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AVANT DE SAVOIR? IL FAUT VOIR 

•  1987	:	IRM	cardiaque	ne	
sera	jamais	possible	!!!	

•  Il	faut	voir	pour	prendre	
une	décision	?	

•  Comprendre	ce	que	l’on	
voit	?	
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Wagner,	Lancet	2003;	361:	374	

à	Il	faut	voir	pour	prendre	une	BONNE	décision	



A Gulati et al JAMA 2013 2017	

ICD	if	EF	<	35%	
But	70	to	80%	of	SCD	occur	
with	LVEF	>	35%	
	
	
->	Défibrilateur	+	précoce	??	



P Lurz et al JACC 2016 

Prospective cohort of 129 patients 
with suspected Myocarditis 
 
Acute suggestive symptoms 
 
Excluded CAD 
 
Versus EMB +++ 
 
Performances of each CMR criteria, 
Including 1.5 T vs 3T 

< 14 days      > 14 days  



P Lurz et al JACC 2016 

Acute symptoms 
< 14 days  
Vs  > 14 days 
 
 
Native T1, ECV, T2 
In acute 
 
T2 in chronic 
 
 
Always > LLC  
in both acute  
and chronic 



Recommendations for implantable cardioverter defibrillators 
based on  HCM    SCD score 

PM	Elliot	et	al	ESC	2014 	vs				BJ	Maron	et	al						Lancet	2013	

*	
	
*	
	
	



Cardiopathies Congénitales : Fallot 
 Oui IL FAUT VOIR le VD +++ 

Oosterhof	et	al.	
Circulation	2007	

Modèle	d’étude	pour	l’IM	ou	l’IRM	devient		supérieure	à	
l’écho	pour	prédire	la	récupération	fonctionnelle	après	
remplacement	valvulaire	mitrale	



V Max et sténose Valvulaire : modèle du Switch artériel 

RVOT	obstruction	by	4D	flow	MRI	in	adults	with	transposition	of	the	great	arteries	after	

arterial	switch	operation	.	Zahra	Belhadjer	soumis	2019	

N	=	17		US			vs	N	=	33	4D	flow	
VOIR	c’est	VOIR,		ne	pas	VOIR	il	n’y	a	pas	d’espoir	



Advantages of 4D vs 1D 

V	Max	
Fonction	de	son	orientation	
Fonction	du	débit	sous	jacent	

JMRI	1015	



	 	Coarctation	repear	 Healthy	volunter	

Pressure difference mapping 

IL FAUT SAVOIR et IL FAUT VOIR 



Redescendons sur terre…. 

• Transpo		CIV	sténose	pulmonaire			
• à	double	switch	faisable	?	qualité	du	VG	??	

L’IRM	permet	de	prendre	la	BONNE	décision		!!!!			
	 	 	 	 	À	propos		d’un	cas	….			du	premier	cas	….	



Deep Blue 1997  vs Deep Fritz 2006 (55 euros) 

G	Seif,	Towards	Data	Science	



Véracité : ne permet pas de contrôler le résultat 
  effet « Boite Noire » 

 

•  Facteurs	confondants	/	causalité	
•  différent	de	la	corrélation	

Pneumopathie	bifocale	 Nodule	
LIG	

Cancer	pulmonaire	+	loc	
pleurale	

Pneumothorax	
et	drain	

Epanchement	pleural	
droit	

Cardiomégalie	

Rajpurkar	et	al,	CheXNet,	Arxiv	2017	

Technique	de	
«	l’occlusion	»	



Machine or Deep learning to totally automated  T1 Estimates 

Myocardium	
	
Native	T1		
vs	Post	Gd	T1	
	
	
	
	
	
	
	
	
Blood	
	
Native	T1	
Vs	Post	Gd	T1		
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Native	T1	mapping	Image	

Post	Gd	T1	and	LGE	image		



Treibel	et	al	Circulation	2017	

LVH	when	increased	LVM	
But	with	Cardiac	MR	

Athlete	Heart,	FabryD	

Hypertension	

HCM,	C	Amyloidosis	

Increased	LVM	

Normal	
LVM	



82	AL	CA		à	21	death	(8	months):		global	LGE			HR	4,8	vs	ECV	>	44%		HR	7,2,	both	indpdt		

Lin et al JCMR 2018 
 

Global	=		>	50%	



TJW	Dawes	et	al	Radiology	2017	



CONCLUSION 

IRM	cardiaque	

«	Ne	sera	jamais	possible	»		à		une		Méthode	de	référence	en	Cardiologie	

	 	 	 		à	une	Imagerie	décisionnelle	dans	beaucoup	d’indications	

	

Voir	ßà		Comprendre						à	intégré	le	passé	et	la	culture	(	exemple	du	Doppler		et	Flux	4D)	

	

L’image	est	communicante	+++					à	Décision					,	oui	…..		est	la	bonne	?			à	basée	sur	des	preuves	

	

AI			à	partage	de	taches	entre	Ordinateur	et	l’Imageur	

	

à 	évolution	vers	la	notion	de	Biomarqueur	+++								«	Boite	Noire	»		

à 	Accepter	de	perdre	contre	l’ordinateur			afin	de	mieux	s’adapter,	se	former	
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