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Liste des abréviations

L - R : raphé entre les deux sigmoides coronaires

PWV : Pulse Wave Velocity

R - N : raphé entre les sigmoides droite et non coronaire.

SNR : Signal to Noise Ratio

TKE : Turbulence Kinetic Energy

VENC : Vitesse d’Encodage

VSARR : Valve Sparing Aortic Root Replacement,

WSS : Wall Shear Stress

Liste des abréviations
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Résumé et mots clefs

La séquence en contraste de phase 2D a démontré sa validité dans la quantification
des flux en IRM. Elle peut désormais étre acquise dans les trois dimensions au cours

d’un cycle cardiaque, on parle alors de flux 4D.

En moins de dix minutes, avec ou sans injection de gadolinium, cette séquence
permet de couvrir la totalité de I'aorte thoracique ainsi que sa valve. Le volume
obtenu apres post-traitement permet I'évaluation de plusieurs paramétres
hémodynamiques dans tous les plans de I'espace au cours de chaque phase du
cycle cardiaque. Les informations recueillies offrent une analyse qualitative et
quantitative du flux sanguin. Plusieurs modes de visualisations sont disponibles afin
d’apprécier des caractéristiques qualitatives telles que le type d’écoulement
(laminaire, hélicoidal ou turbulent) ou son excentricité. Les tracés de particules
représentent la dynamique du flux, avec un codage variable selon l'intensité et la
direction des vecteurs vitesses. L’évaluation quantitative repose sur des parametres
classiques tels que la vitesse ou le débit ainsi que sur des marqueurs tels que la
force de cisaillement ou la perte d’énergie liée a un flux turbulent. Ces parameétres
ont permis une meilleure compréhension des perturbations hémodynamiques
retrouvées dans les principales pathologies aortiques. L’excentricité du flux et la
contrainte de cisaillement ont par exemple permis une meilleure compréhension du

développement des anévrysmes aortiques dans la bicuspidie valvulaire.

Ce travail a pour objectif de présenter les points techniques essentiels du flux 4D
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ainsi que les principales applications dans la pathologie aortique valvulaire et

pariétale.

Mots-clés : IRM, Flux 4D, Vasculaire, Aorte, Bicuspidie
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A. Introduction

C’est en 1980 que les premiéres acquisitions IRM en contraste de phase ont été
appliquées pour le calcul de vitesse de flux in vivo (1). Initialement bidimensionnelles
(2D), ces séquences d’abord validées pour les fonctions ventriculaires ont ensuite
permis une étude des valvulopathies et des gros vaisseaux (1,2). La mesure
s’effectue par le biais d’'un plan orthogonal (through plane) ou paralléle (in plane) au
flux, préalablement défini sur des séquences de repérage. Précise mais
contraignante, cette technique nécessite souvent I'expertise de I'opérateur pour le
placement de coupes et ne permet aucune correction a posteriori. Le développement
des séquences 4D, permis notamment par 'amélioration des cartes graphiques,
autorise désormais une étude a la fois volumique et dynamique. En effet, le “4D” fait
référence a une acquisition en contraste de phase dans les trois plans de I'espace au
cours d’un cycle cardiaque (3 dimensions + temps) permettant d’obtenir a posteriori,
apres post-traitement, une analyse dans n’importe quel plan de coupe.

Cette séquence offre une analyse a la fois qualitative et quantitative du flux, avec des
parameétres fondamentaux tels que la vitesse, le débit ainsi que des parameétres plus
complexes tels que le stress a la paroi « wall shear stress » (WSS) et la « turbulence
kinetic energy » (TKE). Elle a été décrite et validée a la fin des années 1990 (3,4),
puis différentes études ont validé les mesures effectuées en flux 4D en comparaison
avec les séquences classiques en contraste de phase 2D, permettant son utilisation

dans I'étude des pathologies cardiaques, valvulaires et aortiques.


https://www.zotero.org/google-docs/?T5SqW6
https://www.zotero.org/google-docs/?NHwEK2
https://www.zotero.org/google-docs/?oJve2j
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Fréquente et grave, la pathologie aortique peut-étre primitive ou secondaire a une
pathologie valvulaire. Son suivi en imagerie, auparavant uniquement morphologique,
est désormais également hémodynamique grace a la séquence de flux 4D.

