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Introduction

• Cardiaque
– Ventricules, valves, myocarde

• Vasculaire
– Artères et veines

Système Physiologique Cardiovasculaire



Rythme Cardiaque
Rythmicité inhérente (~100bpm)
Démarre dans le SA node

Sympathetic neurones
Release norepinephrine

+ circulating epinephrine
Act on β receptors
Increases heart rate

Parasympathetic neurones
(= vagus)

Releases ACh
Acts on muscarinic receps
Slows heart rate

+
-

Coeur est restreint par le système vagal
Rythme au repos ~70bpm
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Ventricule

Artères

Arterioles

Capillaires

Vénules/veines

Atrium

Chambre de pompage
Haute pression

Elastiques: elastin, 
régulation de la pression artérielle

Echanges

Capacitance

Chambre de stockage 
Basse pression

Musculaires: muscle mou
Resistance
régulation du flux dansle corps

Petit diamètre
paroi fine

Grand diamètre
paroi fine

Petit diamètre
paroi epaisse

Grand diamètre
paroi epaisse
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Les Vaisseaux
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Système Physiologique Cardiovasculaire



Introduction

• 1/3 des examens d’imagerie médicale 
dans le monde.

• Coût: 
– US (U), 
– CT-SPECT (3U),
– IRM (5U),
– PET(14U),
– Cathérisation (20U)

2005

[Eugenio Picano, « Economic and biological costs of cardiac
imaging »,cardiovascular Ultrasound, 3:13, 2005]

Incidence et Santé Publique des 
malaldies cardiovasculaires



Introduction

• Liste des Pathologies

– Abnormal Heart Rhythms 

– Atherosclerosis 
– Cardiomyopathy
– Infective Endocarditis
– Pericardial Disease 
– Heart Valve Disorders 

– Heart Failure 

Pathologies

– High or Low Blood Pressure 
– Coronary Artery Disease 
– Peripheral Arterial Disease
– Venous Disorders 
–Aneurysms and aortic 
dissection



Introduction

Diastole Systole
Myopathies Cardiaques Myopathies des Valves

Pathologies



Introduction

Pathologies:

Plaques sur parois des artères
Anévrismes



Introduction

Veines varisqueuses



Introduction

• Vaisseaux: Eléments pour le diagnostique
– Plaques

• Composition de la paroi des vaisseaux et des 
plaques.

• Vulnérabilité des plaques.
• Effets potentiels d’une intervention chirurgicale.
• Effets de traitements médicamenteux.

– Anévrisme-thrombose
• Age.



Introduction

• Modalités d’Imagerie:
– X-Ray, CT, IRM, US,
– PET-SPECT.

• Protocoles d’imagerie: 
– Repos
– Dynamique
– Effort (stress)
– Perfusion
– Agent de contraste

Philips Medical Systems

Imagerie Cardiovasculaire



Plan
2.1 Modalités d’Imagerie

– X-Ray
– CT
– Ultrasons
– IRM
– PET/SPECT

2.2 Modes d’Imagerie
– Statique
– Dynamique
– Effort (stress exams): perfusion/oxygène
– Agents de contraste



• X-Ray: Coronarographie 

• Cathétérisme

Modalités d’ Imagerie



Modalités d’ Imagerie

Imagerie Standard de diagnostic Imagerie Interventionnelle

• X-Ray: Coronarographie 



Modalités d’ Imagerie

CT Angiographie
– Résolution spatiale = 0.4 mm 

(angiographie coronaire 
conventionnelle = 0.15-0.25 
mm)

– Résolution temporelle = 166 
msec par rotation 
(angiographie 
conventionnelle = 6 msec)

– 64 tranches en 1 rotation 
(tranches entrelacées). 

– Volume cœur entier en 5-15 
secondes.

⇒ Limiter les radiations et les 
doses d’agent de contraste



Modalités d’ Imagerie

CT Angiographie



HU = 1000 •
μ − μw

μ wUnité de Hounsfield: Rapport entre le coefficient 
d’atténuation linéaire mesuré et le coefficient pour 
l’eau à 50keV.

Air Eau Os   

Gras Eau
Matière blanche

Matière grise
Sang congelé

Valeurs des 
organes du 

corps humain.

