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3 Aspects fonctionnels 

• Fonction VG/VD 

• Fraction d’éjection 

• Volumes  

• Diamètre 

• Masse 

 

• Fonction Myocardique 

• Nécrose 

• Motilité segmentaire 

• Perfusion 

 

• Evaluation Fonctionnelle des sténoses 



Intérêt de la mesure de la fonction myocardique 

• Prédicteur indépendant de 
• Mortalité 

• Morbidité 

• White et col Circulation 1987;76:44-51 

• VTD : 75 ml/m² 

• VTS : 24 ml/m² 

• Masse VG : 165 g 95 g/m² 

 

• Thérapeutique 



van Ooijen et al, RadioGraphics 2012; 32:589–599  

  



Méthodes de mesure FONCTION contractile 

• Echo 
• Opérateur et fenêtre acoustique 

dépendant 

• Approximation géométrique 

• Résolution temporelle bonne (70 
i/sec) 

• Résolution spatiale bonne 

• Isotopes 
• Résolution spatiale et temporelle 

basse 

• PET idem 

• Imatron 
• Résolution temporelle ++ 

• Angio VG 
• Image de projection 

• Approximation géométrique 

• IRM = méthode de référence 
• Résolution temporelle ++ 

• Résolution spatiale +/- 

 



Principe de l’acquisition Hélicoidale 
Axial Retropective Gating 

16 x 1.5 mm 

Z 

Temps 

210 ms / 

rotation 0.42s 

250 ms /  

rotation 0.5s 







Daisuke Utsunomiya ; AJR 2006; 187:638–644 

ProtocoleS  

d’injection 



Technique d’injection 

1- sérum phy : 

-   Volume contraste = (T acqui +2) x Q inj Q inj = 4 à 6 cc/s  

-   Q inj = 5 x (370/Contrast Conc) pour corriger en fonction du contraste utilisé 

-  Pour P > 85kg  Q inj = Q inj x 1.1 Pour P >100kg   Q inj = Q inj x 1.2  Pour P < 70kg   Q inj = Q inj x 
0.9 

- Sérum phy 80 cc même Q inj 

2-  Sans sérum phy  

-  Volume contraste = (T acqui +6) x Q inj Q inj  = 5cc/s  

-    Q inj = 5 x (370/Contrast Conc) pour corriger en fonction du contraste utilisé 

-    Idem ci dessus pour adaptation poids 

Si durée scan >  13 s (Pontages)  Idem avec Qinj = 4 cc/s 



• Between 120 mL and 140 mL compared with the dose used in coronary anatomy assessment 

(70–80 mL for 64-slice Technology).  

• Most of investigators used a single dose injection. In these studies, the concentrations of contrast 

media vary from 300 to 400 mg of iodine/mL and the total amount of iodine injected varies from 44 

g to 56 g per patient, which means a quantity between 0.44 and 0.77 mg/iodine/kg of body weight 

for a body weight of 80 kg. 

Technique d’injection 

En Pratique 

16 Coupes : 90 à 120 cc PCI 4,5 à 6 ml/sec 

64 coupes : 70 à 100 cc PCI 4,5 à 6 ml/sec 

> 256 coupes : 50 à 80 cc PCI 4,5 à 6 ml/sec 



Technique d’acquisition 

Temps précoce  
– Coronaires 

– Myocarde :  

Reconstructions temps diastole/systole 

MPR coupes larges 6-9 mm. 

Mesures densités (HU) 

Temps tardif  sans réinjection 
– Délai 5-15 minutes 

– 80kv 

– Coupes 1.5 mm 

– MPR coupes larges 6-9 mm. 

– Mesures densités (HU) 

 

Travail sur le fenêtrage et le moyennage du contraste 



Méthodes de Calcul 1 

• Surface-Longueur 

• Contour endocardique 

• Surface : A 

• Longueur (apex-

mitrale) : L 

 

 

• V = (8/3) x (A²/.L) 



Méthodes de Calcul 2 

• Simpson 

– Contour endocardique 

de toutes les coupes 

petit axe de l’apex à 

l’anneau mitral.  

