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1. Introduction

L’'imagerie de diffusion est utilisée pour mettre en évidence les mouvements
browniens des molécules d’eau dans les tissus. Elle peut également étre utile pour
caractériser les tissus. Le coefficient de diffusion (ADC) est un parameétre quantitatif,
calculé a partir de la séquence de diffusion, qui témoigne de la perfusion capillaire et
de la diffusion de I'eau dans I'espace extravasculaire.

Cette imagerie est devenue incontournable en neuroradiologie. Son utilisation dans
les pathologies rénales est plus restreinte et moins validée.

La littérature concernant la diffusion rénale chez I'enfant est pauvre en regard des
études sur I'adulte.

La séquence de diffusion est largement accessible sur les machines actuelles. Le
faible développement de cette séquence en pathologie rénale pédiatrique est
probablement lié aux difficultés de standardisation des séquences et a la grande
variabilité du rein en croissance.

Le point fort de cette séquence est I'absence d’injection de produit de contraste. La
possibilité d’approcher une estimation de la fonction rénale grace a cette séquence
est séduisante mais reste encore un challenge a I'’heure actuelle.

2. Technique

La plupart des équipes utilisent des séquences de type T2 écho planar (EPI). Les
séquences de diffusion étant de type single-shot, elles sont peu sensibles au
mouvement. Selon les machines, il est possible de faire des séquences de diffusion
avec gating respiratoire ce qui peut étre utile chez I'enfant [8]. La séquence de
diffusion rénale va dépendre des valeurs et du nombre de b [16].

Selon le but recherché (valeur ADC d’une tumeur, appréciation de la fonction
rénale), il pourra étre nécessaire d’avoir de multiples valeurs de b afin d’obtenir des
résultats fiables et reproductibles. Cette hétérogénéité des séquences dans la
littérature explique en partie la grande variabilité des valeurs normales de diffusion
rénale a la fois chez le feetus mais aussi chez I'enfant et I'adulte.

Il est donc indispensable de prévoir une période de mise au point de la séquence et
d’avoir ses propres valeurs de références normales sur chaque machine.

3. Valeurs normales
a. Chezle feetus
Plusieurs études ont été publiées concernant la diffusion rénale foetale avec des

valeurs normales différentes en relation avec des protocoles différents. |l existe une
tendance a la diminution de 'ADC avec le terme.

Toutes ces études retrouvent une grande variabilité des valeurs normales :
- 0,99 3 1,62 10° mm?/s pour Manganaro et al. en 2009 [9] (88 foetus normaux)
- 1,065 a 1,327 10° mm?/s pour Savelli et al. en 2007 [12] (b = 0, 200, 700
chez 34 feetus)
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- 1,1 41,8 10° mm?'s pour Chaumoitre et al. en 2007 [4] (b = 0, 50, 200, 350
chez 51 feetus)

- 0,738 2 1,65 10" mm?/s pour Witzani et al. en 2006 [15] (b =0, 700 chez 107
foetus)

b. Chez I'enfant

L’étude de référence de Jones et Grattan-Smith en 2003 [7], utilisant plusieurs
valeurs de b (50, 200, 350) sur une cohorte de 62 enfants normaux, montre une
augmentation marquée de ’ADC durant la premiére année de vie et une variation
plus progressive durant I'enfance.

ADC = 1349 + (358,5 x (agex0,34))

4. Intérét de la diffusion rénale chez le faetus

L’intérét principal de la diffusion chez le feetus est de différencier des reins normaux
d’éventuelles néphropathies débutantes dans le cas difficle des reins
hyperéchogénes a liquide amniotique normal. La diffusion est un outil
supplémentaire pour approcher la fonction rénale foetale, donnée difficile a évaluer a
'heure actuelle méme en réalisant une ponction de sang fecetal. La diffusion peut
aussi avoir un intérét dans cette méme optique en cas de reins dilatés, dans
certaines pathologies vasculaires rénales ou en cas de syndrome transfuseur-
transfusé [4].

5. Diffusion et tumeur

La séquence de diffusion est d’utilisation courante en pathologie tumorale chez
'adulte a la fois pour faciliter la visualisation des adénopathies ou des nodules de
carcinose (séquence PET-scan like) mais aussi comme outil de caractérisation
tumorale [5].

Chez I'enfant, cette séquence est utilisée notamment dans le cas des tumeurs de
Wilms avec une valeur dADC qui semble fortement correlée avec la cellularité
tumorale et qui pourrait étre un argument en terme de pronostic et de réponse
thérapeutique [10].

6. Diffusion et infection

Les séquences de diffusion sont trés sensibles a la recherche de foyers de
pyélonéphrite qui apparaissent en hypersignal diffusion et hyposignal ADC [14].
Elles ont donc une place dans certains cas ciblés pour lesquels la confirmation du
foyer infectieux est capitale (patients en réanimation, patients greffés) tout en évitant
I'injection de produit de contraste.

7. Diffusion et obstruction

Aucune étude chez l'enfant probablement en raison de la performance de
I'échographie dans ce domaine et de la faible incidence de la pathologie obstructive
lithiasique. Les rares études chez I'adulte sont peu concluantes méme en phase
aigue [2].

8. Diffusion et rein greffé

Les séquences de diffusion, de part leur absence d’injection de produit de contraste,
pourraient étre prometteuses pour suivre les patients greffés rénaux. Plusieurs
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études préliminaires chez I'adulte montrent une certaine corrélation entre les valeurs
d’ADC et de diffusion et les valeurs de clairance [1, 11, 13].

De facon plus générale, les séquences de diffusion peuvent étre utilisées dans le
suivi des pathologies rénales chroniques de I'enfant [3].

9. Perspectives

Les progrés techniques permettent de commencer a utiliser des séquences de
tenseurs de diffusion pour une meilleure analyse rénale (tractographie ou DTI). Ces
séquences, outre la valeur de diffusion et d’ADC, donnent également la fraction
d’anisotropie. Des études chez I'adulte, sur les machines a 3T, confirment la
faisabilité de cette techniques [6]. Dans notre expérience, il est également possible
de réaliser de la tractographie rénale chez le feetus.

10.Conclusion

La séquence de diffusion est peu utilisée en pathologie rénale pédiatrique. Il est
nécessaire d’avoir une expérience propre de standardisation de la séquence en
utilisant au moins 3 valeurs de b pour une bonne fiabilité des calculs d’ADC.

Cette séquence est utile en pathologie tumorale et infectieuse et mérite d’avoir une
place au sein des explorations d’imagerie rénale pédiatriques non irradiante et sans
utilisation de produit de contraste. Une approche quantifiée de la fonction rénale
grace a cette technique reste encore difficile.
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