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 Infarctus 
◦ Nécrose myocardique = Fibrose 
◦ Irréversible 

 

 Myocarde viable  
◦ Myocarde normal  
◦ ou myocarde dysfonctionnel mais avec potentiel de récupération 

fonctionnelle 
 
 Myocarde sidéré (= stunning) 

 Ischémie aiguë suivie d’une revascularisation 

 Sidération transitoire, récupération complète et spontanée 

 
  Myocarde hibernant 

 Cardiopathie ischémique chronique 

 Diminution du flux sanguin coronaire 

Hendrickx GR. J Clin Invest 1975. Rahimtoola SH. Am Heart J 1989. 





Méta-analyse 24 
études rétrospectives  

3088 pts  

 Etude viabilité Scinti 

ou TEP ou ETT Dobu 

ALLMAN KC, SHAWLJ et Aal. J Am Coll Cardiol, 2002; 39 : 1151-58. 



 Coro mauvais examen 

 Différentes techniques non invasives  

           -scintigraphie ( anomalie de perfusion et 
métabolique ) 

           - Echo sous dobutamine ( réserve contractile) 

           - PET scanner 

           - IRM ( étendue du réhaussement tardif et 
réserve contractile)  



1. L’étendue spatiale de la cicatrice fibreuse 

du VG 



The major determinant of prognosis after 

myocardial infarction is the infarct size  

Gibbons, JACC 2004;44:1533-1542 Orn S,  Am J Cardiol 2007 

Mortality LV Remodeling 



BAX JJ 
circulation 
2004 



2.Analyse de l’épaisseur des parois 



Epaisseur de paroi 

150 patients, CMI chronique, ATCD d’IDM> 1 an, symptômes d’IC 

Schinkel AF. Am Heart J 2002 

≤ 6mm: peu de chance de réserve contractile 

>6mm: viabilité possible, autre test/ viabilité nécessaire  



3.Echocardiaque sous dobutamine faible dose principe , 

recherche de réserve contractile 
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Dobutamine  

(µg/kg/min) 

5 

+/- PROTOCOLE « VIABILITE » 

20 (µg/kg/min) Max et augt <10 bpm 

PROTOCOLE « ISCHEMIE » 

40 (µg/kg/min)+/- Atropine 

But > 85% FMT 
Réponse secondaire ischémique? 

Sténose coronaire significative 

Viabilité et faible dose de Dobutamine 

A distance d’un IDM aigue 

Arrêt des béta-bloquants 48 H avant examen 
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A A 
BAS: segment basal antéroseptal 
MAS: segment moyen antéroseptal 
BIL: segment basal inférolatéral 
MIL: segment moyen inférolatéral 
BA: segment basal antérieur 
MA: segment moyen antérieur 
AA: segment apical antérieur 
BI: segment basal inférieur 
MI: segment moyen inférieur 
AI: segment apical inférieur 
BAL: segment basal antérolatéral 
MAL: segment moyen antérolatéral 
AL: segment apical latéral 
BIS: segment basal inféroseptal 
MIS: segment moyen inféroseptal 
AIS: segment apical septal 
A: apex 

Grand axe 

Petit axe médio V 

4C 2C 

Petit axe Basal 

Petit axe Apical 

Classification 17 sgts 



1. Amélioration soutenue 
 Amélioration à faibles doses sans dégradation secondaire sous 

forte dose de dobutamine 
 Myocarde viable 

 

2. Réponse biphasique  
=> Amélioration à faibles doses puis dégradation secondaire sous 

forte dose de dobutamine 
 => Viabilité et ischémie résiduelle 

 

3. Absence de modification 
 => myocarde non viable 
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4. Étude des paramètres de déformation 



Standard Echocardiography Low dose dobutamine 



Prediction of recovery of LV 

function at 1-year follow-up. 

Pronostic value of global longitudinal strain 

after reperfused MI 

156 patients 

 Acute MI => primary PTCA  

1st echo. 48h after MI;  2d echo at 1 year 

Mollema S; Circ Cardiovasc Imaging. 2010;3 



Pronostic value of longitudinal strain after acute MI 

Kim Munk ; J Am Soc Echocardiogr 2012;25:644-51. 

576 patients underwent echocardiography #24 hours after primary percutaneous 

coronary intervention for STEMI.  

The end point was the composite of death, hospitalization with reinfarction, congestive heart 

failure, or stroke.  

GLS <-15% 

GLS >-10% 

-15% <GLS<-10% 



1h30 
9 mois 

R = 0.67; p< 0.00001 Vartdal T. JACC 2007. 

30 
patients 

- 8,2% 

Sens 78% spéc 
82% TEI > 50 % 



Déformation myocardique en 2D strain 

Chan et al. JACC 2006. 

