de gradients

Composants IRM  : Pour pouvoir 
localiser avec précision les posi-
tions de coupe en imagerie de 
RM, le système de gradients 
constitué de trois unités de gra-
dients (une pour chaque direc-
tion), crée des altérations pulsées 
définies du champ magnétique 
principal, appelées gradients. 

Par exemple, un système de 
gradients corps entier est 
adapté à un équipement IRM 
du corps entier.

Système de reconstruction 
d’image

Composants IRM  : Partie du 
système informatique qui 
reconstruit les images à partir 
de données brutes acquises.
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Tagging

Tagging myocardique

Tagging myocardique

Imagerie cardiaque  : Techni-
que non invasive consistant à 
superposer des grilles ou des 
bandes sur les images ciné du 
myocarde  ; utile pour évaluer 
les mouvements et les défor-
mations intramyocardiques. 
Ces marquages non invasifs 
sont créés dans les tissus par 
des modulations locales de 
l’aimantation qui produisent 
des régions d’intensité de 
signal réduite. 

La méthode de marquage 
standard pour générer des 
grilles est appelée modulation 
spatiale complémentaire de 
l’aimantation (anglais CSPAMM, 
Complementary SPAtial Modu-
lation of Magnetization).

Tagging par grille

Tagging par bande

Tagging par bande

Imagerie cardiaque  : Techni-
que de tagging myocardique, 
consistant à appliquer sur les 
images de RM des bandes de 
saturation parallèles. Techni-
que utilisée pour visualiser les 
mouvements du myocarde 
dans la vue petit axe ou la vue 
quatre cavités.

Tagging par grille

Imagerie cardiaque  : Techni-
que de marquage ou tagging 
myocardique, consistant à 
appliquer sur les images car-
diaques, une grille de réfé-
rence composée de bandes de 
saturation. Cette technique est 
utilisée pour étudier en détail 
les mouvements du myocarde.

Taille de matrice

Paramètres de mesure  : La taille 
de la matrice de données bru-
tes n’influence pas seulement 
la résolution spatiale, mais 
également le temps de mesure 
et le rapport signal sur bruit.

Dans une matrice de données 
brutes carrée, le nombre de 
lignes équivaut au nombre de 
colonnes.
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Taux de variation du champ 
magnétique

dB / dt

Technique avec apnée

Technique de mesure IRM  : 
Pour éviter les artefacts respi-
ratoires, le patient retient sa 
respiration pendant toute la 
mesure. Technique appropriée 
pour les examens de l’abdo-
men et les examens cardia-
ques. Ne convient pas pour les 
patients non coopératifs, les 
enfants en bas âge ou les 
patients sous anesthésie.

Technique de flux entrant

Angiographie Time-of-
Flight (TOF)

Technique de rendu 
volumique

3D VRT

Technique DIXON

Technique de mesure IRM  : 
Dixon est une technique per-
mettant de séparer les signaux 
de la graisse et de l’eau. À cet 
effet, la technique utilise les 
différentes fréquences de réso-
nance des protons de la graisse 
et de l’eau (déplacement chi-
mique). Pour l’essentiel, on 
mesure une image en phase et 
une image en opposition de 
phase. 

En additionnant l’image en 
phase à l’image en opposition 
de phase, on obtient l’image 
de l’eau alors que la soustrac-
tion de ces images fournit 
l’image de la graisse. 

Comparé à la saturation spec-
trale de la graisse, l’homogé-
néité du champ est un facteur 
moins important pour la tech-
nique Dixon.
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Technique EPI

Imagerie écho-planaire 
(Echo Planar Imaging, EPI)

Technique FLAIR

Imagerie FLAIR (Fluid Atte-
nuation Inversion Reco-
very)

Technique HASTE

Technique de mesure IRM  : 
HASTE est une technique 
d’écho de spin Turbo et est uti-
lisée pour l’acquisition séquen-
tielle d’images haute résolu-
tion, pondérées en T2.

Toutes les données d’images 
sont obtenues après une seule 
impulsion d’excitation. Les 
échos sont générés par les 
impulsions suivantes de 180. 
L’image est obtenue en utili-
sant une reconstruction demi-
Fourier.

