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Les challengers à
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• techniques

• Echocardiographie

• TDM-MB

• IRM

• objectifs

• Perfusion myocardique

• Fonction VG

• Viabilité myocardique



Détection ischémie myocardique en aval 
sténose coronaire. TSMP effort

Underwood  & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 –291
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Diabétique asymptomatique
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Valeur Pronostique de la TSMP (5)Valeur Pronostique de la TSMP (5)

Vanzetto  et al. Circ 1999
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Valeur Diagnostique de l'ESD
et ischémie

Valeur Diagnostique de l'ESD
et ischémie

Exercice Dobutamine
Etudes 15 28
Patients 1849 2246
Sensibilité 84 % 80 %
Spécificité 82 % 84 %
Accuracy 83 % 82 %

Schuiujf  & al. Heart 2005;91 :1110 –1117



Valeur Pronostique de l'ESDValeur Pronostique de l'ESD

Senior & al. Heart 2005;91:27 –36

10 Etudes, 27 000 patients
ESD normale : †CV annuelle ± 1.0% / an
ESD patho : †CV annuelle x 2-5

VPN < isotopes
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Perfusion : ECMPerfusion : ECM

• 7 études cliniques
• 245 patients
• Comparaison coronarographie
• Sensibilité 89%
• �Spécificité 63% 

• Concordance TSMP
• Brute 62%
• "Corrigée" 82%

Schuiujf  & al. Heart 2005;91 :1110 –1117



Perfusion : ECMPerfusion : ECM

• Avantages
• Pas d'irradiation
• Pas d'injection de contraste iodé
• Disponibilité
• Accessible au cardiologue
• Etude anatomique et fonctionnelle cardiaque

• Inconvénients
• Temps médecin (post-traitement)
• Courbe d'apprentissage ++ 
• Disponibilité des produits de contrastes de 3ème génératon
• Echogénicité
• Artéfacts (shadowing, blooming, wall motion artifarcts)
• Pas de validation pronostique
• Cotation
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Perfusion : IRMPerfusion : IRM

• IRM de  perfusion et ∆c de coronaropathie :
• 17 études
• 502 patients (dipyridamole ou adénosine)
• Sensibilité 84 - 93%
• Spécificité 63 - 85%

Schuiujf & al. Heart 2005;91 :1110 –1117



Perfusion : IRMPerfusion : IRM

• Avantages
• Pas d'irradiation
• Pas d'injection de contraste iodé
• Résolution spatiale
• Combinaison possible avec IRM dobutamine

• Inconvénients
• Temps médecin (quantification)
• Disponibilité
• Courbe d'apprentissage ++ 
• Accessibilité au patient
• Contre-indication au champs magnétiques
• Pas de validation pronostique



Perfusion : IRMPerfusion : IRM

"Unfortunately, MRI is still limited to highly specialised 

centres and acquisition protocols are still time 

consuming, making the technique currently unsuitable 

for evaluation of larger populations.

No MRI studies with integration of systolic wall motion 

and perfusion to detect CAD are currently available.".

Schuiujf & al. Heart 2005;91 :1110 –1117



Perfusion : TDM-MBPerfusion : TDM-MB

Koyama & al. JMRI 2004; 19: 800 – 815



Perfusion : TDM-MBPerfusion : TDM-MB

• 84 patients
• TDM 16 barettes
• 50 mg aténolol (< 65 bpm)

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 – 557



Perfusion : TDM-MBPerfusion : TDM-MB

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 – 557



Perfusion : TDM-MBPerfusion : TDM-MB

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 – 557



Perfusion : TDM-MBPerfusion : TDM-MB

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 – 557

• Concordance TDM-MB / TSMP = 83%



Perfusion : TDM-MBPerfusion : TDM-MB

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 – 557

Our results showed that the ATP stress CE-MSCT can 
describe both myocardial ischemia induced by the ATP and 
coronary artery stenosis. 
Although the coronary artery stenosis could be assessed with 
stress images, rest images are of higher image quality and 
seem to be more feasible at present. 
In a clinical setting, ATP stress CE-MSCT is a potential 
alternative to stress MPS in the evaluation of patients with 
CAD.



Fonction Ventriculaire GaucheFonction Ventriculaire Gauche



FEVG : G-SPECTFEVG : G-SPECT
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FEVG : IRMFEVG : IRM

• Etat d’équilibre
• Excellente définition endocarde / épicarde
• Absence de assomption géométrique
• Etude :

• Des volumes TD et TS VG
• De la FE globale
• De la cinétique régionale
• De l’épaississement segmentaire

• Méthode de référence



FEVG : IRMFEVG : IRM

Pons-Llado & al. Eur Rad J 2005; 15: B23 – B32



FEVG : Stress- IRMFEVG : Stress- IRM

• IRM de  stress et ∆c de coronaropathie :
• 10 études
• 654 patients (dobutamine)
• Sensibilité 89 %
• Spécificité 84 %

Kuijpers & al. Eur J Radiol 2005;15:b48-b51



FEVG : TDM-MBFEVG : TDM-MB

SCRIM - CHU de Grenoble



FEVG : TDM-MBFEVG : TDM-MB

End-Diastole R-150ms End-Systole R+150ms

MPR 5mm MPR 5mm



FEVG TDM-MBFEVG TDM-MB

Schuijf  & al. Am J Cardiol  2005;95:571-574

N=45
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Définition cliniqueDéfinition clinique

� Présence au sein d'un myocarde
ischémique et hypokinétique…

� d'une quantité de cardiomyocytes "
survivants" suffisante…

� pour permettre une amélioration de la
contractilité ventriculaire gauche
segmentaire et globale…

� après  revascularisation par ACT ou
PAC.

