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Objectifs
Déterminer le délai optimal entre marquage artériel et acquisition des images (TI) d’une
séquence d’ASL Pulsé de type EPISTAR a 3T.

Matériels et méthodes

Vingt-deux sujets sains d’age moyen 32 ans ont été explorés par IRM encéphalique a 3T.
Sept séquences d’ASL pulsé EPISTAR ont été réalisées en variant le Tl de 1200 a 1800 ms.
Pour chaque suijet, les cartographies de perfusion des 7 séquences ont été analysées 2 fois
par 2 lecteurs afin de déterminer le Tl de la séquence présentant (i) la perfusion maximale
de la substance grise (SGmax) et (ii) de la substance blanche (SBmax), (ii)) les artéfacts
vasculaires les plus faibles, et (iv) le meilleur compromis des 3 paramétres précédents (Tl
optimal).

Résultats

Le Tl de SGmax était 1600 ms, 1700 ms, 1800 ms, dans respectivement 8, 12 et 2 cas et
pour SBmax dans 3, 8 et 11 cas. Le Tl optimal était 1600 ms, 1700 ms, 1800 ms dans
respectivement 5, 13 et 4 cas. La médiane du TI optimal était 1700 ms.

Conclusion

A 3T, le Tl optimal d’'une séquence d’ASL pulsé de type EPISTAR pour une population de
sujet sain est de 1700 ms. Le Tl optimal varie d’'une faiblement d’un sujet a 'autre.



