


	
		×
		

	






    
        
            
                
                    
                        
                    
                

                
                    
                        
                            
                            
                        

                    

                

                
                    
                                                    S'identifier
                            Téléverser un fichier
                                            

                

            


            	Most Popular
	Study
	Business
	Design
	Technology
	Travel
	Découvrez toutes les catégories


        

    





    
        
            
                
                    
                

                

                    
                        irm cardiaque à 3 tesla dans l’évaluation des...

                    


                    
                        
                            	Home
	Documents
	IRM cardiaque à 3 Tesla dans l’évaluation des …pe.sfrnet.org/Data/ModuleConsultationPoster/pdf/2009/1/5aca8cc1-a2... · IRM cardiaque à 3 Tesla dans l’évaluation des syndromes


                        

                    


                    




    
        
            
                
                    
                        

                        
                        
                    

                    
                        
						1

31
                        
                    

                    
                        
                        100%
Actual Size
Fit Width
Fit Height
Fit Page
Automatic


                        
                    

					
                

            


            
                
                    
                    
                    
                

                
                    

                    

                    
                        
                         Match case
                         Limit results 1 per page
                        

                        
                        

                    

                

            

            
									
    
        
        

        

        

        
        
            IRM cardiaque à 3 Tesla IRM cardiaque à 3 Tesla dans l’évaluation des syndromes coronariens aigus avec coronarographie normale J. JEHL, R. CHOPARD, J. DUTHEIL, A. COMTE, F. SCHIELE, B. KASTLER Journées Françaises de Radiologie PARIS – Porte Maillot 16 - 20 octobre 2009 
        

        
    






				            

        

    









                    
                        
							Upload: dinhdat
                            Post on 19-Aug-2018

                            215 views

                        

                        
                            Category:
 Documents


                            0 download

                        

                    


                    
                        
                            Report
                        

                                                
                            	
                                    Download
                                


                        

                                            


                    
                        
                        
                            
                                    
Facebook

                        

                        
                        
                            
                                    
Twitter

                        

                        
                        
                            
                                    
E-Mail

                        

                        
                        
                            
                                    
LinkedIn

                        

                        
                        
                            
                                    
Pinterest

                        
                    


                    
                

                

                    
                    
                        Embed Size (px):
                            344 x 292
429 x 357
514 x 422
599 x 487


                        

                    

                    

                    

                    
                                        
                        TRANSCRIPT

                        Page 1
                        

IRM cardiaque à 3 Tesla IRM cardiaque à 3 Tesla dans l’évaluation des
 syndromes coronariens aigus avec coronarographie normale
 J. JEHL, R. CHOPARD, J. DUTHEIL, A. COMTE, F. SCHIELE, B. KASTLER
 Journées Françaises de Radiologie
 PARIS – Porte Maillot 16 - 20 octobre 2009
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Introduction
 • Parmi les patients admis en USIC en raison d’un tableau • Parmi les patients admis en USIC en raison d’un tableau clinique de syndrome coronarien aigu (SCA), la coronarographie ne montre pas de lésion significative dans 5 à 10 % des cas
 • Les diagnostics évoqués sont alors :– Infarctus du myocarde (IDM) à « coronaires saines »– Infarctus du myocarde (IDM) à « coronaires saines »
 – Myocardite– Syndrome de Tako-Tsubo
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Introduction
 • L’IRM a pris récemment une place importante dans la stratégie diagnostique en cas de SCA à coronarographie stratégie diagnostique en cas de SCA à coronarographie normale
 • Cet examen non invasif permet de reconnaitre chacune des trois pathologies évoquées dans ce contexte
 • En outre, une IRM normale a l’intérêt d’éliminer le diagnostic d’IDM
 • Le but de ce travail est d’évaluer l’impact de l’IRM dans la prise en charge des patients présentant un SCA à « coronarographie normale »
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Patients et Méthode1. Cadre de l’étude :
 – Monocentrique– Prospective, ouverte– Prospective, ouverte– Période d’inclusion de mars 2008 à mars 2009
 2. Patients :– Critères d’inclusion :
 • Patients admis en USIC au CHU en raison d’une douleur angineuse datant de moins de 12 heures
 • Associée à une élévation significative de la Troponine I • Associée à une élévation significative de la Troponine I plasmatique (seuil du laboratoire : 0,15 µg/L)
 • Coronarographie réalisée dans les 48 premières heures, ne montrant pas de lésion hémodynamiquement significative
 – Critère d’exclusion : contre-indication à l’IRM
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Patients et Méthode3. Protocole d’examen : IRM cardiaque
 – Tous les patients ont bénéficié d’un examen par IRM 3 Tesla (General Electric Healthcare Signa HD), avec antenne (General Electric Healthcare Signa HD), avec antenne réceptrice de surface, dédiée, huit canaux, en réseau phasé
 – Dans les quinze jours suivant l’admission– Protocole
 • SE T2 TIR petit axe• B-SSFP petit axe ± long axe• Perfusion de premier passage petit axe (EG)• Perfusion de premier passage petit axe (EG)• Rehaussement tardif 2D MDE
 – Petit axe 3 min– Long axe vertical 8 min– Long axe horizontal 12 min– Petit axe 15 min

