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Déclaration de conflits d’intérêts

▪ Pas de conflit d’intérêt



IRM CARDIAQUE

• Outil devenu indispensable dans la prise en charge des 
patients porteurs de cardiopathies notamment 
ischémiques

1 Fonctions VG VD, complications post SCA

2 Détection ischémie 

3 Viabilité

4 MINOCA

• Limites : disponibilité, claustrophobie, boitier…
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CHRONIQUE









IRM de Stress

• 752 patients

• Référence : Coronarographie

• IRM
• Se : 86,5% (95% CI 81,8-90,1) p<0,0001

• Sp : 83,4% (79,5-86,7) p = 0,916

• Scinti
• Se : 66,5% (95% CI 60,4-72,1)

• Sp : 82,6% (78,5-86,1)

CE-Marc Trial Greenwood Lancet 2012



IRM de Stress / FFR

Métaanalyses 1696 patients
IRM le plus spécifique et sensible pour le 
diagnostic de coronaropathie
Danad et Al Eur Hear J 2017

Métaanalyse
Tahx et Al Cardiovasc Imaging 2015  



MR-INFORM
918 patients avec angor typique 
et FDR ou test d’effort positif

• IRM de stress donne un taux moindre de revascularisation que la FFR avec 
un taux d’evenements cardiaques similaires à 12 mois

• Seuil FFR

Nagel et Al NEJM 2019



Populations particulières

IRM Scinti

Femmes Hommes Femmes Hommes

Sensibilité 89 86 51 71

Spécificité 84 83 84 81

Greenwod et Al Circulation 2014

Kinnel M et Al JACC CV Img 2019 

444patients avec IMC > 40 kg/m²



Associé aux séquences de réhaussement tardif

Klem et al, JACC 2006;47:1630-8



Agents vasodilatateurs

• Dypiridamole

• Adénosine 

• Régadenoson +++ injection 400ug  dose unique IVL 10sec puis rinçage 
sérum physiologique

• BPCO, asthme
• BAV 2 et 3
• TDR non contrôlés
• Hypotension artérielle
• SCA
• Obstruction intra VG



Préparation patient

• Patient informé

• Pas de bases xanthiques dans les 12h avant examen
• chocolat, café, thé avant l’examen

• ECG pré et post test

• Chariot d’urgence à proximité

• Surveillance scopée , TA, contact avec la patient

• Centre avec unité de soins intensifs cardiologie





Valeur pronostique de l’IRM de Stress

1024 patients 

Sévérité ischémie corrélée avec les evenements CV

Vicenti et al
JACC Cardiovasc Imaging 2017

Jahnke et al Circulation 2007

516 patients
Moins de 1% d’evenement à 2 ans si IRM de stress 
négative



Perspectives 

• Stress T1 mapping , evaluation delta T1

• Absence d’augmentation du T1 sous stress

• Sténose epicardique

• Obstruction microvasculaire

• Sans injection de gadolinium

Liu et al JACC 2016



SCA



Fonction VG, cinétique
• Volume Télé D, Télé S

• FEVG FEVD

• Masse

• Epaisseur Myocardique

• Cinétique



Thrombus

• Détection IRM

sensibilité 88% et spécificité 99% 

vs 23% et 96% en ETT

Srichai MB et al, AM Heart J 2006

Sensibilité Spécificté

ETT 23 96

ETO 40 96

Echo de 
contraste

61 99

Weinsaft et al JACC Img 2009



Thrombus

• Incidence SCA ST+ 6,3%

• SCA ST + antérieur 12,2%

• SCA ST+ antérieur et FE < 50%  19,2%  
Bulluck H et al J Cardiovasc Magn Reson 2018

• Facteurs favorisants : taille infarctus, obstruction microvasculaire, 
absence d’angioplastie, territoire anterieur

Poss et al Circ cardiovasc imaging 2015



No reflow 50-60% STEMI

• Absence de viabilité si persistant

• Valeur pronostique

60% STEMI

Augmente la taille de l’infarctus (+40%)

Remodelage VG

Risque rythmique, IC et MS

Bouleti et Al 2015 ACVD



VIABILITE

Analyse du réhaussement
tardif post gadolinium



LGE > 75% non viable

LGE < 25% viable

Détection séquelle de petite taille

Kim et al NEJM 2000

Wagner et al Lancet 2003



Mansur Souto et Al Arq Bras Cardiol 2017



Kwong et Al Circulation 2006

Etude multicentrique n= 2349
Critère principal = décès CV et MI non fatal
Critère secondaire = critère composite décès 
CV MI IC angor instable CABG

Valeur pronostique du rehaussement tardif



T1 Mapping Zone à risque evaluation ECVDétection zone infarcie et zone grise periinfarctus
prédictrice d’evenement rythmique

Roes et Al Circ Cardiovasc Imaging 2009

Garg et Al Circ Img 2017





MINOCA
Infarctus du myocarde sans obstruction coronaire

Intérêt diagnostic de l’IRM

Souffrance myocardique

Tako Tsubo
Myocardite

Cardiopathie amyloide CMH

Origine systémique : sepsis , EP….

Ischémie myocardique
Spasmes

Embols coronaires
Rupture de plaque

Imagerie endocoronaire+++



ESC 2020



CIné T2 T2 Mapping Réhaussement
tardif

Infarctus Segmentaire Œdème 
(récent)

Augmenté Sous 
endocardique

Myocardite +/-segmentaire Œdème 
(récent)

Augmenté Sous 
épicardique
Intra mural

Tako Tsubo Hypokinesie
apicale

Œdème Augmenté Non



Pasupathy S et al Circulation 2015





Séquences mapping

• T1 pré gadolinium

• T2 évaluation œdème intra myocardique

• T1 post gadolinium et ECV
Ferreira et al J Am Cardiol Img 2013



IRM cardiaque

• Maladie coronaire chronique : diagnostic et 
suivi du coronarien, évaluation FEVG

• Viabilité

• SCA : Thrombus

• Minoca
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