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CARDIOMYOPATHIE DILATÉE 
IDIOPATHIQUE (CMD)

• Définition: Cardiomyopathie avec anomalie de structure et 
fonction du myocarde en l’absence de coronaropathie, de 
valvulopathie, de cardiopathie congénitale, de 
cardiomyopathie hypertrophique. Association d’un 
dysfonction systolique et d’une dilatation du VG sans cause 
ischémique ou de surcharge en pression.
• Le cas des myocardites sera traité dans le topo sur l’imagerie

des myocardites
• Pour le bilan étiologique d’une CMD le scanner coronaire peut

être une alternative à la coronarographie invasive pour 
s’assurer de l’absence de sténose coronaire, surtout en cas de 
probabilité faible ou intermédiaire de coronaropathie.

CMD scanner IRM L Christiaens

Ederhy S. Arch Cardiovasc Dis 2019
Japp AG. JACC 2016



CMD ET STÉNOSE CORONAIRE

• Prévalence de sténose coronaire significative : 28 à 46% 
(Boulmier D et al. Arch Cardiovasc Dis 2009)
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EFFICACITÉ DU TDM / DÉTECTION STÉNOSE  
CORONAIRE > 50% (ANALYSE / PATIENT)
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Score calcique 158Patiente de 68 ans, CMD de découverte récente et BBG
CMD ET TDM / EXEMPLE 1
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VG Diastole: 140 ml/m²
FEVG 29% 

Découverte d’un 
thrombus apical

Réseau veineux / 
resynchronisation

Pas de sténose 
coronaire significative

Intérêt du scanner / bilan de CMD: coronaires, thrombus intra Vg, réseau veineux coronaire
Volume VG et VD, FEVG et FEVD si acquisition rétrospective



Autre exemple: Homme 58 ans, CMD, score Ca 346

CMD ET TDM / EXEMPLE 2
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CMD: TDM VERSUS 
CORONAROGRAPHIE
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Boulmier D, Arch Cardiovasc Dis 2009

TDM 64 GE:  bilan de CMD, n = 59, 56 +/- 13 ans

• collimation 64 x 0.6mm;
• rotation 0.33 s;
• pitch 0.16 à 0.24;
• voltage 120 kV;
• ampères 300 and 750 mA;
• injection triphasique 115mL de produit iodé à 
350 mg/mL

97%  des segments coronaires analysables
3% de sténose / segment analysable
12% de patients avec sténose significative 
Analyse par patient avec inclusion des 
segments non analysables:

Sensibilité 100%
Spécificité 79%
VPN 100%
VPP 55%,

Cornilly JC, Eur J Radiol 2007
La coronarographie pourrait être évitée

dans 78% des patients avec score calcique < 1000 (75% des patients)
dans 22% des patients avec score calcique > 1000



Pas d’antécédent de 
coronarographie

Sténoses 
significatives

Pas de sténose 
significative

Score calcique 
supérieur à 1000

Non contributif

Patients sans antécédent 
de coronaropathie 

(n = 488)

18% 66% 12% 4%

cardiomyopathie dilatée
(n = 83)

29% 47% 12% 12%

CMH
(n = 19)

21% 74% 5% 0%

troubles de rythme
(n = 50)

16% 60% 14% 10%

troponine positive 
(n = 14)

21% 78% 0% 0%

Total  (n = 636) 20% 63% 12% 5%

Résultats / Expérience Poitiers TDM 64 détecteurs (2006)

PRÉCAUTIONS
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CMD ET TDM

• Précautions ++ avant TDM
• Rythme sinusal
• Pas d’urgence
• Ralentir le rythme cardiaque

• Bêta-bloquants si la FEVG > 50% et clinique stable
• Ivabradine

• Diminuer les extrasystoles
• Score calcique
• CR détaillé justifiant l’irradiation si acquisition rétrospective

• Coronaires, volumes, FEVg, thrombus, veines coronaires
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CARDIOPATHIES DILATÉES
ET IRM
IRM: gold standard pour volumes et FE



CMD ET IRM

• Rôle majeur de l’IRM pour l’évaluation des volumes, des 
masses et des fractions d’éjection VG et VD

