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q technique non-invasive

g étude morphologique

"5 analyse fonctionnelle
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Sans correction de mvt. Avec correction de mvt.
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PERSISTANCE DE LA VCSG (%%)

RETOUR VEINEUX ANORMAL
APSD (%t) DANS VCS
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Ostium Secondaire «Orelillette Unique»
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Compression OG - Insuffisance Aortique modéree




o)} ON, VOLUME ET MASSE VENTRICULAIRE
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« ASGING » CARDIAQUE

a Marquage magnétique
tissulaire local du myocarde.
g Evaluation preécise de la

deformation myocardique
normale et pathologique.
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Géneration:EG 3D avec Navigateurs







CORONARO-IRM
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3D CE-MRA apnée

occlusion complete
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Prise de Contraste Précoce et Tardive

Myocarde infarci

-

Contraste

Myocarde Normal

“1e" Passage” Phase tardive
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DE PERFUSION MYOCARDIQUE PRECOCE
First-Pass Imaging »

Appreciation‘de la reserve de flux coronaire
(flux a vasodilatation max / flux sanguin au repos)

Visualisation de | 'ischemie sous-endocardique
=> atteinte microvasculaire (HTA, DBT,...)







Imaging »
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PRISE DE CONTRASTE TARDIVE

R

Hyper-intensite — Hyper-concentration de Gd
liee a une diminution du wash-out dans les
territoires Infarcis.

Hyper-intensité <> Non-viabilite.







N Engl J Med 2000; 343:1445-53
Amélioratio mobilité pariétale
% de secteurs)

0% 1-25%  26-50%  51-75%  76-100%
Extension de | 'hyper-intensité transmurale
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Hyperintensité => région non viable
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INFARCTUS ANCIEN

-JAmincissement pariétal (systole)
sReduction mobilite (Ciné)

rise de contraste tardive (£)




EG 3D Ciné Réhaussement
tardif




T1 Fat-Sat
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L 'apparition des nouveaux
scanners hélicoidaux multicoupes

a révolutionné | 'imagerie
tomodensitométrigque cardiaque.




Résolution temporale ~ 125ms

Epaisseur de coupe de 1mm
Temps d ’acquisition =~ 30s
Synchronisation avec | 'ECG
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nose branches diagonales ADG
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Déformation des coronaires MPR 4 cavités