Modalités d’ Imagerie

CT 



Modalités d’ Imagerie

CT Angiographie 



CT: Visualisation 3D

« Plan » 3D 

Coronaires

Modalités d’ Imagerie



Modalités d’ Imagerie
• CT



Modalités d’ Imagerie



CT: Conclusions Actuelles
– ne remplacera pas les examens 

d’angiographie classiques.
– Post-traitement des images très difficile.
– Très bonne prédiction négative.
– IRM à préférer à cause des radiations

Modalités d’ Imagerie



CT: Inconvénients:
– Rythmes cardiaques rapides (>80 bpm) et 

irréguliers.
– Stents.
– Besoin d’agent de contraste (Cr > 2.0 mg/dl).
– Limitation de la résolution spatiale (<1.5 mm).
– Patients obèses.
– EXPOSITION AUX RADIATIONS.

Modalités d’ Imagerie



– PA/Lateral CXR 0.04-0.06 mSv
– Head CT 1-2 mSv
– Chest CT 5-7 mSv
– Abd/Pelvis CT 8-11 mSv
– Diagnostic Coronary Angiogram  3-5 mSv
– MSCT angiography 9.3-11.3 mSv

Morin et al.  Circulation 2003;107:917-22.

*Average annual background radiation in U.S ~ 3.6 mSv

Modalités d’ Imagerie

CT: Radiations



CT: Radiations
– Quantification des effets nocifs des radiations 

difficile à évaluer.
– Enfant de moins de 15 ans: risque de cancer par 

examen CT = 1 sur 500.
– Adulte de 45 ans: risque de cancer par examen 

CT = 1 sur 1250.
Brenner et al. Radiology, 231(2):440-445.

Modalités d’ Imagerie



CT: Prescription
– Score de calcium: stratification de 

risques sur des patients à risques 
intermédiaires.

– Angiographie des coronaires non-
invasive: patients symptomatiques à bas 
risques ou patients asymptomatiques à
risques intermédiaires.

*Un test négatif (normal CTA) a 98% de chance 
d’avoir un résultat d’angiographie coronaire normal

Modalités d’ Imagerie



Modalites d’ Imagerie

Ultrasons
– Modalité temps-réel, économique, portable, 

inoffensive.



Modalites d’ Imagerie
Ultrasons: Temps-réel



Modalites d’ Imagerie
Ultrasons: 3D



Ultrasons: vasculaire

Modalites d’ Imagerie



• Doppler continu
• Doppler par pulsation: Doppler Spectral

Exemples d’effet Doppler en médical

temps

fr
éq

ue
nc

e

Spectre de 
Fourier

⇨ Mesures d’indices spectraux

Modalités d’ Imagerie
Ultrasons: Doppler



• Doppler couleur

Source: www.gehealthcare.com

Artère et veine ombilicales

Exemples d’effet Doppler en médical

Modalités d’ Imagerie
Ultrasons: Doppler



• Exemples de Doppler en Medical

Modalités d’ Imagerie
Ultrasons: Doppler



Modalités d’Imagerie
Ultrasons: Elastographie / Déformations

– Elastographie: mesure de déformation (strain) des 
tissus par contrainte controllée. 

– La réponse des tissus est fonction de leurs 
propriétés mécaniques.

– Imagerie de Déformation: Mesures de 
déformations (strain) des tissus sous l’effet de 
déformations physiologiques (pression sanguine,  
contractions des muscles). 

– Différentes méthodes de mesures de déformation:
1. rf ou enveloppe des échos.
2. Tissue Doppler Imaging: contrainte/déformations.
3. Sonoelasticité.



Modalités d’Imagerie
• Ultrasons: Images de Déformation

Force totale 

(wall stress)

Elasticité Déformation

( ) ( )t E tσ ε= ×

Mesures par ultrasons: taux de 
déformation

ε(t): Déformation d’un objet par 
rapport à sa forme de référence.



Modalités d’Imagerie
• Ultrasons: Images de Déformation



Modalités d’Imagerie
• Ultrasons: Imagerie de Déformation



Modalités d’Imagerie
• Ultrasons: Imagerie de Déformation



Modalités d’Imagerie
• Ultrasons: Imagerie de Déformation



Modalités d’Imagerie
• Ultrasons: Agent de Contraste



PTCA = 
Percutaneous
Transluminal 
coronary
angioplasty

Modalités d’Imagerie
• Ultrasons: 

Agent de 
Contraste



• Ultrasons: Imagerie Harmonique

Physics of Cardiovascular imaging, B. 
Hasegawa, UCSF

Modalités d’Imagerie



Modalités d’Imagerie
• IRM

– Nombreux protocoles d’acquisition (CINE).
– Antenne de surface.
– Apnée.
– Sang noir ou blanc.
– Résolution ~1.5mm2*8mm.
– Synchronisation par ECG.
– ~16 images par cycle.
– Agent de contraste (gadolinium) + rehaussement

tardif.



