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Les m®thodes dô®tude de la viabilit®

ÅEchographie dobutamine

ïRéserve contractile

ÅScintigraphie Thallium 201

ïDiminution de perfusion avec intégrité membranaire

ÅScintigraphie Sestamibi

ïFonction mitochondriale préservée

ÅScintigraphie FDG et TEP

ïDiminution de perfusion avec activité métabolique
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Infarctus et IRM

ÅDans le post-infarctus

ïFonction VG globale et régionale

ïDiagnostic des complications

ïPerm®abilit® de lôart¯re responsable

ïViabilité myocardique

ïIschémie résiduelle

ÅFonction VG régionale sous dobutamine

ÅPerfusion myocardique régionale sous dipyridamole

ÅRéserve coronaire sous adénosine







Viabilité et IRM

ÅFonction VG régionale de repos

ïEpaisseur pariétale

ïEpaississement systolique

ÅRéserve contractile

ïIRM sous dobutamine

ÅRéhaussement tardif après gadolinium

ÅSpectroscopie RMN
ïPhosphore 31 (ATP, PCr)

ïProton 1H, Sodium-23, Potassium-39



Fonction VG et IRM
Les s®quences dôacquisition

ÅSéquences Sang Blanc

ïEcho de gradient (GRE)

ïEcho de gradient rapide (fast GRE)

ïEcho de gradient rapide avec segmentation 

de lôespace k



Conventional gradient echo cineConventional gradient echo cine
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MAGNETIC RESONANCE IMAGINGMAGNETIC RESONANCE IMAGING

Fast gradient echo cine segmented k-spaceFast gradient echo cine segmented k-space





Fonction VG et IRM

ÅLimites de lô®cho de gradient rapide

ïFlux sanguin lent :

ÅMuscles papillaires

ÅAnomalies sévères de la contractilité

ïDiminution sensible du contraste entre 

myocarde et sang circulant

ïEchec des logiciels de détection automatique 

des contours endocardiques



Fonction VG et IRM
Les s®quences Pr®cession ¨ lô®quilibre

ÅSSFP Steady-State Free Precession

ïFIESTA, FISP, True FISP, BFFE, é

ÅDépend de T1/T2 tissulaire et peu du flux

ÅNécessite un TR très court (sensible aux 
inhomogénéités du champs magnétique)

Augmentation SNR et CNR
Augmentation résolution temporelle
Diminution temps dôacquisition X 3

Pour une même résolution spatiale





Description of the detection algorithmDescription of the detection algorithm

Location of the human left ventricleLocation of the human left ventricle
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Description of the detection algorithmDescription of the detection algorithm
Definition of a search zone  for the detection  

of the epicardium and construction of the  
myocardial borders in normal volunteer
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Fonction ventriculaire gauche  
globale et régionale

Fonction ventriculaire gauche  
globale et régionale
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Viabilité et IRM

Infarctus chronique

ÅEpaississement systolique Ó 2 mm : Viabilité

ÅAbsence dô®paississement systolique

ïEpaisseur pariétale télédiastolique

ïEpaisseur pariétale télésystolique



Viabilité et IRMViabilité et IRM
Epaisseur pariétale télédiastoliqueEpaisseur pariétale télédiastolique

Baer et al. Circulation 1995Baer et al. Circulation 1995

5,5 mm = moyenne des normaux ï2,5 DS