Page 6
                        

Patients et Méthode
 4. Recueil des données– Lecture de chaque coronarographie par deux – Lecture de chaque coronarographie par deux
 cardiologues angioplasticiens séniors– Lecture de chaque IRM cardiaque par deux radiologues
 séniors compétents en imagerie cardiaque– Examen des dossiers médicaux a posteriori
 • évaluer la concordance entre le diagnostic clinique initial et le résultat de l’IRM initial et le résultat de l’IRM
 • impact du résultat de l’IRM sur la prise en charge ultérieure du patient
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Résultats
 1. 43 patients inclus
 2. Caractéristiques démographiques :2. Caractéristiques démographiques :
 Sexe masculin 20 (47%)
 Sexe féminin 23 (53%)
 Age moyen 47 ± 19 ans
 Tabagisme 17 (40%)Tabagisme 17 (40%)
 Hypertension 11 (26%)
 Dyslipidémie 5 (12%)
 Diabète 3 (7%)
 Obésité 9 (21%)

Page 8
                        

Résultats3. Marqueurs sériques, ECG, coronarographie :
 – Troponine I plasmatique (pic) : 8,93 ± 13,46 µg/L – Troponine I plasmatique (pic) : 8,93 ± 13,46 µg/L
 – Anomalies ECG :• Sus-décalage du segment ST : 15 (35 %)
 – Coronarographie :• Réseau coronaire sain : 34 (79%)• Réseau coronaire sain : 34 (79%)• Athérome non sténosant : 9 (21 %)
 – Fraction d’éjection du VG (angiographique) : 62 ± 11 %
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Résultats4. Résultat de l’IRM cardiaque :
 Myocardite 17 (40 %)
 IDM 9 (20%)
 MyocarditeIDMTako-TsuboNormale
 Tako-Tsubo 5 (12 %)
 Examen normal
 12 (28 %)
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5. Répartition des facteurs démographiques en fonction du résultat de l’IRM :
 Résultats
 MyocarditeN = 17
 IDMN = 9
 Tako-TsuboN = 5
 NormalN = 12
 Age (ans) 33 ±14 53 ±13 68 ±16 53 ±18
 Sexe masculin 15 (83 %) 2 (22%) 1 (20 %) 3 (27 %)Sexe masculin 15 (83 %) 2 (22%) 1 (20 %) 3 (27 %)
 Pic Troponine (µg/L)
 15,5 ±18 9.5 ±10,7 3,1 ±2,6 1,6 ±0,9
 Sus-ST 9 (52 %) 4 (44%) 1 (20 %) 1 (8%)
 Fraction d’éjection
 62 ± 10 % 64 ± 13 % 50 ± 10 % 66 ± 10 %
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→ Quelques tendances se dégagent :
 • Myocardite : homme jeune, élévation nette de la
 5. Répartition des facteurs démographiques en fonction du résultat de l’IRM :
 • Myocardite : homme jeune, élévation nette de la troponinémie, fonction VG conservée
 • IDM : Femme d’âge moyen, élévation modérée de la troponinémie, fonction VG conservée
 • Tako-Tsubo : femme âgée, élévation faible de la • Tako-Tsubo : femme âgée, élévation faible de la troponinémie, altération modérée de la FEVG
 • Examen normal : correspond à des patients avec faible augmentation de la troponinémie et sans sus-décalage du segment ST, à fonction VG conservée
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Résultats
 6. Impact du résultat de l’IRM sur la prise en charge du patient :charge du patient :
 Valide le diagnostic suspecté cliniquement
 16 (37 %)
 Modifie le diagnostic suspecté cliniquement
 6 (14 %)
 Apporte le diagnostic (pas d’orientation diagnostique avant l’IRM)
 9 (21 %)
 Examen non orientant 12 (28 %)
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Discussion
 • Pour 15 patients (35 %), le résultat de l’IRM a été décisif pour la prise en charge,été décisif pour la prise en charge,
 – Soit en corrigeant une suspicion diagnostique erronée (par exemple patient traité pour une myocardite et découverte sur l’IRM d’un petit infarctus sous-endocardique récent)
 – Soit en apportant un diagnostic (signes positifs à l’IRM) chez des patients pour lesquels le diagnostic clinique était hésitant.
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• Trois patients présentaient des prises de contraste tardives d’aspect litigieux entre une myocardite et un infarctus
