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Evaluation des flux valvulaires en IRM 
 
Echocardiographie est la technique de référence pour évaluer 
les flux valvulaires 
 

 
Apport de l’IRM en 2ème intention: 
 
•  patient peu échogène /qualité d’image inadéquate   
•     plan de section particulier 
•  diagnostic douteux (surtout étude des fuites, étude des valves 

 Aortique et Pulmonaire) 
  European Heart Journal (2017) 38, 2739–2791  



Principes techniques: 
 
Séquences dédiées à la fluximètrie : séquences de contraste de phase 
 
 
• Sang en mouvement = H+ en déplacement 
• Déplacement H+ dans champs magnétique 
  -> changement de phase 
 par rapport aux H+ statiques 
• IRM basée sur modification de phase en fonction 
  de la vitesse du sang et sa direction 
 
 
  

 



Séquences dédiées à la fluximètrie : séquences de contraste de phase 
 

Section vasculaire d’ 
intérêt 
 

Rapport d’analyse 
 



 

 
Valves aortique et  pulmonaire 
 
 Sténose 
 Fuite valvulaire 
 
 
  

Evaluation des flux valvulaires en IRM: applications cliniques 



 

 
Valves aortique et  pulmonaire 
 
 Sténose 
 Fuite valvulaire 
 
 
  

Evaluation des flux valvulaires en IRM: applications cliniques 



Evaluation des flux valvulaires en IRM: applications cliniques 

Etude des shunts 
 
QP/QS 



Evaluation des flux valvulaires en IRM: applications cliniques 

Mitrale et tricuspide: 
 
• Peu utilisé 
• Orifices moins analysables par séquences de flux (méthode 

des volumes/Volume d’ejection)  
• Complexité anatomique 
 



Séquences dédiées à la fluximètrie : perspectives futures 
 

CMR 4D flow 
 

 

Nayak et al. Journal of CMR (2015) 17:71  



 Pourquoi l’IRM interventionnelle? 

 

Rayons X 
Pas de visualisation des tissus en temps 
réel 
Contraste en coronaire et vasculaire 



Coupler la résolution 
spatiale et 
anatomique de l’RM 

 
 

aux techniques de 
traitement 
percutané connues 
 
 



 Comment? 

 

 

 

IRM Siemens 1.5 Tesla (AERA 1.5T) 
Séquences dédiées (Real Time) 
Ecran IRM compatible 
Pédale « fluoro like »  
 

 

Système monitorage ECG et 
hémodynamique 
invasive IRM compatibles 



Cardiac index = 2.7 L/min/m2 

 
Pulmonary vascular resistance 
index = 8.7 WU/m2 

Application cliniques: KT droit 

 

Analyse IRM cœur standard (cinétique, 
volumes, rehaussement tardif) 

Guidage IRM pour cathétériser les cavités 
droites et obtenir la mesure des pressions 
invasives 

 

Débit cardiaque  et calcul résistances 
vasculaires pulmonaires par les séquences de 
flux  



Application cliniques: Electrophysiologie   

 
• Identifier les substrats arythmogènes en temps réel 

 
 
 
 

• Guidage IRM: manœuvres précises (ponction 
transeptale )orientation des cathéters au niveau de 
la cible 
 
 

 
 

• Evaluer les lésions post ablation 



Application cliniques: angiographie périphérique   

 

Eggebrecht 
Eur Heart J. 2006 Mar; 27(5):613-20. 



Application cliniques: Coarctation aortique chez l’enfant 



Application cliniques: Biopsie myocardique 
 

Biopsie guidée par RX:  

Pas de distinction entre le myocarde normal et pathologique.  

Pas d’identification des structures vulnérables 

 

Biotome IRM compatible 

 

Guidage IRM sur la cible 

Échantillonnage plus précis  

 

 

 

 



Mythe ou Réalité? 

 

Protocole ICPS – Ramsay Générale de Santé (2018) 

• 30 patients avec indication de KT droit 

• 2 étapes:  
1. mesure invasive des pressions des cavités droites et pulmonaires  par 

navigation IRM guidée 
2. acquisition volumes VG et VD, FE VG, FE VD, débit cardiaque par fluximétrie, 

étude du péricarde, étude des substrats fibreux et ischémiques (rehaussement 
tardif) 



Protocole ICPS  (2018) 

 
• Objectif principal:  

faisabilité (% de patients chez lesquels il est possible d’obtenir toutes les 
mesures invasives et par IRM) 

 
• Objectifs secondaires:  

Sécurité de la procédure par IRM 
Evaluer les données supplémentaires recueillies par l’IRM par rapport au KT 
droit classique 
Durée de la procédure et le temps de navigation  
Evaluer le confort du patient et du praticien lors de la procédure 



Merci 


