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RM 7T plus haut, plus fort,

Limagerie par résonance magnétique a 7 Tesla constitue un progreés important dans I'imagerie du sys-
téme nerveux. Les maladies qui bénéficieront le plus de la résolution exceptionnelle de cette technologie

sont Iépilepsie, la sclérose en plaque et les maladies cérébro-vasculaires.
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Contexte

Limagerie par resonance magnétique (IRM) est
lexamen de choix pour plusieurs maladies du
systéme nerveux central et périphérique. Il existe
dans le milieu clinique des IRM a 1,5 Tesla (T) et
a 3 Tesla. CIRM 7T a été approuve pour étre uti-

Figure 1: Aimant de I'IRM 7T a usage clinique.
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lisée dans le milieu clinique deux ans auparavant
et le champs magnétique corresponde a 140000
fois le champs magnétique de la terre (fig. 1).
Avec 'augmentation continue du champ
magnétique des machines a utilisation clinique
au cours des derniéres décennies, on a pu obte-
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nir une augmentation de la résolution spatiale
et temporale et de la capacité a détecter des
lésions de plus en plus petites (fig. 2).

Ces progres ont permis daméliorer la prise
en charge de personnes avec des maladies sou-
vent handicapantes. Lexemple le plus typique
est constitué par les épilepsies réfractaires au
traitement médicamenteux dans lesquelles des
malformations corticales (dysplasies corticales)
ont pu étre de mieux en mieux mises en évi-
dence avec laugmentation du champs magné-
tique. Cette amélioration de la visualisation des
lésions a permis une prise en charge chirurgi-
cal de plus en plus précise et sélective, permet-
tant dobtenir une résection exacte et plus
fine de ces lésions; ceci permet aux personnes
qui souffrent d'une maladie souvent chronique
et invalidante de retrouver une vie normale.

IRM a ultra-haut champ

Technique

LIRM dite a ultra-haut champ (UHF) existe
depuis plus d'une décennie, pour des applica-
tions relevant principalement de la recherche. La
mise au point dantennes spécifiques et de
séquences d TRM appropriées a permis a la tech-
nique dentrer dans l'aréne clinique. Effective-
ment, une nouvelle génération de machines est
actuellement approuvée pour l'utilisation cli-
nique au niveau du cerveau et du genou. Avec
laugmentation continue du champs magnétique,
des artéfacts, notamment ceux dits de suscepti-
bilité magnétique, sont également devenus plus
importants, entre autres a la base du crane et de
la fosse postérieure. Des progres techniques ont
permis de maitriser ces artéfacts pour obtenir
une imagerie cérébrale clinique convenable. Il est
donc possible dobtenir des séquences du méme
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Figure 2: Imagerie par résonance magnétique: Sequencé ponderé en T2 en plan de coupe coronale montrant la microstructure de I’hippocampe a trés

haute résolution (fleches).

type que celles utilisées cliniquement & un champ
magnétique traditionnel (1,5T et 3T), avec une
plus haute résolution et surtout avec un bénéfice
direct du a l'augmentation du champs magné-
tique sur certaines séquences comme les
séquences de type susceptibilité magnétique ou
les séquence de type spectroscopie [1].

Indications actuellement validées

Un certain nombre d’indications ont déja été
établies comme permettant une utilisation
directe de I'imagerie 8 UHT dans le cadre cli-
nique. L'épilepsie bénéficie particulierement de
laugmentation de la force du champs magné-
tique car cette-ci permet dobtenir une résolu-
tion spatiale beaucoup plus importante; il a été
prouvé que TUHF permet de démontrer la pré-
sence de Iésions corticales épileptogénes moins
ou pas visibles a champ normal [2, 3]. Au niveau
des maladies cérébrovasculaires, 'IRM de type
UHF permet une différenciation entre ané-
vrisme et infundibulum [4]: ceci aura un impact
important car en présence d'un infundibulum il
ne sera plus nécessaire de faire un suivi par ima-
gerie répétées alors quun anévrisme devra étre
suivi a vie. Une autre maladie chronique et avec
une forte morbidité qui profitera des améliora-
tions apportées par I'imagerie UHF est la sclé-
rose en plaques: effectivement il est possible de
mieux voir d’'une part des lésions corticales
inflammatoires jusqu’ici peu visibles en IRM
classique ainsi que de mettre en évidence de
nouveaux biomarqueurs pour connaitre le
mécanisme physiopathologique exact encore
méconnu de cette maladie.

Indications en cours de validation

11 est fort probable que I'imagerie des tumeurs
cérébrales profitera tout autant de la technique
UHF que les indications citées ci-dessus; effec-
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tivement, en plus de la résolution anatomique
augmentée, il sera possible daméliorer des sé-
quences telles que la spectroscopie (pour diffé-
rencier le niveau de malignité tumorale en pré-
sence d’'une premiére évaluation ou d’un suivi
ainsi que pour suivre la réponse aux traitements
divers. Les autres maladies neurodégénératives
et psychiatriques pourront également bénéfi-
cier de Iévolution de la technologie: différents
types de maladies chroniques touchant le cer-
veau pourraient étre détectées de maniére plus
précoce, permettant un traitement en début de
maladie et ce grice a I'utilisation de techniques
soit morphologiques ou fonctionnelles.

Perspectives

Tout comme pour les générations précédentes de
machines IRM, il est prévisible que dans un futur
proche il sera possible détendre l'utilisation de la
technique UHF au reste du systéme nerveux cen-
tral, et en particulier au niveau de la moelle et des
nerfs périphériques. Effectivement, des antennes
permettant l'investigation de ces régions anato-
miques existent déja au niveau pré-clinique.
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