Modalités d’Imagerie
• IRM



Modalités d’Imagerie
• IRM

Courtesy of Robert R. Edelman

Sang noir 
ou blanc

Artéfacts de mouvement:

-Synchronisation 
cardiaque

-Synchronisation 
respiratoire



-Sang noir = suppression du signal du sang
- Motif de préparation de l’aimantation par double inversion :

- 1ere impulsion d’inversion de 180° sur l’ensemble du volume exploré.
- 2eme impulsion d’inversion de 180° sélective de la coupe à imager.

- Acquisition lancée après un temps d’inversion TI correspondant à l’annulation 
du signal du sang : le signal du sang entrant dans la coupe est supprimé.
-Signal sanguin possible si sang à vitesse lente se déplaçant dans le plan de la 
coupe. 

• IRM: Morphologique

Modalités d’Imagerie



-Séquences d’écho de gradient ultra-rapides, SNR 
élevé, 

- Contraste T2/T1 permettant de bien 
différencier:

- sang (en hypersignal), 

- endocarde & épicarde (en isosignal) 

- graisse (en hypersignal). 

- Gating rétrospectif possible pour amélioration 
de la résolution temporelle.

• IRM: Ciné

Modalités d’Imagerie



Modalités d’Imagerie
• IRM: Imagerie de Flux par Phase

- Acquisition en contraste de 
phase =

- images en magnitude 
"anatomique " 
- images en phase 
"quantitatives " : 
direction et vitesse des 
flux. 

- Choix préalable d’une 
vitesse d’encodage adaptée 
impératif (aliasing). 

- Imagerie des flux en contraste de phase.
⇒ Quantification des vitesses et des débits sanguins.



Modalités d’Imagerie
• IRM: Imagerie de Flux par Phase



Modalités d’Imagerie
• IRM de rehaussement tardif

– Principe: Etude de la viabilité du 
myocarde supposant que les zones 
infarctées sont réhaussées 10-15 
minutes après l’injection d’un agent de 
contraste paramagnétique.

• Réhaussement par accumulation de 
gadolinium dans l’espace extracellulaire à
cause de la perméabilité de la membrane. 

– Mesures: Quantification de la taille, 
localisation et étendue transmurale de 
l’infarctus.

• Si < 50% de l’épaisseur du muscle: 
contractilité améliorée sur le segment 
après  revascularisation.  



Modalités d’Imagerie
• IRM marquée (tagging)

– Principe: Production de bandes de saturation (tag)  
par pulsations de radiofrequences.

– Imagerie multiphasée pour détecter des 
diminutions de saturation

– Mesures:
• Suivi du mouvement des lignes de taggues pendant le cycle 

cardiaque.
• Quantification de déplacements de points dans le 

myocarde.
• Calcul de déformation.

– Problème: Détection de lignes de taggues et des 
intersections.



Modalités d’Imagerie

• IRM marquée (tagging)



Modalités d’Imagerie

• IRM marquée (tagging)



Modalités d’Imagerie
• IRM de Diffusion  (DTI)

Fox and Hutchins (1972). 
Johns Hopkins Med. J. 
130(5): 289-299

DTMRI ⇒ 3x3 diffusion tensor Mi(x)
Hypothesis – The principle 
eigenvector of Mi(x) is aligned with 
fiber direction at point x

Diffusion Tensor MR Imaging (DTMRI)
x

DTMRI vs HISTO Fiber Angles

DTMRI Reconstruction of Canine Ventricles

Scollan et al (1998). Am. J. Physiol. 275: H2308
Holmes, A. et al (2000). Magn. Res. Med., 44:157

Scollan et al (2000). Ann. BME. 28(8): 934
Helm et al (2004). Mag. Res. Imaging, in review
Beg et al (2004). Mag. Res. Med., in review



• Nucléaire
– Imagerie de perfusion myocardique.
– Utilisation d’agents radioactifs (sur 

globules rouges)
• Thallium – 201
• Technetium-99 m  Sestamibi
• Technetium-99 m Tetrofosmin

Modalités d’Imagerie



• Nucléaire

Imagerie de 
perfusion 

dynamique et 
statique

Modalités d’Imagerie
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Modalités d’Imagerie



• Imagerie nucléaire: statique (perfusion)

Examens d’efforts (stress exams)

Flux 
sanguin 
anormal

Flux 
sanguin 
normal

Stress

Rest

Modalités d’Imagerie



• Synchronisée par ECG.