 Discussion
 myocardite et un infarctus
 • Il s’agit de prises de contraste transmurales focales ou pour lesquelles le respect du sous-endocarde ne peut être formellement établi (artéfacts, limites de résolution spatiale, volume (artéfacts, limites de résolution spatiale, volume partiel, etc)
 • Intérêt dans ces situations des séquences de perfusion et de rehaussement précoce
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Prises de contraste douteuses
 Patient 1 : séquence 2D MDE petit axe : prise de contraste focale transmurale de diagnostic difficile
 Patient 2 : séquence 2D MDE : prise de contraste de la paroi latérale, doute sur l’atteinte du sous endocarde
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En illustrationCas clinique 1
 • Homme de 35 ans• Homme de 35 ans
 • Douleurs thoraciques rétro-sternales constrictives avec nausées, suite à une activité sportive
 • ECG : Sus-ST concave vers le haut en inféro-latéral• Troponine I (pic) : 0,34 µg/L• Troponine I (pic) : 0,34 µg/L• Absence de syndrome inflammatoire• Facteurs de risque : tabagisme 10 PA et hérédité
 coronarienne
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Cas clinique 1
 • Coronarographie réalisée en urgence : réseau sainsain
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Cas clinique 1
 • Diagnostic en fin d’hospitalisation : myopéricarditemyopéricardite
 • Traitement de sortie : Aspirine 3g/j per ospendant un mois
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• IRM réalisée à J+14 :
 2D MDE petit axe 15 min
 •Séquences de rehaussement tardif : prise de contraste arciforme non
 SSFP petit axe (clip vidéo)
 •Séquences de rehaussement tardif : prise de contraste arciforme non transmurale, jonction des segments IV et X (territoire inférieur) et minime no-reflow (net sur la séquence de perfusion)
 •Séquences cinétiques : net défaut d’épaississement segmentaire du myocarde au niveau de la zone se rehaussant sur les 2D MDE
 •L’aspect évoque un petit infarctus non trans-mural dans le territoire inférieur
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Cas clinique 1
 • Aspect IRM en faveur d’un IDM sous endocardiqueendocardique
 • Le patient est placé sous :– Double traitement antiagrégant plaquettaire– Statine– IEC
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Cas clinique 2
 • Homme de 54 ans
 • Oppression thoracique trinitro-résistante• Oppression thoracique trinitro-résistante
 • ECG : surélévation diffuse du segment ST• Troponine initiale : 7 µg/L
 • Syndrome inflammatoire (CRP : 114 mg/L) et contexte fébrilefébrile
 • Facteurs de risque : tabagisme
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Cas clinique 2• Coronarographie : réseau perméable mais athéromateux,
 plaque calcifiée non sténosante de l’IVA2
 • Recrudescence des douleurs et sus-décalage du segment ST en postéro-latéral 12 heures après la 1ère coronarographie : réalisation d’une deuxième coronarographie, en urgence, à nouveau rassurante
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• IRM cardiaque réalisée en urgence à J+1:
 2D MDE petit axe 3 min 2D MDE 4 cav 12 min
 •Séquences de rehaussement tardif : plusieurs plages de prise de contraste de la paroi du VG respectant le sous-endocarde, évoquant des
 2D MDE petit axe 3 min
 respectant le sous-endocarde, évoquant des lésions de myocardite
 •Séquences cinétiques : pas de trouble fonctionnel
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Cas clinique 2
 • Aspect IRM en faveur d’une myocardite
 • Bonne évolution clinique avec régression des douleurs sous traitement par aspirine 3g/j
 • Introduction d’un traitement par statine et antiagrégant plaquettaire en raison du réseau coronaire athéromateux.

