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Imagerie T DI du myocarde
le chainon manquant...
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La fonction ventriculaire est un facteur pronostic majeur de
survie chez le coronarien
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Time Is Muscle

Translation Into Practice

Elliott M. Antman, MD, FACC
Boston, Massachusetts
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Circulation, Volume 52, November 1975

Measurement of Midwall Myocardial Dynamics in

Intact Man by Radiography of Surgically Implanted
Markers

By NEeiL B. InGeLs, Jr., PH.D., GEorGe T. DaucHTERS, II, M.S.,

Epwarp B. Stinson, M.D., anp Epwin L. ALbpErMman, M.D.

Tiny radiopaque helices (0.85 X 1.5 mm) of pure tantalum wire were implanted by means of a simple in-
sertor instrument into the left ventricular myocardium in 24 patients at the time of cardiac surgery.
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Le remodelage myocardique

«lorsque 20-25% de la surface myocardique est atteinte...»
Klein et al. circulation 1967




«Fontan trick»
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C) Curvature restoration and balloon sizing D) Endoventricular patch reconstruction
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Le myocarde n’est pas un materiel tissulaire
homogene
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Anderson, Anat Rec Part A, 288A:579(2006)

Pettigrew, “Design in Nature, 1908




LV rotation and torsion (twist-untwist)

Ballester-Rodes EJCTS 2006:S139




Vers une imagerie de 'architecture tissulaire
IRM pondérée en diffusion

180°
Echo

M o

90°

L

static proton

+W

moving proton
+w +w'<w

Principal diffusion direction ~ eprotons diffusant ne sont par refocalises a 'echo
in tissue . .
eproblématique du mouvement au cours du cycle
et en chaque point du myocarde !!!




Vers une imagerie de 'architecture tissulaire
imagerie du tenseur de diffusion

> 6 directions Tractographie
gradient de diffusion

Parameétres

o . ) ] ) scalaires
Principal diffusion direction

in tissue




. Interpolation avec le quaternion

Euclidien

Cholesky

Original

Quaternion

Log-Euclidien
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Modélisation de Pinfluence du mouvement
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Imagerie de diffusion cardiaque : de I'ex-vivo a l'in-vivo
PCA-TMIP DWI: premiers résultats chez ’homme

Single Rep AVG TMIP PCATMIP

S.Rapacchi Invest Radiol (soumis)




Vers une integration architecturale et fonctionnelle
et une modelisation patient-specifique