Technique LOTA

Technique de mesure IRM  : 
Moyennage des données uti-
lisé pour réduire les artefacts 
de mouvement. Pendant la 
mesure, un jeu de données 
brutes complet est mesuré 
pour chaque acquisition de 
données. À la fin de la mesure, 
plusieurs jeux de données bru-
tes complets sont disponibles 
et moyennés.
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Technique PRESS

Spectroscopie RMN  : Technique 
single-shot multi-échos pour 
obtenir des données spectra-
les. La séquence PRESS utilise 
des impulsions avec sélection 
de coupe 90–180–180.

Les temps d’écho longs utilisés 
dans la séquence PRESS per-
mettent une meilleure visuali-
sation des métabolites avec 
des temps de relaxation plus 
longs. La séquence PRESS est 
moins sensible aux mouve-
ments, à la diffusion et aux 
effets de quantum et présente 
un meilleur rapport signal / bruit 
que la méthode d’acquisition 
d’écho stimulée (STEAM).

Technique RARE

Technique HASTE
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Technique single-shot

Technique de mesure IRM  : Uti-
lise une seule impulsion d’exci-
tation pour générer tous les 
échos pour une image. Les pre-
miers échos sont codés via des 
gradients de codage de phase 
de faible intensité. Chacun des 
échos ultérieurs se voit accor-
der un codage de phase diffé-
rent en augmentant les inten-
sités de gradients. 

Les techniques single-shot 
incluent  : EPI, HASTE.

Technique STEAM

Spectroscopie RMN  : Lors de la 
séquence d’impulsions STEAM, 
des impulsions à 90° sélectives 
dans les 3 directions génèrent 
un écho stimulé.

Technique TONE

Technique de mesure IRM  : La 
technique TONE est utilisée 
pour l’angiographie TOF pour 
réduire au minimum les effets 
de saturation lors du passage 
du sang à travers un volume 
3D. Une impulsion de RF acti-
vée avec un profil de volume 
incliné permet de compenser 
la vitesse et la direction du 
débit sanguin. Cette inclinai-
son génère un angle de bas-
cule qui varie de partition à 
partition.
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Techniques d’acquisition 
parallèle

PAT

Temps d’acquisition (TA)

Mesure IRM  : Durée de mesure 
d’un jeu de données entier. Le 
TA n’inclut pas le temps néces-
saire à la reconstruction des 
images.

Temps d’écho (TE)

Paramètres de mesure  : Durée 
entre l’impulsion d’excitation 
d’une séquence et l’écho qui 
en résulte, utilisé en tant que 
signal IRM. Détermine le con-
traste de l’image.

Temps d’écho effectif (TEeff)

Paramètres de mesure  : Le con-
traste et le rapport signal / bruit 
d’une image d’IRM sont entre 
autres déterminés par la position 
temporelle de l’écho lorsque 
l’amplitude du gradient du 
codage de phase est la plus fai-
ble (correspondant à la ligne 
centrale de l’espace k). Dans ce 
cas, le signal de l’écho subit un 
déphasage minimal et fournit 
le signal le plus élevé. Le temps 
d’écho effectif correspond à la 
durée entre l’impulsion d’exci-
tation et cet écho central.
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Temps d’inversion (TI)

Paramètres de mesure  : Inter-
valle entre l’impulsion de 180 
d’inversion et l’impulsion de 90 
d’excitation dans une séquence 
d’inversion récupération.

Temps de charge

Temps de montée de 
l’aimant

Temps de mesure

Mesure IRM  : Le temps de 
mesure d’une image 2D est 
défini comme suit  :

temps de mesure = nombre de 
scans (incréments de codage 
de phase) temps de répéti-
tion (TR)  nombre d’acquisi-
tions (NA)

Temps de montée

Temps de montée des gra-
dients

Temps de montée de 
l’aimant 

Technologie des aimants  : 
Temps requis pour la modifica-
tion de l’intensité du champ 
magnétique, mesuré en T / mn. 
Cette durée dépend de la cons-
truction de l’aimant et de l’ali-
mentation électrique de 
l’aimant.