– Muscle papillaire ? 

 

• V = A x S 



Fraction d’éjection 

• FE V = [(Vtd – Vts)/Vtd] x 100% 



0% 40% 50% 60% 

75% 

0% 40% 

Diastole Systole 





BIPLAN vs SIMPSON 



Hussain Isma’eel et col. Int J Cardiovasc Imaging (2009) 25:739–749 

Quelles phases ? 



Bilan pré chimiothérapie 

• Patient de 45 ans 

• Diagnostic de lymphome 

• Douleurs thoraciques 

• ECG normal 

 



ATTENTION  à LA PHASE SYSTOLIQUE ! 

70% 45% 75% 



0% 45% 60% 

70% 

35% 



Lessick et col, AJC 2005 Oct 1;96(7):1011-5  



CT/Angio 

R = 0,8   p < 0,05 R = 0,76   p < 0,005 

Juergens et col AJR 2002;179:1545 

Surface longueur Simpson 



Littérature 

N FE VTD VTS 

Juergens et col AJR 

2002;179:1545 
CT 4 /Angio 22 0,8 - 12±7% 

Grude et col 

Invest Radiol 

2003;(38)10:653 

CT 4 /IRM 30 0,85 0,8 0,89 

Koch et col 

Eur radiol 

2005;15:312 

CT VD 16 /IRM 19 0,74 0,98 0,96 

Dirksen et col 

AmJCardiol 2002; 

90:1157 

CT 4 /Echo 15 0,93 



Groen et col; Eur Radiol (2009) 19: 577–583 

MRI vs 64 MSCT vs DSCT / PHANTOM 

 



CT/IRM 

Grude et col, Invest Radiol 2003;(38)10:653 



Double tube 

Harald Brodoefel et col. AJR 2007; 189:1064–1070 



Fleur R. de Graaf, J Nucl Cardiol 2010;17:225–31  

320 vs Echo 

11.5 ± 2.1 mSv 



Etude du VD 

Pour analyse VG/VD ; il faut une injection bi ou triphasique avec 

une 2ième phase de contraste à débit moindre 

Injection supplémentaire de 20 cc à 2cc/s pour augmenter le 

contraste VD puis 60 cc serum phy à 2 cc/s 

 



Fonction VD 
100 ml iodine was administered intravenously at a rate of 4.5 ml for the first 20 seconds followed by the rate of 

1.5 ml for 20 seconds using a power injection 

 

Jin Hur et col, Korean J Radiol 8(1), February 2007 



Halil Doğan et col ; AJR 2006; 186:S366–S370 

VD 



Damien Delhaye et col ; AJR 2006; 187:1597–1604 



Jaspreet Singh, Echocardiography 2014;31:773–778 

TAPSE  0%-40% 



Fonction diastolique VG 

J A C C : C A R D I O V A S C U L A R I M A G I N G , V O L . 4 , N O . 3 , 2 0 1 1 



Facteurs Limitant 

• Résolution temporelle (42-83 ms pour les machines les 

plus performantes) 

 

• Netteté de l’endocarde en télésystole  

• Artefact de mouvement 

• Définition exacte des pics télé systolique et télé 

diastolique 

• Systole électromécanique : 0,3 s 

• Volume systolique maintenu 80-200 ms 

 



4/16/40/64 …256…coupes 

• Résolution spatiale 

– 1 mm 

• Résolution temporelle 

– 250 ms 

• Irradiation 

– 4 – 5 mSv 

• Durée d’acquisition 

– 30 – 40 sec 

• Résolution spatiale 

– 0,75 mm 

• Résolution temporelle 

– < 210 ms 

• Irradiation 

– 4 – 9 mSv 

• Durée d’acquisition 

– 20 – 30 secs 

Résolution spatiale 

 0,5-0,65 mm 

Résolution temporelle 

 < 150 ms (45-135ms) 

