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IRM de stress:  
place dans la détection des 
cardiopathies ischémiques 

DIU
 20

19



• 71 y.o.female, with hypertension and dyslipidemia

• chest pain @ effort in the last 6 months.

• Treadmill : 100W (95%), with typical chest pain and  ST elevation V4-V6.

• coronary angiography ± PTCA 

Mrs Dest.
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PTCA failure 
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LVEF=71%  EDVi=54ml/m2   ESVi=16ml/m2 

Cine SSFP
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MRI 12/01/11    Stress perfusion (dipyridamole)
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late PSIR
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MRI before 

IRM after  
3 months

total endoscopic coronary 
artery bypass (TECAB)

MG-LAD
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Mr Par. P. 

51 ans

coronarien avéré

douleurs thoraciques à l’effort 
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FEVG 49% / VTDi 84ml/m2 / VTSi 43ml/m2
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procédure CTO
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IRM perfusion J30 post-angioplastie
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P.Croisille
Pavin et al. Eur Heart J 1997

Détecter une ischémie, quelle importance?  

c’est la présence d’une ischémie et non la présence de 
sténoses qui détermine le pronostic
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P.Croisille

valeur pronostique de la sévérité et de l’étendue des anomalies 
ischémiques

Détecter une ischémie, quelle importance?  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2013 ESC guidelines  Eur Heart J 2013;34:2949-3003

PPT < 15% : pas d’autre test 
PPT de 15 à 65%:  ECG ou si disponible imagerie  non-invasive pour 
détection ischémie; considérer le risque/irradiation si jeune 
PPT  de 65 à 85 %: imagerie non invasive de détection de l’ischémie 
PPT > 85%: stratification du risque

2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease 
symptomatic patients  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European Heart Journal 2013; 34: 2949-3003

2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease  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2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease  

Relation entre extension de l’ischémie et mortalité d’origine cardiaque 
traitement medical vs revascularisation
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silent myocardial infarction (MI)

3.3% Silent MI vs 4.1% clinical MI  soit >45%

n=9500 population générale 
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mauvais pronostic similaire si silencieux ou clinique

silent myocardial infarction (MI)
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The present analysis shows no evidence for a benefit of screening in term of outcome. The 

proportion of patients who undergo myocardial revascularization as a consequence of 
screening is low...  

Overall, screening has no detectable impact on the prescription of preventive medications 
including statins, aspirin and ACE/ARB. 
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P.Croisille

•comparaison IRM stress adenosine vs. SPECT pour la détection de la 
maladie coronarienne 

•référence: coronarographie (sténose >50%) 
•18 centres, multivendeurs, 241 patients

Comment se compare l’IRM de stress (perfusion) par rapport 
à la méthode de référence scintigraphique? 
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P.Croisille

Comment se compare l’IRM de stress (perfusion) par rapport 
à la méthode de référence scintigraphique? 

L’IRM de stress (perfusion) (0.1 mmol/kg-Gd) a une performance 
diagnostique >= à la scintigraphie pour la détection de lésions 
coronariennes
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• n=752 patients 
angina and 1 risk factor 
(prevalence CAD 39%) 

• in randomized order 
tetrofosmin SPECT, CMR and 
Cath (no FFR)  Texte

Se: 86.5% 
Sp: 83.4% 

PPV: 77% 
NPV: 90.5%

Se: 66.5% p<0.001 
Sp: 82.6% 

PPV: 71% 
NPV: 79% p<0.001

CMR SPECT

DIU
 20

19



perfusion

dobutamine

37 études, 2191 patients vs coro.(>50%), prévalence élevée 57.4%

0.91 [0.88-0.94]

0.83 [0.79-0.88]

0.81 [0.77-0.85]

0.86[0.81-0.91]
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JACC 2012, 59:1719-28

n=17901 patients 

vs SPECT

PET vs CMR:  
patient basis : RDOR=1.44[0.62-3.34] p=0.39  
coronary territory basis  RDOR=0.95[0.42-2.18] p=0.91

DOR: Diagnostic Odd Ratio, RDOR: relative Diagnostic Odd RatioDIU
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P.Croisille

Valeur pronostique de l’IRM de stress?

•513 patients 
•suspicion ou CAD avérée, douleurs thoraciques / dyspnée 
•comparaison Stress Dobutamine & adénosine 
•suivi sur médiane 2,3 ans (0.6-4.5) MACE (décès ou IDM)DIU
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P.Croisille

Valeur prédictive de l’IRM de stress?
analyse univariée
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P.Croisille

Valeur prédictive de l’IRM de stress?
analyse univariée analyse multivariée

DSMR (≥1 segments) 
HR:4.7 (1.8-12.7) p=0.002 

MRP (≥1 segments) 
HR: 10.6 (2.8-39.1) p<0.001 

autres variables NS

IRM stress (DSMR et MRP):  
•seuls prédicteurs indépendants MACE 
•valeur supérieure aux données 
cliniques et anomalies de repos pour 
prédire les événements  DIU
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P.Croisille

L’IRM de stress peut être utilisée pour la stratification du risque

dobutamine

adenosine

IRM stress permet d’identifier les patients à faible 
risque à court et moyen terme 
 
valeur pronostique similaire au SPECT et echo 
dobutamine ≈ 1% évenements/an 

<0.001

<0.001
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P.Croisille

Dobutamine ou adenosine? 

 stress normal

p=0.2

stress anormal

p=0.97

les deux tests ont une valeur diagnostique et pronostique 
superposable DIU

 20
19



MR vs PET MR and PET vs QCA

diagnostic performance of CMR and 13N-PET are comparable  
(based on sub-endocardial upslope data)
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SPECT vs. FFR (patients multitronculaires)

Melikian et al. JACC interv (2010) 3; 3:307  

67 pts (201 territoires) 2- ou 3-vx disease

•concordance FFR(<.8) et ischémie 
reversible en SPECT dans 42% cas  

•Sur-estimation: 22% 
•Sous-estimation:36%
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IRM adenosine, 0.1mmol/kg Gd, SR-TFL, quantification (ratio pentes)

Watkins et al Circulation 2009;120:2207

n=103

QCA:62%

FFR=0.5DIU
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#0878-ISMRM 2014

acquisition 3D spiral - compress-sensing - moco 
integrated AIF and FERMI modelling for absolute whole heart 

pixelwise perfusion quantification 
(2.1mm2, 240ms temporal window)
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P.Croisille

CMR à l’effort ?

Raman, sv JACC 2008 
Raman JCMR 2010

Large bore MRI
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P.Croisille

IRM de stress: 

- performance diagnostique ≥ SPECT + avantages IRM spécifiques 
- valeur pronostique et stratification du risque 
- dobutamine ≈ perfusion mais nécessite formation et expérience 
- valeur ajoutée d’une analyse semi-quantitative voire quantitative 

Conclusion
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Prochaines dates: 25-29 Juin 2018

Contact: croisille@creatis.insa-lyon.fr
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Merci
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