•Diminution de la composante longitudinale de la contraction dans la 
nécrose sous endocardique alors que la fonction radiale et 
circonférentielle préservée 
 
•Nécrose transmurale: 3 composantes altérées  



6. Échocardiographie de contraste étude de  perfusion 

myocardique  



Janardhanan R. Am Heart J 2005. 

Zone d’hypoperfusion = altération de la 

vascularisation, corrélation avec viabilité 





37 ETUDES (1980-1997) 

Sens: 84%, Spé: 81% amélioration segmentaire 

84-88% amélioration de la fonction VG globale 

Cardiopathie ischémique chronique 

Réserve contractile et récupération post-

revascularisation 
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68 patients revascularisés 

Bax et al. JACC 1999;34:163-169 

Réserve contractile sous dobutamine intérêt pour estimer le 

pronostic post- revascularisation  

dans la cardiopathie ischémique 

> ou =4 segments 



Prediction of recovery of segmental ventricular function ≥6 weeks  
after coronary angioplasty analyzed by the type of wall motion response to 

dobutamine before revascularization. 

Afridi I et al. Circulation 1995;91:663-670 

amélioration fonctionnelle et réponse 

biphasique 

Facteur le plus prédictif d’amélioration de la 

cinétique segmentaire après revascularisation 



Figure 3. Event-free survival curves for the four patient groups.  

Patients présentant 

une viabilité≥5 

segments sur 12 

Revascu 

Ttt médical 

Ttt médical  
Revascu 

Viabilité 

Sans viabilité 

SENIOR R, KAUL S, LAHIRI A et al, JACC vol 33, 1999 

La zone viable doit concerner un certain nombre de 
segments pour avoir un impact  clinique 





Méta-analyse 24 
études rétrospectives  

3088 pts  

 Etude viabilité Scinti 

ou TEP ou ETT Dobu 

ALLMAN KC, SHAWLJ et Aal. J Am Coll Cardiol, 2002; 39 : 1151-58. 



Etude randomisée 
( CMI avec 
dysfonction VG 
sévère) 
management 
guidée par PET 
contre 
management 
standard  
>>> à un an pas 
de différence  
mais ???? 

Am J Cardio 1999 



 138 coronariens pontables 

 FEVG <35% 

 Viabilité par Dobu avec au moins 5 segments 
viables 

 Randomisation traitement médical 

                           revascularisation 

 Suivi 50 mois 

 Pas de différence sur la mortalité totale 

Eur Heart Fail 2011 



 STICH-hypothèse 1 (surgical Treatment for Ischémique HF) 

◦ Étude randomisée de 1212 patients avec maladie coronaire 

documentée par angio et accessible à une vascularisation 
coronarienne  et dysfonction VG ≤ 35% 

◦ 60 ans , pas de sténose > 50 % du TC, pas d’IDM < 3 mois 

◦ chez les coronariens présentant une dysfonction VG en analyse 

multivariée, le pontage ne réduit pas la mortalité toutes causes 

confondues à 5 ans par rapport au traitement médical.  

 

 STICH-Viability 

◦ 601 patients avec évaluation de viabilité par dobu ( 130 patients) 

et SPECT( 321patients) ou les deux ( 150 patients) ) 

◦ Pas d’IRM ni de TEP 

 

Robert O. Bonow N Engl J Med 2011;364:1617-25  



Robert O. Bonow, N Engl J Med 2011;364:1617-25  



STICH suivi à10 ans  
NEJM avril 2016 
Eric J. Velazquez 



STICH 
suivi à 
10 ans 
Circul
ation. 
2016;
134:1
314–
1324 





2018 ESC/EACTS 
 Guidelines on myocardial 
revascularization 



 La recherche de viabilité par échocardiographie après 
infarctus du myocarde peut se faire par la mise en 
évidence d’une réserve contractile sous faibles doses de 
dobutamine mais le PET scanner et l’IRM restent la 
méthode de choix étant donné leur haute sensibilité et 
spécificité 
 

 La fiabilité de l’échodobu en terme de prédiction d’une 
récupération fonctionnelle est satisfaisante. 
 

 La réserve contractile en échographie-dobutamine a une 

valeur pronostique dans la dysfonction VG ischémique 

chronique 



 L’étendue de la zone viable est un élément essentiel du devenir des 

patients après revascularisation. 

 

 Attention 2 limites à l’echo dobu 

             - subjectivité 

             - sensibilité imparfaite 

 

 Recherche de viabilité: associer les techniques d’imagerie ++ 

 

                   Faut –il encore rechercher une viabilité ????? 

 