Irradiation 

 ? mSv 

Durée d’acquisition 

 5-10 secs 



van Ooijen et al, RadioGraphics 2012; 32:589–599  

  



van Ooijen et al, RadioGraphics 2012; 32:589–599  

  



75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 

75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 75% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 

75% 75% 75% 75% 

8-16 mSv 

2-6 mSv 

dose  70-80 % 

2s irradiation / 10s scan time (Br64) 

4-10 mSv 

dose  30-50 % 

mAs  20% of max 
40% 40% 40% 40% 40% 40% 40% 

• Retrospective Spiral with Cardiac DoseRight (ECG dose modulation) 

• Prospective Axial: Step & Shoot 

• Retrospective Spiral (Reference mode) 

FACTEURS LIMITANTS 



FACTEURS LIMITANTS 

STEP AND SHOOT MODULATION DE DOSE 

- 40% 

- 80% 



Motilité segmentaire 

• Epaisseur pariétale (mm) = distance perpendiculaire 

endo - epi 



Motilité segmentaire 

• Epaississement pariétal = % changement épaisseur pariétale

  i.e.   (ES-ED)/ED épaisseur 



Segmentation myocardique 





Harald Brodoefel et col; AJR 2007; 189:1064–1070 

MDCT vs IRM 

Résolution Temporelle 45 à 90 ms 



Motilité segmentaire 

Dirksen et col AmJCardiol 2002; 90:1157 



Lessick et col, AJC 2005 Oct 1;96(7):1011-5  



Lessick et col, AJC 2005 Oct 1;96(7):1011-5  



Quynh A. Truong et col; JACC Cardiovasc Imaging. 2008 November ; 1(6): 772–781 

Asynchronisme 



Masse myocardique 

 Volumes (ml):  

 Volume télédiastolique (max) 

 Volume télésystolique (min) 

 Volume d’éjection (VTD - VTS Volumes) 

 Débit cardiaque  = VE x Fce (ml/mn) 

 Masse myocardique (vert) 

= 1.04 x (volume épicardique – volume endocardique) 



Ep Télé Diastole -        Ep Télé Systole =        Epaississement 

FE = 50% 



VG / VD toujours mesurables ? 

• Contraste 

 

• Défaut de reconstruction 
• Mouvements respiratoires 

• Arythmie 

 

• Défaut de contourage 



Synchronisation ECG 

Non synchronisé Synchronisé 

Non Synchronisé Synchronisé 





Artefact Respiratoire 



Défaut de contraste, défaut de contourage 





Technique d’acquisition 

Temps précoce  
– Coronaires 

– Myocarde :  
Reconstructions temps diastole/systole 

MPR coupes larges 6-9 mm. 

Mesures densités (HU) 

Temps tardif  sans réinjection 
– Délai 5-15 minutes 

– 80kv 

– Coupes 1.5 mm 

– MPR coupes larges 6-9 mm. 

– Mesures densités (HU) 

Travail sur le fenêtrage et le moyennage du contraste 



Perfusion myocardique 

Paul et col, Circulation. 2003;108:373-374. 

Gerber et al. Circulation 2006 113(6):823-33 



Gadolinium 

Mêmes caractéristiques biologiques, mêmes poids moléculaire, diffusion  

Extracellulaire. Mêmes propriétés pour évaluer la perfusion myocardique. 

PCNI 



Sémiologie de l’image scannographique 

myocardique 

• Idem IRM 

• Morphologie 

• Hypodensité 
• Précoce  

• Persistante tardive 

• Hyperdensité 
• tardive 



Protocole scanner myocardique 

Contraste 100-140 ccc 

Temps Précoce Temps Tardif 

T0 T 5-10 mn 

80Kv 

+ 2 msv 



Hypodensité précoce 

Gerber et al. Circulation 2006 113(6):823-33 



Hyperdensité tardive 

Gerber et al. Circulation 2006 113(6):823-33 





IDM postéro latéral – IDM septal 









Perfusion myocardique 

Wada et col, Circ J 2004;68:512 



Valeur Pronostique ? 

