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Apport de Iimagerie par résonance magnétique cardiaque dans le
diagnostic de la viabilité myocardique post-infarctus du myocarde

Thése pour I’obtention du Dipldme de Doctorat en Sciences Médicales

Discipline : Radiologie

Résumeé

Introduction: La viabilité myocardique est un paramétre trés important a identifier en post-
IDM. Actuellemnt, I’'IRM cardiaque est devenue I’examen de référence dans I’évaluation de
ce paramétre. Dans ce travail, nous avons étudi¢ les critéres diagnostiques de I'IRM
cardiaque réalisée au décours immédiat ou a distance d’un infarctus du myocarde dans

I’étude de la viabilité myocardique.

Matériels et méthodes: Une série de 76 patients présentant un premier IDM avec un sus-
décalage du segment ST, ont été explorés par une IRM cardiaque. Cet examen a évalué la
fonction ventriculaire gauche globale et segmentaire, analysé la perfusion myocardique et le
rehaussement tardif aprés injection de gadolinium et enfin recherché une éventuelle

complication post-IDM.

Resultats: Une épaisseur pathologique (<5.5 mm) a été constatée chez 35 patients soit 172
segments. La fonction VG, les volumes et la masse cardiaque ont été analysés de fagon
quantitative. Les anomalies de la cinétique ont été définies de fagon qualitative et leur
sévérité a été précisée (hypokinésie (27%), akinésie (23%) et dyskinésie (3%)). 61% de
notre population d’étude présentaient une hypoperfusion. Les séquences de RT ont permis
d’objectiver 414 segments nécrosés: 48% présentent un RT transmural, 8% présentent un
RT compris entre 51% et 75%, 7% présentent un RT compris entre 26% et 50%, et 9%
avaient un RT sous endocardique de moins de 25%. La MOV a été constatée chez 50% des
patients ayant un IDM aigu et subaigu. Les principales complications retrouvées étaient
I'épanchement péricardique (16%), le thrombus intracavitaire (13%) et I’anévrysme (8%).
75 segments sur 414 segments nécrosés (soit 18%) étaient considérés comme viables.

Conclusion: L'IRM cardiaque, grice aux séquences FIESTA ciné et T1 en EG-IR aprés
administration du Gd aide & poser le diagnostic de I'IDM, de préciser sa localisation, sa
transmuralité, son étendue, son caractére viable ou non et de rechercher une éventuelle
complication contribuant ainsi & délivrer des informations thérapeutiques et pronostiques

indispensables pour la prise en charge du patient.

Mots clés: Infarctus Du Myocarde. IRM Cardiaque. Nécrose. Gadolinium. Rehaussement
Tardif. Viabilité.
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