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Protocole : état des lieux et cont rses
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Protocole : état des lieux et controverses

Quels plans de coupe?
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* Faut-il une sequence T17?
% Faut-il une préparation?
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Injection : oui,. hon, comment?
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Seqguence 3D T2:

gadget ou necessité?
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Faut-il une préparation®V
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Un protocole simple :_ \\
“3 plans 72", c’est bien OLCI)On'7
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Y a t’il un intérét a réaliser une sé&b@nce T17?
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Quelle injection2.\V
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