Hyper contraste tardif 



Sensibilité 78% Spécificité 91% 

Hypodensité persistante sur temps tardif / Séquelle scintigraphique à distance 

Pas d’hypodensité persistante au temps tardif / Pas de séquelle d’infarctus 
Paul et al. Radiology 236 (2): 485. (2005  



FE  FE  FE  

Koyama et col; Radiology 2005 









Valeur diagnostique : Scanner myocardique de 

stress ? 

George RT . Invest Radiol 2007;42: 815–822 



 David R. Okada, J Nucl Cardiol 2010;17:27–37 

Stress CT perfusion vs. SPECT 

double tube 64 



Stress myocardial CT scan 256 slices 

 Akira Kurata ,December 2013 | Volume 8 | Issue 12 | 

e83950 



 Akira Kurata ,December 2013 | Volume 8 | Issue 12 | e83950 



 Akira Kurata ,December 2013 | Volume 8 | Issue 12 | e83950 



Core 320 Study 

Radiology 2017: Volume 272: Number 2 



Core 320 Study 

Radiology 2014: Volume 272: Number 2 





Acquisition dynamique 

• Irradiation 11+/-0,2 mSv - Apnée longue 30 sec – 

• Durée examen 20 mn 

 
J A C C : C A R D I O V A S C U L A R IMA G I N G , V O L . 7 , N O . 3 , 2 0 1 4 



J A C C : C A R D I O V A S C U L A R IMA G I N G , V O L . 7 , N O . 3 , 2 0 1 4 



Acquisition statique 

- Scan time for highpitch stress CTP was 0.31 

seconds (range, 0.24 to 0.37) and scan length 14.3 

cm (range, 10.9 to 17.4). 

- Effective radiation dose for stress and rest was 1 

mSv (range, 0.75 to 1.48) and 1.5mSv (range, 0.53 

to 5.8 mSv), respectively 

 Circ Cardiovasc Imaging. 2011;4:540-549 



 Circ Cardiovasc Imaging. 2011;4:540-549 



Statique / Dynamique 



En pratique 

European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2014) 15, 85–94 



European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2014) 15, 85–94 





Meta-analyse perfusion statique 19 études  

.H. Sørgaard et al. 454 / Journal of Cardiovascular Computed Tomography 10 (2016) 



Meta-analyse perfusion statique 19 études  

.H. Sørgaard et al. 454 / Journal of Cardiovascular Computed Tomography 10 (2016) 



Irradiation  

 Andrea L. Vavere, J Cardiovasc Comput Tomogr . 2011 ; 5(6) 



10-20 mn par examen ….. 

 Andrea L. Vavere, J Cardiovasc Comput Tomogr . 2011 ; 5(6) 



TAG Coronaire  

J A C C : C A R D I O V A S C U L A R IMA G I N G , V O L . 8 , NO. 1 1 , 2 0 1 5 



J A C C : C A R D I O V A S C U L A R IMA G I N G , V O L . 8 , NO. 1 1 , 2 0 1 5 



FFR CT 

J A C C : C A R D I O V A S C U L A R IMA G I N G , V O L . 8 , NO. 1 1 , 2 0 1 5 



FFR CT 

J A C C : C A R D I O V A S C U L A R IMA G I N G , V O L . 8 , NO. 1 1 , 2 0 1 5 J Am Coll Cardiol 2016;68:435–45 



J A C C : C A R D I O V A S C U L A R IMA G I N G , V O L . 8 , NO. 1 1 , 2 0 1 5 



Circulation. 2010;121:2509-2543 







Conclusion 

• Méthode validée des mesures de fonction ventriculaire 

• Valeurs sous estimées 

• Peu utilisé en pratique 

• Intérêt croissant dans l’étude de la perfusion myocardique  

• 1 ou 2 acquisitions (temps tardif)  

• Sur-irradiation 

• Alternative à l’IRM cardiaque 

• Tout en 1  

• Fonctionnel lésion coronaire 

• Fonctionnel perfusion myocardique 

 