• Rôle majeur dans la recherche de fibrose intramyocardique
• Rôle majeur dans l’évaluation du pronostic (mortalité globale, 

insuffisance cardiaque, tr du R ventriculaires graves)
• Impact dans la décision de pose de DAI (défibrillateur 

automatique implantable)
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CMD ET IRM

§ L’absence de lésion angiographique
significative en coronarographie ne suffit 
pas à exclure une participation 
ischémique en cas de CMD

§ 0 à 13% des « CMD » à coronaires non 
sténosées présentent un réhaussement
tardif sous endocardique ou transmural
en faveur d’une atteinte ischémique.

• Karamitsos T JACC 2009, Marrow BA JACC 2020

• Jusqu’à 30% des patients avec CMD
présentent un réhaussement tardif
intramyocardique (SIV ++) (Midwall LGE)

• Patel and Kramer JACC Cvi 2017
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CMD / RÉHAUSSEMENT TARDIF 
POST GADOLINIUM

§ Si réhaussement tardif étendu (> 5%): moins bonne réponse au
traitement médical de l’ICFEA et plus de troubles du rythme
ventriculaires et de mort subite.

§ Prédicteur de mortalité globale, indépendant de la FEVG et de 
la présence de TV inductible
§ LGE > 5%: mort subite ou de TdR ventriculaire grave: 20% par an
§ Si FEVG > 40% présence de midwall LGE: risque x 9 de mort subite 

récupérée ou non / patients sans LGE
§ Important paramètre pour la décision de DAI

§Moindre validité actuellement pour le rôle pronostique du T1 
mapping natif. ECV (volume extracelulaire) en évaluation.
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Kober Let al. N Engl J Med 2016;375:1221-30
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CMD ET IRM
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Klem I, et al. Assessment of myocardial scarring improves risk stratification in patients evaluated for 
cardiac defibrillator implantation. J Am Coll Cardiol 2012;60:408–20.
Malhotra S, et al. Structural and Physiological Imaging to Predict the Risk of Lethal Ventricular
Arrhythmias and Sudden Death. J Am Coll Cardiol Img 2019;12:2049–64
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POINTS CLÉS

• Scanner: efficace pour dépister l’absence de 
sténose significative dans le bilan des CMD sous 
couvert d’une préparation adéquate du 
patient et veines coronaires (+/- FEVG et FEVD si 
acquisition rétrospective mais exposition aux 
rayons X augmentée ++)
• Indication IIb (guidelines ESC 2016)  

• IRM: dépistage d’une atteinte ischémique et 
des zones de fibrose intramyocardique + FEVG 
et FEVD (indications de classe I ou IIa)

CMD scanner IRM L Christiaens



RÉFÉRENCES

• Ederhy S, et al. Role of multimodality imaging in the diagnosis and management of cardiomyopathies. Arch Cardiovasc Dis 

2019;112:615-29

• Ponikowski P, et al. 2016 Guidelines for the diagnostis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur Heart J 

2016;37:2129-200

• Ferreira VM, et al. Cardiovascular Magnetic Resonance in nonischemic myocardial inflammation. JACC 2018;72:3158:76

• Marrow BA, et al. Emerging techniques for risk stratification in nonischemic dilated cardiomyopathy. JACC 2020;75:1196-207

• Japp AG, et al. The diagnosis and evaluation of dilated cardiomyopathy. JACC 2016;67:2996-3010

• Patel AR, Kramer CM. Role of cardiac magnetic resonance in the diagnosis and prognosis of nonischemic cardiomyopathy. 

JACC 2017;10:1180-93

• Puntmann VO,et al. T1-mapping and outcome in nonischemic cardiomyopathy: all-cause mortality and heart failure. J Am 

Coll Cardiol Img 2016;9:40-50

• Marrow BA, et al. Emerging techniques for rsik stratification in nonischemic dilated cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol

2020;75:1196-207

• Sanz J, et al. Anatomy, Function, and Dysfunction of the Right Ventricle. J Am Coll Cardiol 2019;73:1463–82)

CMD scanner IRM L Christiaens


