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Résultats  Entre le 1°' Juillet 2003 et le 1°" Septembre 2018,
245 ruptures de MAVc ont été prises en charge. Cent quarante-
deux ruptures spontanées (chez 139 patients) avec un HIP ont
été analysées. Aucun des signes sémiologiques évalués n’a montré
d’association significative et indépendente avec le pronostique.
Conclusion  Les hypodensités et irrégularités des HIP sur rupture
de MAVc ne sont pas associés au pronostique défavorable sur une
analyse intermédiaire d’une cohorte monocentrique rétrospective.
Déclaration de liens d’intéréts  Les auteurs n’ont pas transmis leur
déclaration de liens d’intéréts.
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Introduction  La recherche d’'un mismatch entre les séquences
FLAIR et diffusion est considérée comme la méthode de référence
pour la sélection de patients éligibles a la thrombolyse intra-
veineuse dans le cadre des AVC a heure de début inconnue. Elle
présente néanmoins des limites de par son caractére qualitatif sub-
jectif, notamment dans le cadre des hypersignaux FLAIR subtils. Le
T2 mapping pourrait étre un outil quantitatif pertinent de datation
des AVC, potentiellement utilisable dans les AVC a heure de début
inconnue en cas d’hypersignaux FLAIR peu marqués.

Dans cette étude, nous avons étudié les corrélations entre délai
d’apparition des symptomes et temps de relaxation T2 chez des
sujets présentant un AVC ischémique a heure de début connue dans
la fenétre de 4h30. Afin d’obtenir un outil utilisable en pratique cli-
nique, le T2 mapping a été généré a partir d'une séquence d’IRM
synthétique, permettant d’accéder également au cours d'une seule
acquisition a la pondération FLAIR.

Matériels et méthodes Dans cette étude prospective, entre mars
2016 et octobre 2017, 42 patients ont présenté un AVC ischémique
a heure de début connue et ont bénéficié d’'une séquence d’IRM
synthétique, permettant d’extraire la cartographie des temps de
relaxation T2. Deux régions d'intérét ont été comparées : I'une a
été tracée dans la zone ischémique en hypersignal diffusion et la
seconde en zone saine controlatérale.

Une analyse de corrélation a été effectuée entre le délai d’apparition
des symptomes, la différence et le rapport entre les temps de relaxa-
tion T2 lésionnel et controlatéral sain.

Résultats  Une bonne corrélation a été constatée entre le délai
d’apparition des symptomes et la différence entre les T2 1ésion-
nels et sains (r=0,7), suivie par leur rapport (r=0,65). Les
valeurs absolues étaient en revanche moins bien corrélées (r=0,4).
L'extrapolation des droites de régression a permis d’'obtenir des
valeurs de différence et de rapport des temps de relaxation T2 pour
un délai de 4h30, qui valaient respectivement 24,9 et 1,28.
Conclusion La différence et le rapport de temps de relaxation
T2 entre la zone ischémique aigué en diffusion et le parenchyme
sain sont corrélés au délai d’apparition des symptomes. Le T2 map-
ping, réalisable en temps réel en urgence depuis une séquence
d’IRM synthétique, pourrait étre un marqueur pertinent de datation
dans le cadre des AVC a heure de début inconnue (Fig. 1) [1,2,3,4,5].
Mots clés T2 mapping ; IRM synthétique ; datation ; AVC.

Fig.1 exemple de post-traitement d'un AVC ischémique en phase
aigué avec le logiciel MAGIC. Deux régions d’intérét ont été tracées,
I'une en zone ischémique (en rouge sur I'image du bas a gauche) en
lieu et place de I'hypersignal diffusion (image du haut) et I'autre en
zone saine controlatérale (en jaune sur I'image du bas a droite).

Déclaration de liens d’intéréts
de liens d'intére”ts.
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