Temps de montée des 
gradients

Technologie des gradients  : Le 
temps requis par le gradient 
pour passer de zéro à la valeur 
maximale.

Temps de relaxation 
longitudinale

Constante T1 (temps de 
relaxation longitudinale)

Temps de relaxation 
spin-spin

Constante T2 (temps de 
relaxation transversale)

Temps de relaxation 
transversale

Constante T2 (temps de 
relaxation transversale)

Temps de répétition (TR)

Paramètres de mesure  : En 
général, il s’agit du temps entre 
deux impulsions d’excitation. 
Pendant l’intervalle TR, les 
signaux peuvent être acquis 
avec un ou plusieurs temps 
d’écho, ou un ou plusieurs 
codages de la phase (en fonc-
tion de la technique de mesure). 
Le TR est l’un des paramètres 
de mesure qui détermine le 
contraste. Le temps d’acquisi-
tion (TA) est directement pro-
portionnel au TR.
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Temps de répétition effectif 
(TReff)

Imagerie commandée par des 
signaux physiologiques  : Lors 
d’un déclenchement cardia-
que prospectif, le temps de 
répétition TR est fixé par la 
durée séparant les événements 
déclencheurs. En consé-
quence, ce temps de répétition 
TR ne peut pas être sélectionné 
librement. Le temps de répéti-
tion effectif TReff défini par 
l’intervalle de temps entre les 
événements déclencheurs 
varie avec le rythme physiolo-
gique.

Temps de transit moyen 
relatif

Imagerie de perfusion  : Le 
temps de transit moyen relatif 
(relMTT) correspond à la durée 
moyenne du passage du bolus 
à travers un voxel. Cet affi-
chage pixel par pixel permet de 
créer une carte relMTT.

Tenseur de diffusion

Imagerie de diffusion  : Gran-
deur physique qui prend en 
compte la dépendance direc-
tionnelle de la diffusion. Le 
tenseur de diffusion affiche la 
mobilité des molécules d’eau 
selon les trois coordonnées. 
Les données du tenseur sont 
utilisées pour calculer des car-
tes supplémentaires (par ex.  : 
Image FA) ou tractographie par 
IRM de diffusion.

Tesla (T)

Physique IRM  : Unité SI de 
l’intensité du champ magnéti-
que. Un tesla correspondant 
environ à 20  000 fois l’intensité 
du champ magnétique terres-
tre (1 tesla = 10 000 Gauss).

Test-t

Imagerie BOLD  : Méthode 
d’évaluation statistique pour les 
mesures BOLD (auparavant 
appelé Z-score). Il sert à calculer 
l’image différentielle à partir 
des valeurs moyennes des ima-
ges d’activation et de non-acti-
vation. Aujourd’hui, le test-t est 
intégré dans l’évaluation GLM.

Tête en premier

Positionnement  : Le patient est 
positionné tête en premier 
dans le tunnel de l’aimant.
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Tim (Total imaging matrix)

Composants IRM  : Tim est une 
architecture d’antenne inté-
grée avec des antennes matri-
cielles haute densité, fournis-
sant un rapport signal / bruit 
élevé. La technologie Tim per-
met des examens du corps 
entier sans avoir à reposition-
ner le patient.

Exemple  : Tim [204 128]  : Le 
système Tim peut être doté de 
jusqu’à 204 éléments d’anten-
nes et de 128 canaux de récep-
tion RF

Tomographie par émission 
de positrons (TEP)

Examen IRM-TEP  : Dispositif 
tomographique qui détecte le 
rayonnement des radionucléi-
des émetteurs de positrons par 
une détection en coïncidence.

Total imaging matrix

Tim (Total imaging matrix)

Traceur

Examen IRM-TEP  : Un traceur 
est une substance qui est utili-
sée pour observer certaines 
voies métaboliques sans effets 
macroscopiques (c’est-à-dire 
que les traceurs sont adminis-
trés en très petites quantités et 
sont souvent marqués par 
exemple au moyen de colo-
rants fluorescents, émetteurs 
de positrons, etc.) 

Un traceur TEP, en particulier, 
est un traceur marqué au 
moyen d’un émetteur de 
positrons avec une demi-vie 
appropriée à l’imagerie TEP.