• Estimation de la 
fonction cardiaque:

• Mouvement: contraction 
uniforme du myocarde?
• Fraction d’ejection.

SA

HLA

VLA

• Imagerie nucléaire: dynamique (perfusion)

Modalités d’Imagerie



Modalités d’Imagerie
• Nucléaire



• Nucléaire



Applications Cliniques

• Nucléaire
– Bénéfices versus 

irradiation?
– Eviter la 

cathérisation



Applications Cliniques

• Nucléaire

N
or

m
al



Applications Cliniques

• Nucléaire

Is
ch

ém
ie



Applications Cliniques

• Nucléaire

In
fa

rc
tu

s



Figure 1. A A short-axis image of delayed-enhanced MRI 
reveals severe extent of hyperenhancement in septal, 
inferior, and anterolateral regions (white arrows). B and C, 
Cine MRI obtained at end diastole (B) and end systole (C) 
in a basal short-axis slice show wall motion abnormalities in 
septal and inferior
walls (black arrows). D, A short-axis image of 201thallium 
single photon emission tomography demonstrates
perfusion defects in septal and inferior regions (white
arrows), where severe extent of
enhancement is seen in a delayed enhanced MR image. E, 
A short-axis image of fasting FDG PET shows FDG 
accumulation in septal, inferior, and anterolateral walls
(white arrows), corresponding to areas with late
enhancement.

Applications Cliniques

Nucléaire 
& IRM



Plan

3 Applications Cliniques 
et ….applications en recherche



Applications Cliniques
Mesures Principales: 
- Cœur:

- Volumes du ventricule gauche à fin-systole (ESv) et fin 
diastole (EDv) et la fraction d’éjection: EF = (EDv-ESv)/EDv

- Masse du myocarde

- Épaississement du myocarde

-Vaisseaux:

-Dimension des plaques. 

-Score de calcium des plaques.



Sur les images nucléaires synchronisées:

1. Injection d’un radiotraceur (ex: technetium-99 (½ vie ~6 
heures)).

2. Détection des émissions γ autour du ventricule cardiaque.
– Synchronisation des périodes de comptage par l’ECG
– Comparaison des comptages à fin-diastole & fin-systole.
3. Ratio ~ EDV/ESV =  Fraction d’éjection

⇒ Pas quantitatif

Applications Cliniques

Mesures du volume cardiaque



Sur les images d’angiographie RX:

1. Injection d’un agent de contraste radio-opaque.
2. Acquisition de série d’images rayons-X.
3. Estimation des volumes sur images 2D.

Applications Cliniques

Mesures du volume cardiaque

⇒ très approximatif



Sur les images IRM:

1. Contours de l’endocarde sur des images représentant des 
mesures de densité de protons.

2. Estimation des volumes sur une série de coupes.

Applications Cliniques

Mesures du volume cardiaque

Source: www.emedecine.com

⇒ Acquisition lente (synchronisée) et résolution spatiale limitée.



Sur les images d’ échocardiographie:

1. Acquisitions 2D (parasternales, 
apicales ou trans-oesophageales)

2. Contours de l’endocarde et de 
l’épicarde.

Applications Cliniques

Mesures du volume cardiaque

⇒ Difficultés de traitements automatiques de 
segmentation



Applications Cliniques

Score de Calcification

CT

Sur CT



Applications Cliniques

Vitrea©

Score de Calcification

Sur CT



Hn   x-factor
(Agatston Scoring)

130-199         1

200-299         2

300-399         3

>400              4

Area = 15 mm2

Peak CT = 450
Score = 15 x 4 = 60

Area = 8 mm2

Peak CT = 290
Score = 8 x 2 = 16

Total Score = S

Applications Cliniques

Score de Calcification
Sur CT



Applications Recherche

• Modélisation cardiaque



Applications Recherche

www.ccbm.jhu.edu

Modèle Cardiaque: FEM
Epicardial Fibers Endocardial Fibers Physiologie 

m
usculaire

Physiologie 
électrique

Experiment

Model



Applications Recherche

• IRM



Applications Recherche
• IRM



Applications Recherche
• IRM



Applications Recherche

• Ultrasons









Applications Recherche

• Ultrasons