Viabilité



PhysiopathologiePhysiopathologie

�Myocarde hibernant (Hibernating myocardium)

Myocarde hypocinétique et hypoperfusé (?)
Condition ischémique
Réversibilité après revascularisation myocardique

�Myocarde sidéré (Stunned myocardium)

Myocarde hypocinétique mais normoperfusé
Conséquence d'une séquence ischémie - reperfusion
Réversibilité spontanée

�Hibernation chronique / sidération itérative / ischémie



Délai de récupération post-opératoireDélai de récupération post-opératoire

3 month REC 14 month REC No REC

Bax & al. Circulation 2001;104:I-314-I-318



Cardiopathie ischémique
Atteinte pluritronculaire
Altération de la FEVG
Insuffisance cardiaque

Viabilité myocardique
- Amélioration de la fonction VG après

revascularisation?
- Amélioration du pronostic fonctionnel et vital?

Situation cliniqueSituation clinique



Underwood & al. & al. Eur Heart J 2004;25:815
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Pagley & al. Circulation 1997
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Détection de la viabilité myocardiqueDétection de la viabilité myocardique

SPECT TEP IRM ECHO

« scar »

Métab.

Débit

Fonction ?
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Vanzetto et al. AHA 1998
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Choi et al Circulation 2001; 104:1101

Le choix du critère diagnostique
Stress-écho
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Prédiction de la récupération fonctionnelle VG
Comparaison isotopes-écho de stress
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Bax & al. Am J Cardiol 2003;92:1-4

Performance des Tests ConventionnelsPerformance des Tests Conventionnels



Performances de l’IRMPerformances de l’IRM

Gunning & al. JACC 2002;39:428-35
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Shan & al. Circulation 2004;109:1328



Valeur prédictive des tests : En résuméValeur prédictive des tests : En résumé

Baumgartner JACC 1998
Bax Am J Cardio 2003
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Carrel Eur J CTS 1992
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Recommandations : Classe I ACC-AHA-ESC
et viabilité

Recommandations : Classe I ACC-AHA-ESC
et viabilité

�18FDG PET
�201TL SPECT
�99mTc-MIBI SPECT
�Stress Echo
�Stress MRI
�Contrast MRI



�La performance globale des tests de viabilité
est entre 75 et 80%
�Certains privilégient la VPN (TSM)
�D’autres privilégient la VPP (ESD)
�L’association des 2 offrent les meilleurs 

performances (proche de 90%)

�La probabilité de récupération semble très 
faible en cas de remodelage VG majeur (VTS > 
130 - 150 ml)



Proposition de stratégie simplifiéeProposition de stratégie simplifiée

FEVG < 30%
Multitronculaire - Non ischémique

TSM Tl201 Repos - Redistribution Quantifiée
Fixation > 0.5 dans > 50% du myocarde

NON OUI

TTT médical
Resynchronisation

Transplantation
Thérapie cellulaire ?

Assistance définitive ?

ESD faible dose
Amélioration > 2 segments

OUI

Revascularisation

NON



L'idéal du cardiologueL'idéal du cardiologue

• Examen largement disponible et peu couteux

• Non invasif et peu (pas ?) irradiant pour le patient et 
le cardiologue

• Apportant toutes les informations nécessaires à la 
prise de décision thérapeutique
• Anatomie coronaire

• Ischémie myocardique

• Viabilité myocardique

• Fonction ventriculaire gauche

• Anatomie hémodynamique intra-cardiaque

• Comorbidité & diagnostic différentiel ?



“All heart MSCT”“All heart MSCT”

Kurata & al. Circ J 2005; 69: 550 – 557



Les différentes techniques en résuméLes différentes techniques en résumé

CORO ESD TSM TEP TDM-MCB IRM

Disponibilité (jours) 2 15 30 6 7 5
Non invasif - + + + + +
Irradiation (mSv) 3-8 0 15 - 30 10 0
Temps médecin (min) 20 45 10 15 30 30
Coût (€) 450 950 125 250

Coronaires ++ - - - ++ +
Plaque instable - - ? ? ++ ?
Ischémie - +++ +++ ++ + ++
Viabilité - ++ ++ +++ ? ++
Fonction VG ++ ++ ++ ? + +++
Anatomie ± +++ - - +++ +++

Validation diagnostique* 15737 1063 2527 490 188 1194
Validation pronostique* 3154 247 423 92 9 82

Medline hits : CAD - pognosis or diagnosis