Tractographie

Tractographie de diffusion

Tractographie de diffusion

Imagerie du tenseur de diffu-
sion  : Méthode permettant 
d’afficher les voies nerveuses 
(fascicules de diffusion) en uti-
lisant les mesures du tenseur 
de diffusion.

La tractographie sert à la plani-
fication des opérations et est 
utilisée dans la recherche neu-
rophysiologique sur la connec-
tivité et les pathologies de la 
substance blanche.

Train d’échos

Séquences multi-échos  : Une 
série d’impulsions de refocali-
sation RF de 180 et les échos 
correspondants pour une 
séquence d’impulsions rapide 
ou une séquence Turbo spin 
écho. 
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Trajectoire

Trajectoire de l’espace k

Trajectoire de l’espace k

Mesure IRM  : Trajectoire tracée 
dans le domaine de fréquence 
spatiale au cours de l’échan-
tillonnage de l’espace k telle 
que déterminée par les gra-
dients appliqués. Les trajectoi-
res habituelles de l’espace k 
utilisées en IRM sont  : carté-
sienne, radiale, en spirale, en 
«  zig-zag  » et BLADE. 

Transformée de Fourier (TF)

Imagerie  : Procédure mathé-
matique itérative servant à la 
reconstruction des images à 
partir de données brutes.

Spectroscopie RMN  : Méthode 
servant à calculer les spectres 
RMN à partir des données de 
l’IRM résolue dans le temps.

Transformée de Fourier 
rapide (FFT)

Reconstruction des images  : 
Algorithme de reconstruction 
rapide d’images de résonance 
magnétique à partir de don-
nées brutes.

trueFISP

Technique de mesure IRM  : La 
séquence d’écho de gradient 
TrueFISP fournit le signal le plus 
élevé de toutes les séquences 
«  steady-state  ». Le contraste 
est fonction de T1 / T2. Toute-
fois, avec un TR et un TE 
courts, la portion T1 reste 
constante. Les images sont 
principalement pondérées en 
T2.

Les signaux FISP et PSIF sont 
générés simultanément. En 
raison de la superposition des 
deux signaux, TrueFISP est sen-
sible aux inhomogénéités du 
champ magnétique. Les ima-
ges sont susceptibles de conte-
nir des bandes d’interférence. 
Pour cette raison, le TR doit 
être aussi court que possible et 
un shim doit être exécuté.

Tunnel de l’aimant

Composants IRM  : Le tunnel de 
l’aimant est l’ouverture dans 
l’aimant principal où le patient 
est installé pour l’examen.



164

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

Turbo avec inversion 
récupération (TurboIR, TIR)

Technique de mesure IRM  : 
Séquence TSE avec impulsion 
d’inversion  ; TI long pour la 
suppression du fluide (FLAIR)  ; 
TI court pour la suppression de 
la graisse (STIR). 

Turbo inversion récupération 
avec reconstruction en 
magnitude (TIRM)

Technique de mesure IRM  : Sem-
blable à la séquence TurboIR, 
avec toutefois l’image d’ampli-

tude du signal et un affichage 
approprié.

TurboFLASH

Technique de mesure IRM  : Avec 
une séquence TurboFLASH, 
l’ensemble de la matrice de don-
nées brutes est mesuré en une 
seule acquisition, uniquement 
avec une séquence d’écho de 
gradients ultra-rapide. Le con-
traste d’image est modifié via 
des impulsions de préparation.

TWIST-VIBE 

Technique de mesure IRM  : 
Séquence VIBE étendue par la 
technique TWIST en association 
avec les méthodes CAIPIRINHA 
et Dixon avec suppression de la 
graisse / de l’eau. Cela permet une 
imagerie de phase multi-artérielle 
en une seule apnée avec résolu-
tion temporelle et spatiale éle-
vées. La temporisation du pro-
duit de contraste n’est pas 
requise dans la mesure où la 
phase artérielle est couverte à 
partir du début de la mesure.
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Unité de gradients

Composants IRM  : Toutes les 
bobines de gradients et les 
amplificateurs qui ensemble 
génèrent un gradient de 
champ magnétique le long 
d’un des axes du système de 
coordonnées de l’équipement 
IRM.

