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“Direct quantitation of right and left ventricular volumes with 

nuclear magnetic resonance imaging in patients with primary 

pulmonary hypertension”. Boxt LM, JACC 1992

“Black blood MRI has diagnostic and prognostic value in the assessment of 

patients with pulmonary hypertension”.   Swift AJ, Eur Radiol 2012
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IRM - séquences ciné SSFP

- segmentation radiale de l’espace k

- couverture de l’ensemble du VD

� Volumétrie ventriculaire plus précise et plus reproductible qu’en échocardiographie
Mertens LL, Nat Rev Cardiol 2010



Morphologie

Fonction VD/VG

Tagging myocardique

Vélocimétrie

Angiographie

Perfusion

Rehaussement tardif

IRM

L’IRM permet de quantifier précisément :

• La dilatation du VD

• L’hypertrophie du VD

• La dysfonction systolique du VD

• Le défaut de remplissage du VG

Meilleurs indices prédictifs de mortalité :

• Volume éjectionnel du VD ≤ 25 mL/m²
• VTD VD ≥ 84 mL/m²
• VTD VG ≤ 40 mL/m²

van Wolferen, Eur Heart J 2007
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IRM

Uribe, Radiology 2008

Evaluation du cœur droit à l’IRM

Paroi fine, géométrie complexe (VD moulé sur le VG)

Même débit que VG avec 1/6 de sa masse

VTD plus important

Ejection débute plus tôt, finit plus tard, liée au 
raccourcissement longitudinal

Causes de variabilité des mesures

Trabéculations         

Plans valvulaires        
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IRM

Short axis plane Axial planevs.

Clarke CJ, JACC Img 2012; 5:28-37 
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IRM Autres applications des séquences SSFP

Etude de l’élastance du VD
Courbes pression-volume établies à partir de cathéter MR-guidés

Kuehne T, Circulation 2004

Etude de la distensibilité du TAP
La rigidité du TAP est un facteur prédictif de mortalité

Gan CT, Chest 2007

Sanz J, JACC Cardiovasc Imaging 2009
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IRM Septum paradoxal

Relation linéaire entre la courbure septale et le 

gradient de pression transseptal (Loi de Laplace)

Roeleveld, Radiology 2005

Septal 

curvature

MR-derived curvature ratio

Dellegrottaglie, Radiology 2007
MR-derived curvature ratio : Se/Sp = 87/100 pour 
détecter une augmentation de la pression du VD
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Marcus JT, JACC 2008

Etude de l’asynchronisme VD-VG

Tagging : étude de la contrainte pariétale des ventricules 

pour expliquer l’origine de l’asynchronisme VD-VG

Hypothèses testées :

- contraction VD retardée ?

- contraction VD prolongée ?

Resynchronisation ???





IRM

Morphologie

Fonction VD/VG

Tagging myocardique

Vélocimétrie

Angiographie

Perfusion

Rehaussement tardif

Exploration fct°diastolique du VD :

E/A < 1: anomalie de la relaxation VD

E/A > 2: altération de la compliance VD

Kroft, Radiology 2000

Estimation PAP :

Mesure de la FR tricuspide

Vélocimétrie tricuspide

E
A

Vélocimétrie AP

Exploration fct°systolique du VD :

Mesure du débit VD

Kondo, Radiology 1992

Estimation PAP :

Mesure des vitesses dans AP

Tardivon, AJRCCM 1994

Mousseaux, Radiology 1999

Laffon, J Appl Physiol 2003
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IRM

Vélocimétrie AP
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La vélocimétrie AP permet d’estimer les

résistances pulmonaires Mousseaux, Radiology 1999

Nogami, JMRI 2009PC-MRI mieux corrélée au KT que écho

Estimation variable du niveau d’HTAP

selon les paramètres étudiés Laffon, J Appl Physiol 2003

Roeleveld, JMRI 2005

HTAP � diminution des vitesses dans AP Tardivon, AJRCCM 1994

IRM

Sanz J, Radiology 2007

Peak velocity

Mean velocity

Pulmonary blood flow

Time to peak velocity

Pulmonary ejection time

Velocity rise gradient

Pulm artery mean area

Pulm artery distensibility

Pulm artery minimum area

R&L time to peak velocity

Acceleration volume

Stroke volume………….

Limites de la vélocimétrie :

- Variabilité des mesures en fct° :

* degré d’inspiration (diminut° du débit cardiaque en insp. bloquée)

* acquisition sur l’ensemble du cycle ou non

- Reproductibilité insuffisamment évaluée

Futur : 

- acquisit° en respiration libre

- 4D flow measurements…
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Angio-MR : précision jusqu’aux artères segmentaires

Angio 4D
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Diagnostic HTAP primitive vs. HTPPE sur 

29 patients :

- Diagnostic correct dans 90% des cas

- Concordance interobs : κ = 0.70

Nikolaou K, Radiology 2005

MRA vs. CTA (29 patients HTPPE) :

- CT=MR pour occlusions segmentaires

- CT>MR pour thrombi pariétaux, webs & bands, 

et artères sous-segmentaires

Ley S, Eur Radiol 2003
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Seul paramètre significatif : augmentation du 

temps de transit moyen

Corrélation modérée entre PBV, MTT et mPAP

Ley S, Eur J Radiol 2007

Les paramètres de perfusion pulmonaire (débit 

moyen, volume sanguin et temps de transit) sont 

significativement corrélés à la mPAP

Ohno Y, JMRI 2008

MR perfusion > CTA pour évaluer la réponse au 

traitement médical dans HTPPE

Ohno Y, JMRI 2012
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Blyth K, Eur Heart J  2005

Rehaussement tardif :

- Points d’insertion du VD sur le VG

- Septum interventriculaire

(= foyers de fibrose au sein du myocarde)

Corrélé avec mPAP, PVR, VTDVD…

Mais non spécifiques de l’HTAP
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En pratique… IRM cardio-pulmonaire



Bilan d’HTAP

Emphysème 

centrolobulaire

Pour la pratique
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Conclusion