Page 25
                        

Cas clinique 3
 • Homme de 85 ans• Dans les suites d’une crise de colique hépatique• Dans les suites d’une crise de colique hépatique• Survenue brutale d’une douleur rétro-sternale
 constrictive persistante
 • ECG : bloc de branche gauche complet• Troponine : 2,48 µg/L• Absence de syndrome inflammatoire• Absence de syndrome inflammatoire• Facteurs de risque : HTA et dyslipidémie• Échographie cardiaque : vaste akinésie antéro-apicale
 épargnant la base, FEVG 35 %
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• Coronarographie pratiquée en urgence
 Réseau perméable, athéromateux
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• Coronarographie pratiquée en urgence
 Ventriculographie : diastole Ventriculographie : systoleVentriculographie : diastole Ventriculographie : systole
 Akinésie au niveau des segments 2, 3 et 4 avec aspect de ballonisation apicale évoquant un
 syndrome de Tako-Tsubo
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• IRM cardiaque réalisée à J+4
 Clips vidéos
 SSFP 4 cavités
 SSFP long axe
 vidéos
 Akinésie apicale avec ballonisation et FEVG mesurée à 32 %
 2D MDE
 Absence de prise de contraste sur les séquences de rehaussement tardif : par d’argument en faveur d’un IDM
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Cas clinique 3• Patient placé sous IEC, B-Bloquant, antiagrégant
 plaquettaire et statine.
 • Contrôle échographique à 1 mois : persistance de la vaste hypokinésie apicale avec FEVG altérée à 30 %
 • IRM de contrôle à 3 mois : disparition des troubles cinétiques du VG, et nette amélioration de la FEVG (49%). Absence d’anomalie sur les séquences de rehaussement tardif. Confirmation échographique de la rehaussement tardif. Confirmation échographique de la régression des troubles cinétiques
 • L’évolution spontanément favorable est évocatrice d’un syndrome de Tako-Tsubo.
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• IRM de contrôle à 3 mois
 SSFP : régression des anomalies cinétiques à 3 mois de l’épisode initial
 Clips vidéo
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Conclusion
 • L’IRM cardiaque est utile et performante pour l’orientation diagnostique en cas de syndrome l’orientation diagnostique en cas de syndrome coronarien à coronaires angiographiquement normales
 • Dans notre série, l’IRM était pathologique dans 74 % des cas
 • Le résultat de l’IRM a clairement modifié la prise en charge des patients dans 33 % des cas : charge des patients dans 33 % des cas : – Soit en corrigeant une suspicion diagnostique erronée – Soit en apportant un diagnostic chez des patients pour
 lesquels le diagnostic clinique était hésitant
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