Unité de mesure physiologique

PMU (Physiological Mea-
surement Unit)

UTE

Technique de mesure IRM  : 
Séquences d’impulsions avec 
temps d’écho ultra-courts 
(UTE) qui sont 10 à 20 fois plus 
courts que les temps d’écho 
conventionnels Cela permet 
l’affichage des composants des 
tissus avec un T2 court (par 
exemple, les membranes, les 
substances osseuses compac-
tes) qui pourraient apparaître 
en sombre, uniquement en rai-
son de leur faible portion de 
signal.
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Valeur de b

Imagerie de diffusion  : Facteur 
de pondération en diffusion 
(unité  : s / mm2). Plus la valeur 
de b est élevée, plus la pondé-
ration en diffusion est forte.

Valeur de fixation 
normalisée (SUV)

Examen IRM-TEP  : La valeur de 
fixation normalisée (SUV) est 
souvent utilisée en imagerie 
TEP pour l’analyse semi-quanti-
tative simple de la concentra-
tion de la radioactivité. La SUV 
représente le rapport de  :

• la concentration de radioacti-
vité réelle trouvée dans une 
partie sélectionnée du corps 
à un certain moment sur

• la concentration de radioacti-
vité dans le cas hypothétique 
d’une distribution homogène 
de la radioactivité injectée sur 
l’ensemble du corps.

VAT

Technique de mesure IRM  : 
Technique destinée à corriger les 
distorsions dans le plan Pendant 
la lecture du signal, un gradient 
de lecture supplémentaire (gra-
dient VAT) est appliqué le long 
de la direction de sélection de 
coupe. Ce gradient cause un 
«  cisaillement  » des pixels d’ima-
ges, comme si les coupes étaient 
visualisées depuis un angle. En 
conséquence, le décalage de 
pixel dans la direction de lecture 
est compensé.

Toutefois, le VAT est suscepti-
ble de provoquer un effet de 
flou dans l’image, en raison du 
cisaillement géométrique des 
coupes et de l’effet filtre passe-
bas du gradient VAT supplé-
mentaire. Il est possible de 
réduire ces effets au minimum 
en utilisant des coupes plus 
fines, une résolution plus éle-
vée et des durées de lecture 
plus courtes.

Application  : réduction des 
artefacts en présence 
d’implants métalliques présen-
tant une contre-indication 
relative pour l’IRM.

venc

Codage de vitesse

VERSE

Technique de mesure IRM  : Les 
séquences avec impulsions 
VERSE optimisées dans le 
temps améliorent le profil de 
coupe pour les mesures 3D. 
Cette technique permet de réa-
liser l’imagerie 3D accélérée de 
volumes limités avec un con-
traste d’image homogène sur 
la totalité du volume 3D.
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VIBE

Technique de mesure IRM  : 
Technique d’imagerie 3D 
FLASH, permettant de raccour-
cir le temps d’acquisition des 
données en utilisant une inter-
polation des données et / ou 
une techniques de Fourier par-
tiel, principalement utilisée 
lors d’examens dynamiques de 
l’abdomen avec renforcement 
du contraste.

Vitesse de montée

Vitesse de montée des gra-
dients

Vitesse de montée des 
gradients

Technologie des gradients  : 
Augmentation du champ de 
gradients par unité de temps 
(unité  : T / m / s).

Vitesse de montée = intensité 
des gradients / temps de montée

Vitesse de relaxation R1, R2, 
R2*

Physique IRM  : Valeurs inver-
ses des temps de relaxation T1, 
T2 et T2*.

• R1  : vitesse de relaxation lon-
gitudinale (1 / T1)

• R2  : vitesse de relaxation 
transversale (1 / T2)

• R2*  : vitesse de relaxation 
transversale apparente (1 / T2)

Les vitesses de relaxation four-
nissent des informations sur la 
microstructure des tissus. 
Application  : l’IRM quantitative 
permet, par exemple, la 
mesure non-invasive et l’ima-
gerie des concentrations de fer 
dans le foie.

