
IRM dans l’HTAP 

Damien Mandry 

http://radiologie-brabois.com/


Introduction 

• Évaluation fonctionnelle cardiaque 

• Analyse parenchymateuse pulmonaire et vasculaire 



IRM cardiaque 

• Mouvements cardiaques et respiratoires 

-> Imagerie rapide 
 

-> Apnée       durée examen 

– ~1 coupe / apnée 

– 10 à 20s / apnée 
• selon résolutions spatiale et temporelle 

– Expiration = la plus reproductible 

-> Synchronisation à l’ECG 
• Prospective ou rétrospective 

• Imagerie statique (diastole) 

• ou « ciné » 
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Principes des séquences « ciné » 

• Synchronisation à l’ECG : onde R 

• Acquisition (presque) continue 

 

• Acquisition « segmentée » 

– Sur plusieurs cycles cardiaques 

– > rythme régulier +++ 

 

– Compromis entre durée de l’acquisition et pas de 
segmentation 



IRM : FA 



Ciné « sang blanc » 

• Balanced - Steady State Free Precession 

– Précession libre à l’état d’équilibre 

• Pondération naturelle en T2/T1 

 

• Résolution temporelle ++ 



Segmentation de l’acquisition 

SSFP 
TR 3,8 

 
VPS 20           VPS 40 

Temp Res 76          Temp Res 152 



Segmentation de l’acquisition 

Diastole Systole 
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Segmentation de l’acquisition 
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« Ciné » contraste de phase (PC) 

• 2 acquisitions avec application de gradients de sens 
opposés 

– > cartographie de vitesses des protons 

 Surface (cm2)     X      Vélocité (cm/s)       =       Débit (ml/s) 



Mesure des débits 



Shunts 

Qs = 6,9 l/min Qp = 13,1 l/min 

Qp/Qs = 1,9 





Diamètres / Surfaces 

• Distensibilité 

– (Dsystole – Ddiastole) / Ddiastole 

• Compliance 

– ∆V/∆P 
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Ciné « sang blanc » 

• Balanced - Steady State Free Precession 

– Précession libre à l’état d’équilibre 

• Pondération naturelle en T2/T1 

 

• Résolution temporelle ++ 

 

• Fonction globale et segmentaire 
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Ciné et HTAP chronique 

• Critères morphologiques : 

– Similaires à échocardiographie 
• Dilatation AP 

• Dilatation cavités droites 

• Hypertrophie VD 

• Septum paradoxal 

 

• Analyse fonctionnelle : 

– TAPSE 

– Masse VD 

– VTD et VTS -> FEVD 
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Indice d’excentricité 
Normalement = 1 













Rétention tardive / Fibrose 

• Principes :  

– Imagerie de contraste entre zones saines et pathologiques 
par accroissement du VDi du produit de contraste 

– EG pondérée T1 

– 10-15min après l’injection 

 

• Chélates de gadolinium « cliniques » 

– Petite taille 5nm 

– Diffusion libre vers le secteur interstitiel (jusqu’à 50% de la 
dose injectée dès le 1er passage) 

– Pas d’entrée dans les cellules 

– Élimination rénale rapide 
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Perfusion pulmonaire 

• Imagerie T1 de perfusion au 1er passage après 
injection 

• ≠ scintigraphie (embolisation de macroaggrégats) 







Analyse visuelle 







Analyse semi-quantitative 

Intégrale de rehaussement 

Pente maximale Temps au maximum Rehaussement 



TTP 

Pente maximale 

Pente maximale 

Temps moyen rehaussement 

Temps moyen rehaussement 
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Points clés 

• IRM 

– Évaluation fonctionnelle AP + VG/VD 
• Sans limite de fenêtre acoustique 

• Mais limite de la résolution temporelle 

– Recherche de shunt 

– Imagerie indirecte de la fibrose (facteur pronostique de la 
réponse au traitement ?) 

 

• CT 

– Analyse morphologique ++ 
• EP aiguë / chronique 

– Double voire multi énergie -> « perfusion » 


