COMITE D’EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA MALADIE DE GAUCHER
C.E.T.G.

PROCEDURE POUR LA REALISATION DES IRM DANS LA 

MALADIE DE GAUCHER
(Document à donner au radiologue lors de la prise de rendez-vous)
Rendez vous pour :     IRM ABDOMINALE FOIE + RATE
Contrôle à pratiquer sur IRM 1,5T
* T2 TSE axiale couvrant la rate en totalité, 6 mm d’épaisseur, 1 mm de gap, synchronisé sur la respiration

* T1 EG axiale volumique (3D - LAVA, THRIVE, VIBE) couvrant le foie en totalité, 5 mm d’épaisseur, en une apnée

* T1 EG coronale volumique (3D - LAVA, THRIVE, VIBE) couvrant le foie et la rate en totalité, 3 mm d’épaisseur

* T1 EG In et Out axiale couvrant le foie en totalité, 6 mm d’épaisseur

1 mm de gap, en apnées multiples si nécessaire
Le protocole (FOV, etc.) doit être identique entre les différents examens d’un même patient.

Attention : si la séquence T2 pour la rate ou la séquence T1 axiale pour le foie sont artéfactées ou incomplètes, il est nécessaire de les répéter pour pouvoir mesurer le volume du foie et de la rate correctement.

COMITE D’EVALUATION DU TRAITEMENT DE LA MALADIE DE GAUCHER 

C.E.T.G.

PROCEDURE POUR LA REALISATION DES IRM DANS LA 

MALADIE DE GAUCHER
(Document à donner au radiologue lors de la prise de rendez-vous)

Rendez vous pour :  IRM RACHIS DORSO-LOMBAIRE
Contrôle à pratiquer sur IRM 1,5T
Zone de couverture : de D9 au sacrum

* T2 sagittale sans Fat Sat, coupes de 4 mm avec ≤30% de gap

* T1 sagittale, coupes de 4 mm avec ≤30% de gap
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* (optionnel : STIR ou T2 Fat Sat sagittale, coupes de 4 mm avec ≤30% de gap)
Le protocole (FOV, etc.) doit être identique entre les différents examens d’un même patient.
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C.E.T.G.

PROCEDURE POUR LA REALISATION DES IRM DANS LA 

MALADIE DE GAUCHER
(Document à donner au radiologue lors de la prise de rendez-vous)

Rendez vous pour : IRM BASSIN et MEMBRES INFERIEURS
Contrôle à pratiquer sur IRM 1,5T
IRM bassin :
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Zone de couverture : sur le bassin couvrant des crêtes iliaques à la symphyse pubienne

* T2 Fat Sat ou STIR coronale, coupes de 4 mm avec ≤30% de gap

* T1 coronale, coupes de 4 mm avec ≤30% de gap

IRM cuisses et jambes :
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Zone de couverture : des têtes fémorales jusqu’à la moitié du tibia
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* T2 Fat Sat ou STIR coronale, coupes de 4 mm avec ≤30% de gap

* T1 coronale, coupes de 4 mm avec ≤30% de gap

Le protocole (FOV, etc.) doit être identique entre les différents examens d’un même patient.
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