Volume d’intérêt (VOI)

Un VOI correspond au volume 
utilisé pour les mesures ou les 
évaluations. 
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Volume sanguin cérébral 
relatif

Imagerie de perfusion  : Le 
volume sanguin cérébral relatif 
(relCBV) est le volume relatif 
occupé par les lits capillaires 
dans un voxel, basé sur la 
masse des tissus fournis.

Volume 3D

Paramètres de mesure  : Volume 
de mesure excité pour l’image-
rie 3D. Le volume 3D est divisé 
en partitions.

Voxel

Imagerie  : Élément de volume 
de l’échantillon à examiner qui 
est affecté à un pixel dans la 
matrice d’image.

Taille de voxel = épaisseur de la 
coupe  taille de pixel

Résolution spatiale

Vrai

Examen IRM-TEP  : En se désin-
tégrant le traceur émet un 
positron. L’annihilation du 
positron produit deux photons 
émis avec un angle de 180° 
entre eux. Si ces deux photons 
sont détectés au sein d’une 
fenêtre de coïncidence, une 
Ligne de réponse (LOR) sera 
reconstruite. On parle d’événe-
ment vrai. 

VRT

3D VRT
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Zero filling

Technique de mesure IRM  : 
Une technique d’interpolation 
pour développer une matrice 
de données brutes avec des 
zéros. Généralement utilisée 
pour augmenter la taille de la 
matrice d’image dans la direc-
tion de codage de phase (par 
exemple, de 256 à 512) ou 
dans la direction de codage de 
coupe pour les mesures 3D 
(par exemple, de 32 à 64)
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1D PACE Technique de mesure IRM  : Correction de mouvement rapide en temps réel, 
par exemple, pendant l’imagerie cardiaque. Cette technique PACE permet 
au patient de respirer librement pendant la mesure. 

2D PACE Technique de mesure IRM  : La technique PACE utilisée dans l’imagerie 
abdominale est basée sur une image test locale 2D pour la détection 
du mouvement.

3D PACE Technique de mesure IRM  : Technique entièrement automatisée pour la détec-
tion et la correction du mouvement pendant les mesures BOLD. Technique 
utilisée pour éliminer les artefacts de mouvement.

La technique 3D PACE corrige 6 degrés de liberté (3 translations et 3 rotations) 
en temps réel.
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3D TSE Technique de mesure IRM  : En tant que séquence 3D, TSE permet l’acquisition 
d’images T2 avec des coupes fines et des voxels pratiquement uniformes.

3D VRT Post-traitement  : Représentation 3D d’anatomies complexes et des relations 
anatomiques, par exemple en angiographie. En plus des images colorées, 
une segmentation des objets 3D basée sur le seuil est possible.
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AC Correction d’atténuation 
(Attenuation Correction)

ACP Angiographie par contraste de 
phase

ACRIN American College of Radiology 
Imaging Network

ADC Convertisseur analogique numéri-
que (analog-to-digital converter)

ADC Coefficient de diffusion apparent 
(apparent diffusion coefficient)

AIF Fonction d’entrée artérielle 
(arterial input function)

ARM Angiographie par résonance 
magnétique

AS Blindage actif

ASL Marquage de spin artériel 
(arterial spin labeling)

ATC Évolution temporelle de l’activité 
(activity-time course)

b Valeur de b

B Induction magnétique, IRM  : 
champ magnétique

BOLD Imagerie dépendant du niveau 
d’oxygène sanguin (blood oxyge-
nation-level-dependent imaging)

BRACE Correction de l’acquisition mam-
maire (breast acquisition correc-
tion)

B0 Champ magnétique principal

B1 Champ magnétique variable

CAIPIRINHA Algorithme de reconstruction 
d’imagerie parallèle (controlled 
aliasing in parallel imaging results 
in higher acceleration)

CARE Combinaison d’Applications 
pour la Réduction d’Exposition

CB CARE Bolus

CE MRA Angiographie par résonance 
magnétique avec renforcement 
du contraste (contrast-enhanced 
MR angiography)
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CISS Constructive interference in 
steady state

CM Produit de contraste

CNR Rapport contraste / bruit 
(contrast-to-noise ratio)

CP Polarisation circulaire 
(circular polarization)

