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EVALUATION DE LA PERFUSION MYOCARDIQUE

Etude de la Perfusion Myocardique en IRM 
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IRM : un Examen Fonctionnel Multi-paramétrique

=>VIABILITE

Caractérisation Tissulaire 

Ciné

Tagging

ANGIOGRAPHIE

FLUXOMÉTRIE

FONCTION
ANATOMIE

PERFUSION

Cartographie T1 et T2SPECTROSCOPIE
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time

Myocarde normalGd
injection

Hypoperfusion

L’interprétation est qualitative:  basé sur une différence de signal d’une région 
hypoperfusée par rapport à la zone adjacente normo perfusé

Après 4-6’Adenosine
Gd Injection

IRM de Perfusion Myocardique
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Perfusion de Repos: dans SCA
H 21 ans, SCA ST-, élévation troponine à 4900.
Cannabis quotidien dont le jour de la douleur thoracique. CRP 
normale. Pas de contexte viral.

T1= 1400ms LGE LGE

First Pass PerfusionCine SSFP

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Perfusion de Repos: No Reflow: distal microcirculation Obstruction? 

KC Wu, Circulation 1998; 97:765-772

Ischémie longue durée
Aspect de no reflow
Obstruction 
de la microcirculation distale 

De mauvais pronostic 
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IRM de Perfusion Myocardique de Stress: Vasodilator Agents 

Stress Agent Dose & infusion rate Mechanism of action Half-life Comment

Dipyridamole 0,56 - 0,86mg/kg

4 minutes infusion

Inhibition of adenosine reuptake 30 minutes 0,5-2 euros

Attention Asthme!

Adenosine 140-210 mg/kg/min

3-5 minutes infusion

Activation of A1-3 receptors <10 seconds SE Amagnétique

Attention Asthme!

Adenosine 5’-trophosphate 

(ATP)

160 mg/kg/min

3-5 minutes infusion

Same as adenosine Same as Adenosine SE Amagnétique

Attention Asthme!

Regadenoson 0,4mg single bolus Activation of A2A receptor 2 – 4 minutes 120 euros
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IRM de Perfusion sous Stress

Normale

Retard de Perfusion ≥2 segments/16 = Test Positif! 

Ischémie

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
grè

s d
u C

NCH, T
ou

s d
roi

ts 
rés

erv
és

 - T
ou

te 
rep

rod
uc

tio
n m

êm
e p

art
iel

le 
es

t in
ter

dit
e.

20
21

 ©
 27

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.

20
20

 ©
 26

èm
e  C

on
gr

ès
 du

 C
NCH, T

ou
s d

ro
its

 ré
se

rvé
s -

 To
ute

 re
pr

od
uc

tio
n m

êm
e p

ar
tie

lle
 es

t in
ter

dit
e.



Perfusion 
Myocardique
en IRM de 
Stress

- Visuelle ++
- Semi-Quantitative
- Rapporté aux 

territoires
coronaires

Performance
3T>1,5T
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Perfusion Quantitative 
« fiable »? WIP

Protocole d’acquisition et Post-traitement Complexes!

Perfusion Quantitative meilleure pour lésions tri-troncs
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CE-MARC : Stress Perfusion Performances 
CMR > SPECT

Greenwood JP et al. (CE-MARC): Lancet. 2012

• 752 patients, prospective,CMR, 
SPECT, angiography 

• Se (86,5%) & NPV (90,5%) of CMR > 
SPECT (66,5% & 79,1%) (p<0·0001)

• Gender Equality with Stress CMR!
- Lower sensitivity in women of SPECT: 51%
- Versus Stress CMR 89%
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GadaCad: Gadobutro-Enhanced CMR to 
detect Coronary Artery Disease Trial

Sensibilité Spécificité

Single vessel 79% 87%

Multi-vessel 87% 73%

ARAI et al. J Am Coll Cardiol. 2020 Sep, 76 (13) 1536–1547

Stress Perfusion CMR Vs QCA stenosis>70%
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https://www.jacc.org/journal/jacc


Protocole IRM de Stress: 
Perfusion+Fonction+Nécrose

ARAI et al. J Am Coll Cardiol. 2020 Sep, 76 
(13) 1536–1547
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ischemic patterns non ischemic patterns

25%

50%

100% DCM -CHF

Myocarditis

HCM

Inflammatory/Infiltrative 
Sarcoïdosis

Sclerodermia

FABRY disease

Amyloidosis(diffuse)

Delayed enhancement
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Hypoperfusion confrontée au rehaussement tardif : Ischémie Versus Nécrose
Ischémie DT chez un homme de 72 ans, triple pontage 
Nécrose ASA > 50% avec « No Reflow »
Viabilité en antéro- latérale
Hypokinésie + Rehaussement<50% + Ischémie = viabilité 

MR Stress test: retard de perfusion dans une zone viable
Occlusion bras en Y AMIG sur une diagonale 

IRM cardiaque =
Identification optimale des zones de nécrose 
(Rehaussement tardif) et des zones d’obstruction de 
la microcirculation distale
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Baisse Strain Au pic du stress

• Strain sur ciné Fonction après la perfusion

• Marqueur indépendant d’événement majeur dans 
les atteintes microvasculaires (greffon cardiaque)
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SPINS: Stress 
Perfusion 
Imaging in the 
US

IRM de Stress <0 + Absence de 
rehaussement tardif = Bon 
pronostic à 5,5 ans!

« Patients without ischemia
(stress perfusion)  or necrosis
(LGE) on Stress CMR had 99,3% 
event-free rate over a 5,5-year 
follow-up! »

Valeur Pronostique de l’IRM de Stress
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Valeur pronostic de l’IRM cardiaque de stress en prévention primaire chez des 
patients à risque intermédiaire/élevé 
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MR-INFORM
Magnetic Resonance 
Perfusion or Fractional 
Flow Reserve in 
Coronary Disease

• Among patients with stable angina and risk 
factors for coronary artery disease:

• Stress Perfusion CMR was associated 
with a lower incidence of coronary 
revascularization than FFR 

• CMR was non-inferior to FFR with 
respect to major adverse cardiac 
events (MACE)

Nagel et al. New England Journal of Medicine 
2020
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Inconvénients de l’IRM de stress?

• Disponibilité limitée 

• Incapacité d'inclure l'exercice

• La claustrophobie 

• Porteurs de dispositifs électroniques cardiaques implantables : procédures de plus 
en plus facile sauf peut-être défibrillateur sous-cut ou certains reveal: Artéfacts! : 20
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Take Home 
Messages 

Stratification  Risque      Performance                    Stratégie/Pronostic   
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CONCLUSION • « Cost-effective » 

• Non invasive

• Non X-Ray

• Ischémie + viabilité + fonction

• En 2021: enfin validations 
multiples 

• Enfin entrée dans les 
guidelines

• Populations cibles :  

• Risque intermédiaire à 
élevé

• Femmes

• ATCD revascularisation ou 
de dysfonction VG
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Suivez le CNCH sur le Social Média !

#CNCHcongres

@CNCHcollege @CNCHcollege

Si vous voulez devenir Ambassadeur social média CNCH adressez-nous un email à cnch@sfcardio.fr
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