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ÅPrière de désactiver vos 
micros 

ÅVous pouvez poser vos 
questions sur le chat 
pendant la présentation



Dr MARIE-t!¦[9 bΩ/Ih-MOTTOH, cardiologue, spécialisteen imagerie
cardiaqueen coupe
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B0

V Essor considérable depuis plusieurs années
V Utilisée dans plusieurs pays de manière très concrète en 

pratique quotidienne
V Réalisée par les radiologues et les cardiologues
V Examen non irradiant
V5ƻƳŀƛƴŜ ŘŜǎ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƎǊŀƴŘƛǎǎŀƴǘ ŀǾŜŎ ƭΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ 

des avancées technologiques des séquences
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B0

V Bases physiques
V Spécificités
V Séquences
V Indications
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ÅPrincipe de la résonnance magnétique: étude des modifications 
ŘΩŀƛƳŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻǘƻƴǎ ŘΩǳƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎŜ ǎƻǳǎ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŎƻƴƧƻƛƴǘŜ 
de 2 champs magnétiques: 

B0

champ électromagnétique 
tournant ou onde de 

radiofréquence

champ magnétique fixe élevé B0
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https://www.imaios.com/fr/e-Cours/e-MRI/RMN/spin-nucleaire

Moment 
magnétique/vecteur 
ŘΩŀƛƳŀƴǘŀǘƛƻƴ 
microscopique

Au repos:  Résultante magnétique 
ƴǳƭƭŜΣ ǾŜŎǘŜǳǊ ŘΩŀƛƳŀƴǘŀǘƛƻƴ 

macroscopique nul

6



Mouvement de 
precession
ʖ0 = ɾB0.

Vecteur düaimantation 
tissulaire à composante 

longitudinale/ composante 
transversale nulle .

https://www.imaios.com/fr/e-Cours/e-MRI/RMN/spin-nucleaire
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EXCITATION/onde radiofréquence

Bascule aimantation longitudinale et apparition de 
ƭΩŀƛƳŀƴǘŀǘƛƻƴ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀƭŜ8



https://www.imaios.com/fr/e-Cours/e-MRI/RMN/relaxation-rmn

RELAXATION: T1 et T2
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Plans de coupe orientés selon 
ƭŜǎ ŀȄŜǎ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎ Řǳ ŎǆǳǊ

Synchronisation 
ECG+++++
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SPIN ECHO/ SANG NOIR
CINE IRM/ ECHO DE 

GRADIENT SSFP/SANG 
BLANC

INVERSION RECUPERATION/ 
REHAUSSEMENT
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CARTOGRAPHIE T2 
(T2 MAPPING)

PERFUSION DE 
PREMIER PASSAGE

CARTOGRAPHIE
T1 ( T1 MAPPING)
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CONTRASTE DE 
PHASE



MOTIF DE PREPARATION DE LA SEQUENCE SPIN ECHO 
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Et les images alors??
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Technique incontournable en pathologie 
cardiovasculaire grâce, notamment :

1.¨ ses performances dans lô®valuation des fonctions 
ventriculaires droite et gauche 

2.aux séquences de «viabilité » acquises tardivement 
après injection de gadolinium (LGE)

IRM cardio -vasculaire
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üParamètres mesurés : volume VG, 

: fonction VG globale et segmentaire, 

: masse myocardique.

üMesures plus pr®cises et plus reproductibles quôen ®chographie.

Higgins CB. J Am Coll Cardiol. 1992;19:1608.              Mogelvang J et al. Eur Heart J. 1992;13:1677.

Katz J, et al.. Radiology. 1988;169:495-8. Rehr RB, et al. Radiology. 1985;156:717-9.

Pr®cession ¨ lô®quilibre (SSFP)
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üParamètres mesurés : volume VD, 

: fonction VD globale et segmentaire, 

: masse myocardique.

üMesures plus pr®cises et plus reproductibles quôen ETT.

.

Pr®cession ¨ lô®quilibre (SSFP)
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Petit-axe

Détection des foyers de nécrose et/ou fibrose, 10 min après

lôinjectionde chélates de gadolinium

Wu E et al. Lancet 2001;357: 21-8,      Ricciardi MJ et al. Circulation 2001;103:2780-3.

Grand-axe

NORMALEZONES DE LGE
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1. La viabilité pour les cardiopathies ischémiques et les syndromes coronariens 
aigus, Č localisation des foyers arythmogènes

2. Lô®tiologie et lô®valuation pronostique des cardiopathies non isch®miques, 
incluant les myocardites et les dysplasies arythmogènes du VD,  Č présence 

de foyers arythmogènes
3. Valvulopathies (IA+++)
4. les péricardites chroniques 
5. Les tumeurs et masses cardiaques, 
6. Les cardiopathies congénitales: malformations vasculaires et contrôle de 

chirurgie correctrice ou palliative.
7. Les an®vrysmes et dissections aortiques en dehors de lôurgence, 

Les principales indications

IRM cardio -vasculaire
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Grand-axe verticalGrand-axe horizontal Petit-axe

üParamètres mesurés : volume VG, 

: fonction VG globale et segmentaire, 

: masse myocardique.