CPR Reconstruction planaire curviligne 
(curved planar reconstruction)

CSF Liquide céphalo-rachidien 
(cerebrospinal fluid, liquor)

CSI Imagerie de déplacement chimi-
que (chemical-shift imaging)

CSPAMM Complementary saturation 
modulation of magnetization

dB / dt Variation temporelle du champ 
magnétique

DESS Dual echo steady state

DICOM Imagerie et communication 
numériques en milieu médical

DIR Double inversion récupération

Dot Day optimizing throughput

DSI Imagerie spectrale de la diffusion 
(Diffusion Spectrum Imaging)

DTI Imagerie du tenseur de diffusion 
(diffusion tensor imaging)

DWI Imagerie pondérée en diffusion 
(Diffusion-Weighted Imaging)

EPI Imagerie échoplanaire 
(echo-planar imaging)

FA Angle de bascule (flip angle)

FA Anisotropie fractionnelle 
(fractional anisotropy)

FatSat Saturation de la graisse 
(fat saturation)

FDG Fluorodéoxyglucose

FFT Transformée de Fourier rapide 
(fast Fourier transform)

FID Décroissance de l’induction libre 
(free induction decay)
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FISP Fast imaging with steady state 
precession

FLAIR Fluid attenuated inversion 
recovery

FLASH Fast low angle shot

fMRI Imagerie par résonance 
magnétique fonctionnelle 
(functional magnetic resonance 
imaging

FOV Champ de vue (Field of View)

FT Transformée de Fourier 
(Fourier transform)

FWHM Largeur totale à mi-hauteur 
(full width at half maximum)

GBP Tracé du bolus global 
(global bolus plot)

GLM Modèle linéaire général 
(general linear model)

GMR Rephasage de mouvement des 
gradients, compensation du flux 
(gradient motion rephasing, flow 
compensation

GRACE Generalized breast spectroscopy 
exam

GRAPPA Algorithme de reconstruction 
d’imagerie parallèle (generalized 
autocalibrating partially parallel 
acquisition)

GRE Écho de gradient

GSP Positionnement graphique des 
coupes

HASTE Acquisition demi-Fourier Single-
Shot TurboSE (half-Fourier acquisi-
tion single-shot TurboSE)

HIPAA Health Insurance Portability and 
Accountability Act

Hz Hertz

IPA Système à antenne panoramique 
intégrée (integrated panoramic 
array)

iPAT Techniques d’acquisition parallèle 
intégrée (integrated parallel acqui-
sition techniques)



175

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

IR Inversion récupération

IRM Imagerie par résonance 
magnétique

IRM Inversion récupération avec 
reconstruction en magnitude

IRMf Imagerie par résonance 
magnétique fonctionnelle

IRMi Imagerie par résonance 
magnétique interventionnelle

IRT Imagerie interactive en temps réel 
(interactive real-time)

IRTTT Suivi interactif en temps réel 
(interactive real-time tip tracking)

ISRM Imagerie spectroscopique par 
résonance magnétique

LCR Liquide céphalo-rachidien

LOR Ligne de réponse (line of res-
ponse)

LOTA Long term averaging

MAP Projection multiangle 
(multiangle projection)

MDDW Pondération en diffusion multi-
directionnelle (multidirectional 
diffusion weighting)

MEDIC Multiecho data-image combina-
tion

MIP Projection d’intensité maximale 
(maximum intensity projection)

MNS Spectroscopie multinucléaire 
(multinuclear spectroscopy)

MPPS Étape de procédure effectuée par 
la modalité (modality performed 
procedure step)

MPR Reconstruction multiplanaire 
(multiplanar reconstruction)

MPRAGE Magnetization prepared rapid 
gradient-echo imaging

MR Résonance magnétique 
(magnetic resonance)

MRI Imagerie par résonance 
magnétique 
(magnetic resonance imaging)
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MRS Spectroscopie par résonance 
magnétique (magnetic resonance 
spectroscopy)

MRSI Imagerie spectroscopique par 
résonance magnétique (magnetic 
resonance spectroscopic imaging)

mSENSE Algorithme de reconstruction 
d’imagerie parallèle 
(modified sensitivity encoding)

