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Les m®t hodes do®t

A Echographie dobutamine
I Réserve contractile

A Scintigraphie Thallium 201
i Diminution de perfusion avec intégrité membranaire

A Scintigraphie Sestamibi
i Fonction mitochondriale préservee

A Scintigraphie FDG et TEP
i Diminution de perfusion avec activité métabolique
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STICH Trial

Hazard ratio, 0.64 (95% Cl, 0.48-0.86)
P=0.003

Without viability

Probability of Death

With viability

Years since Randomization

No. at Risk
Without viabilit}f 114 89 &5 a0 63 36 14
With ‘Jiabi“t}f 487 432 409 371 294 138 102

Figure 1. Kaplan—Meier Analysis of the Probability of Death, According to
Myocardial Viability Status.
The comparison that is shown has not been adjusted for other prognostic

baseline variables. After adjustment for such variables on multivariable
analysis, the between-group difference was not significant (P=0.21).

Bonow RONEJM 201




STICH Trial

A without Myocardial Viability
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Infarctus et IRM

A Dans le postnfarctus

I Fonction VG globale et régionale

| Diagnostic des complications
iPerm®abilit® de | 6art
|

|

i Viabilité myocardique
" Ischémie résiduelle
AFonction VG régionale sous dobutamine

APerfusion myocardique régionale sous dipyridamole
ARéserve coronaire sous adénosine









Viabilité et IRM

A Fonction VG régionale de repos
| Epaisseur pariétale
| Epaississement systolique

A Réserve contractile
I IRM sous dobutamine

A Réhaussement tardif aprés gadolinium

A Spectroscopie RMN
I Phosphore 31 (ATP, PCr)
i Proton'H, Sodium23, Potassiur39



Fonction VG et IRM
Les s®Qquences d

ASéquences Sang Blanc
I Echo de gradient (GRE)
i Echo de gradient rapide (fast GRE)

I Echo de gradient rapide avec segmentation
de | 0espace Kk




MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Conventional gradient echo cine
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Fast gradient echo cine segmented k-space

data segment = TR X vps
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Fonction VG et IRM

ALi mites de | 6®cho de

I Flux sanguin lent :
AMuscles papillaires
AAnomalies sévéres de la contractilité

I Diminution sensible du contraste entre
myocarde et sang circulant

i Echec des logiciels de détection automatique
des contours endocardigues



Fonction VG et IRM

Les s®gquences Pr ®ce

A SSFP Steadtate Free Precession
iFIl ESTA, FI SP, True FI &

A Dépend de T1/T2 tissulaire et peu du flux

A Nécessite un TR trés court (sensible aux
Inhomogeénéités du champs magnétique)

Augmentation SNR et CNR

> Augmentatlon resolution temporelle
nuti on temps
Pour une méme résolution spatial






Description of the detection algorithm

Location of the human left ventricle

+ %

A® ai@

(b) (@)
A. Furber et al. J.M.R.I. 1998




Description of the detection algorithm

Definition of a search zone for the detection
of the epicardium and construction of the
myocardial borders in normal volunteer

A. Furber et al. J.M.R.1. 1998




Fonction ventriculaire gauche
globale et régionale

FE sectorielle,
Mvt endocardique
épaississement systolique

FE, VID, VTS
masse VG




Viablilité et IRM
Infarctus chronique

A Epaississement systolig@® mm : Viabilité
AAbsence do®pai ssi sser
I Epaisseur pariétale télediastolique
I Epaisseur pariétale télésystolique



Viabilité et IRM

Epaisseur parietale telediastolique

Baer et al. Circulation 1995

5,5 mm = moyenne des normauf,5 DS