üMesures plus pr®cises et plus reproductibles quôen ®chographie. IRM 

=gold standard

ČIdentification des dysfonctions VG sévères (FEVG < 35%)

Cardiopathie ischémique 

LVOT
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Cardiopathie ischémique / thrombus et no reflow

Microvascularobstruction (no 
reflow)
-Correlateswith infarct size
-Identifies non viable regions
-Predictorof LV remodeling

Sub-endocradial

or transmural MI 27



Cardiopathie ischémique et no reflow
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Cardiopathie ischémique et no reflow
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For wall thickness and LV mass measurement 

Cardiopathie non ischémique/ CMH sarcomérique
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For detecting focal areas of dense fibrosis/ Late Gadolinium enhancement (LGE) 

- detected in the majority of patients with

hypertrophic cardiomyopathy

- small areas at the junctions of the septum 

and RV free wallJ.A. 

Choudhury L, et al. J Am Coll Cardiol 2002;40:2156ï2164 

CMH

Cardiopathie non ischémique/ CMH sarcomérique
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For detecting focal areas of dense fibrosis 

- detected in the majority of patients with

hypertrophic cardiomyopathy

- correspond to a substrate for arrythmias
Teraoka K, et al. Magn Reson Imaging 2004; 22:155 ï161

. 

HCM patients with (n=14) 

or without (n=45)
ventricular tachycardia

Cardiopathie non ischémique/ CMH sarcomérique
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Cardiopathie non ischémique/ CMH
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Cardiopathie non ischémique/ Amylose
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Cardiopathie non ischémique/ Amylose
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Cardiopathie non ischémique/ Amylose
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Cardiopathie non ischémique/ Amylose
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Cardiopathie non ischémique/ Amylose
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Cardiopathie non ischémique/ Amylose
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Cardiopathie non ischémique/ Amylose
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Cardiopathie non ischémique/ CMD
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Cardiopathie non ischémique/ CMD
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Pronostic+++
DCM HCM

Cardiopathie non ischémique/ CMD

Si LGE> 5%                  moins bonne réponse au traitement médical
risque de TV et de mort subite

REHAUSSEMENT TARDIF (LGE) +++ PREDICTEUR DE MORTALITE 
INDEPENDANT DE LA FEVG

Dilated cardiomyopathy: midwall fibrosis in å 30% of cases
McCrohon, et al. Circulation 108 (2003), pp. 54ï59. 
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Cardiopathie non ischémique/ Non compaction VG

44



Cardiopathie non ischémique/ Non compaction VG
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Cardiopathie non ischémique/ Non compaction VG

Distinction la 
structure bicouche 
plus facile en IRM 
ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭΩ9¢¢
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Cardiopathie non ischémique/ Non compaction VG
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Cardiopathie non ischémique/ Non compaction VG
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Cardiopathie non ischémique/ DVDA

Å Maladie héréditaire autosomique dominante/ mutation des 

protéines du desmosome

Å Infiltration fibro-adipeuse

Å Diagnostic difficile

Å ESV à type de retard gauche, TV, mort subite

Paroi post-inf

Infundibulum

Apex

Triangle de la dysplasie

MAIS AUSSI LE VG!!! 
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Cardiopathie non ischémique/ DVDA

Å Dilatation VD et 

infundibulum 

pulmonaire

Å Dysfonction VD globale 

et régionale

× FEVD  abaissée

× Akinésie 

segmentaire, 

expansion 

systolique

× Microanévrysmes 

sacculaires

FEVD=35%
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Cardiopathie non ischémique/ myocardite

Présence de nécrose et/ ou inflammation myocardique
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[ΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ Ŝǎǘ ƳǳƭǘƛŦƻŎŀƭŜ les 5 
premiers jours puis diffuse au delà.



Cardiopathie non ischémique/ myocardite
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Cardiopathie non ischémique/ myocardite

T1 mapping

Ciné SSFP post 
gado/ hyperhémie

LGE/hypersignal 
sous épicardique 

inféro latérale

T2 mapping 
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Valvulopathies/ Insuffisance aortique

Contraste de phase

Volume régurgitant= 12 ml
Fraction de régurgitation = 18%

Si FR>33% et/ou volR>42 ml           

IA sévère

Aide au diagnostic de bicuspidie+++
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