MTC Transfert d’aimantation 
(magnetization transfer contrast)

mT / m Milliteslas par mètre

MTT Durée moyenne de transit 
(mean transit time)

Mxy Aimantation transversale

MZ Aimantation longitudinale

NA Nombre d’acquisitions

NEMA National Electrical Manufacturers 
Assocation

NMR Résonance magnétique nucléaire 
(nuclear magnetic resonance)

PACE Prospective acquisition correction

PASL Pulsed arterial spin labeling

PAT Techniques d’acquisition parallèle 
(parallel acquisition techniques)

PBP Pourcentage de la ligne de base 
au pic (percentage of baseline at 
peak)

PERU ECG physiologique et unité 
respiratoire (physiological ECG 
and respiratory unit)

PET Tomographie par émission de 
positrons (positron emission 
tomography)

PETRA Pointwise encoding time 
reduction with radial acquisition

PMU Unité de mesure physiologique 
(physiological measurement unit)

PNS Stimulation nerveuse périphéri-
que (peripheral nerve stimulation)

POCS Projection onto convex sets

ppm Parties par million

PPU Unité de pouls périphérique



177

A B C D E F G H I J K L M N O P Q R S T U V W X Y Z 123 Abr.

PRESS Point resolved spectroscopy

PSIF Lecture FISP vers l’arrière

PWI Imagerie pondérée en diffusion 
(perfusion-weighted imaging)

QA Assurance qualité 
(quality accessment)

QISS Quiescent interval single shot

RARE Rapid acquisition with relaxation 
enhancement

relCBF Débit sanguin cérébral relatif 
(relative cerebral blood flow)

relCBV Volume sanguin cérébral relatif 
(relative cerebral blood volume)

relMTT Temps de transit moyen relatif 
(relative mean transit time)

RF Radiofréquence

RM Résonance magnétique

RMN Résonance magnétique nucléaire

ROI Région d’intérêt

SAR Débit d’absorption spécifique 
(specific absorption rate)

SE Écho de spin

SE-CSI Imagerie de déplacement 
chimique par écho de spin

SED Dose d’énergie spécifique 
(specific energy dose)

SEMAC Slice-encoding for metal artifact 
correction

SENSE Codage de sensibilité

SF Fraction de diffusion 
(scatter fraction)

SI Système international

SMASH Simultaneous acquisition of 
spatial harmonics

SNR Rapport signal sur bruit

SPAIR Spectrally adiabatic inversion 
recovery

SR Saturation récupération

SRM Spectroscopie par résonance 
magnétique

SSD Affichage de surfaces ombrées
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STEAM Méthode d’acquisition d’écho 
stimulée (stimulated echo 
acquisition method)

STIR Short TI inversion recovery

SUV Valeur de fixation normalisée 
(standardized uptake value)

SVS Spectroscopie mono-voxel 
(single-voxel spectroscopy)

SWI Imagerie pondérée en susceptibi-
lité (susceptibility-weighted 
imaging)

T Tesla

TA Temps d’acquisition

TD Temps de déclenchement 
(time delay)

TE Temps d’écho

TEeff Temps d’écho effectif

TEP Tomographie par émission de 
positrons

TGSE Écho de spin de gradient turbo 
(turbo gradient spin echo)

TI Temps d’inversion

Tim Total imaging matrix

TimCT Mouvement continu de la table 
d’examen Tim (Tim continuous 
table move)

TIR Turbo avec inversion récupération

TIRM Turbo inversion recovery magni-
tude

TOF Temps de vol (time of flight)

TONE Tilted, Optimized, Nonsaturating 
Excitation

TR Temps de répétition

TReff Temps de répétition effectif

TSE Écho de spin turbo (TurboSE)

tseff Durée du stimulus effectif

TTP Time to peak

UTE TE ultra-court
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VAT Basculement de l’angle de vue

venc Codage de vitesse

VERSE Variable-rate selective excitation

VIBE Volume interpolated breath-hold 
examination

VIEWS Volume imaging with enhanced 
water signal

VOI Volume d’intérêt

VRT Technique de rendu de volume 
(volume-rendering technique)

X-MRS Spectroscopie multinucléaire
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