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PREALABLES TECHNIQUES

-AIMANT 1,5 T ( GE Signa HD, Siemens).
-Antenne de surface dédiée en réseau phasé.
-Injecteur bicorps automatique.
-Synchronisation cardiaque

Installation du patient:
-Coopération du patient :examen 45 min / Compréhension de l’apnée.
-Contre-indications absolues et relatives



SYNCHRONISATION PROSPECTIVE :

-Déclenchement de l’acquisition sur l’onde R

-Départ immédiat (imagerie ciné) ou différé (séquence morphologique)

-Fenêtre d’acquisition < au RR



SYNCHRONISATION RETROSPECTiVE:
-Réservée aux séquences CINE.
-Fenêtre d’acquisition > au RR
-Acquisition  continu du signal simultanément à l’ECG
-la machine choisit un RR cible et décide d’une segmentation appropriée,
Les signaux IRM sont redistribués dans l’espace de Fourier selon leur position 
temporelle dans le RR



LOCALISATEUR MULTICOUPE

_Coeur a l’isocentre
-Signal homogène ( antennes bien positionnées)
-Entrainement pour l’apnée





Coupe long axe « 2 cavités »



Long axe « 4 cavités »





SEQUENCES MORPHOLOGIQUES

-Séquence  en écho de spin en acquisition parallèle
-Acquisition monophase (télédiastole),monocoupe
-technique « sang noir »:saturation intra cavitaire (inversion récupération), 
pondéré T1, T2 , STIR,T2*
-Intérêts: morphologie diastolique; caractérisation tissulaire, zone d’oedème, 
inflammation ,épanchement , infiltration graisseuse.



SEQUENCES CINETIQUES

Séquences rapides de type Écho de gradient:
.Séquences EG avec destruction de l’aimantation transversale résiduelle 

(Flash, FFE T1,SPGR)

.Séquences EG ,echo stimulé ,type SSFP avec préservation de 
l’aimantation transversale résiduelle (True FISP,Fiesta,BFFE).
TE et TR courts 
Signal pondéréT1/T2, bon contraste sang/myocarde dite « sang blanc »
Résolution temporelle:30-50ms /FOV 350 /coupes 6-8 mm
Apnée 10-12 s

-Etude de la fonction myocardique globale ou segmentaire
-Etude des  pathologies valvulaires.







Appréciation semi-quantitative avec la 
classification en 17 segments

-Redéfini par l’AHA, 2002 Bull EYE

LCA          RCD          LCX



SEQUENCE DE TAGGING

-Technique SPAMM (spatial modulation of magnetization) (1)
-Tatouage myocardique avec des bandes de pré saturation apparaissant en 
noir,appliquées en systole)
-Principe identique a celui de la sélection de coupes, mais la saturation se fait 
selon une grille.
-Séquence de marquage myocardique utiliser pour l’analyse des déformations 
intrinsèques (torsion ) , analyse quantitative de la déformation des polygones à
l’aide de logiciels (findtags) dysfonctions segmentaires.

*Zehrouni et al;radiology 1988.169:59-63



Imagerie de Perfusion myocardique

Séquence de premier passage:

-Séquence en echo de gradient ultra-rapide avec un TE et TR Court et un 
petit angle de bascule;(SR-SE-EPI /turbo flash 3D)
La pondération T1 est obtenue par une bascule non sélective de 180°
précédent l’acquisition
-8 ml de gadolinium IV.

-Etude dynamique de la prise de contraste du myocarde :perfusion 
myocardique
Artefacts de susceptibilité magnétique fréquent au niveau de l’interface 
septum-cavité.

.Infarctus: zone d’ischémie par micro obstruction vasculaire

.Hyperhémie des zones de myocardites





Séquence tardive dite de viabilité (5-10 min)

-Technique d’inversion récupération avec annulation du signal du myocarde 
sain(Ti souting), ayant pour but d’optimiser le différentiel myocarde 
sain/myocarde nécrosé.
-2D ou 3D , avec ou sans apnée.



-Séquence PSIR :phase sensitive recovery (kellman et al magn
Reson Med 2002;47:372-83 )

Reconstitution de la partie réelle de l’image rendant le contraste myocarde non 
viable-myocarde sain ,moins dépendant envers le Ti qui dépend de la dose de 
produit de contraste injectée.
-Ti 300ms



SEQUENCE EN RESPIRATION LIBRE 

Bilan de constriction



Imagerie de flux

-Séquence en contraste de phase , ladifférence de phase étant proportionnelle à la 
vitesse.
-Repose sur l’interdépendance entre la phase des spins et leur vitesse dans un 
gradient de champ magnétique.
-Le flux est obtenu en multipliant la vitesse  par la surface de section du vaisseau
-Les vitesses sont représentées sur une échelle de gris (cartographie 2D)

.les voxels ayant une vitesse positive sont représentés en blanc

.les voxels de même vitesse mais dont les spins circulent dans la direction 
opposée en noirs.

.les vitesses intermédiaires sont représentées par une gamme de gris 
proportionnelle.

.Les tissus stationnaires ont un signal nul.



IMAGERIE DE FLUX

Elle rend compte d’une gamme de vitesse dans le vaisseau
-Une vitesse maximale doit être estimée afin d’éviter les artéfacts de repliement 
(aliasing)
-2 modes de codage de flux possibles :

.in plane: permettant une analyse visuelle des flux et la détermination de la 
vitesse maximale dans le jet.

.True plane: quantification du flux dans la section du vaisseau.

La coupe d’intéret doit être le plus perpendiculaire possible à l’axe du vaisseau
Limites: flux pulsatiles et les jets turbulents au voisinage des sténose et des 
valves, les distorsions de la phase peuvent conduire à des erreurs de 
quantification des vitesses.
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