L’objectif de ce travail est de présenter les méthodes d'acquisition et d'analyse
actuellement disponibles pour I'imagerie IRM en flux 4D, ainsi que ses principales

applications dans I'étude des pathologies de I'aorte.
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B. Modalités d’acquisition

Plus informatif que les séquences en contraste de phase 2D, le flux 4D est une
technique avancée nécessitant a la fois la coopération du patient ainsi que I'expertise
des manipulateurs et des radiologues. Sensible aux artéfacts pouvant causer des
imprécisions de mesure, plusieurs points développés ci-dessous sont a respecter lors

de l'acquisition.

a. 1.5 T versus 3T

L’analyse qualitative est supérieure a 3T permettant d’obtenir une angiographie
moins bruitée, des tracés de particules de meilleure qualité et une meilleure définition
pour les plus petites structures comme les troncs supra-aortiques (5).

L’analyse des principaux paramétres quantitatifs (débit, vitesse et WSS max) est en
revanche comparable quelque soit la puissance de I'aimant (5).

Pour une étude aortique en routine, une acquisition a I'aide d’'une IRM 1.5T offre des

résultats satisfaisants (6).

b. Conditions d’examen et positionnement du volume

11
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Comme souvent en IRM, la coopération du patient est indispensable. Acquise en
respiration libre, la durée de la séquence est en moyenne de 15 minutes pour
I'acquisition du volume thoracique. Il faut impliquer le patient en lui expliquant a
I'avance la nécessité de respirer calmement, de fagon réguliére et sans grande
amplitude, sans bouger. Cette étape est indispensable afin d’éviter un allongement
de la durée d’acquisition, un échec ou I'obtention d’images de mauvaise qualité ou
artéfactées. Pour étudier I'aorte thoracique, la boite d’acquisition doit étre placée au
milieu du thorax, dans un plan sagittal oblique, en prenant soin d’inclure la valve, la
portion ascendante, la crosse et 'aorte descendante.

En contraste de phase 2D, la présence médicale est souvent requise pour le
placement de la boite. En effet, pour la fluximétrie, il est nécessaire de se placer dans
un plan strictement orthogonal au flux afin d’éviter la sous-estimation des vitesses, la
correction n’étant pas possible a posteriori (2,7). L'acquisition 4D simplifie le
placement de la boite d’acquisition et le volume ainsi obtenu permettra I'analyse des
données dans tous les plans de I'espace.

Certes plus longue a acquérir, la séquence de flux 4D s'avére plus efficiente dans les
cardiopathies congénitales complexes, s’affranchissant des multiples mesures en
contraste de phase 2D. Chaque volume comprend une série d'images en magnitude
et trois en contraste de phase pour chacune des directions de I'espace

(cranio-caudale, antéro-postérieure et gauche-droite).

12
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Fig. 1 : Acquisition en flux 4D de I'aorte thoracique avec I'imagerie en magnitude et
les trois séries dans chaque direction (cranio-caudale, antéro-postérieure et

gauche-droite) affichées avec le logiciel CAAS (Pie Medical Imaging, Pays-Bas).

c. Produit de contraste

L’utilisation de produits de contraste gadolinés n’est pas indispensable. Néanmoins,

si elle est nécessaire au protocole, comme pour I'évaluation d’'un rehaussement tardif

myocardique, elle permettra d’'améliorer le rapport signal sur bruit ainsi que le rapport

13
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vitesse sur bruit (8). Il est alors conseillé d’injecter le produit de contraste a dose
habituelle, a I'injecteur et a bas débit pendant toute la durée de la séquence de flux

4D.

d. Synchronisation cardiaque et respiratoire

Les mouvements respiratoires peuvent entrainer des artéfacts, des incohérences de
mesures ou un flou lors de I'acquisition. En conséquence, le monitoring respiratoire
est recommandé (8) et peut se faire de plusieurs fagons.

Le repérage des cycles respiratoires a I'aide de sangles abdominales ou par le biais
d’écho-navigateurs diaphragmatiques est couramment utilisé dans notre service ainsi
que dans la plupart des centres (8). Bien qu'efficace, cette méthode, entraine un
allongement de la durée d’examen et ce d’autant plus si la respiration est irréguliére
(1).

Dans un souci d’optimisation de durée d’examen, des techniques avancées de
correction prospective ou rétrospective du mouvement ont été développées et
permettent un enregistrement sur 'ensemble du cycle respiratoire.

Basée sur I'imagerie non cartésienne, Kolbitsch et al., proposent une méthode de
correction rétrospective des mouvements respiratoires s’appuyant sur I'imagerie
radiale. Avec cette méthode, le mouvement respiratoire est directement déduit de la

séquence, extrait de I'espace k puis corrigé lors de la reconstruction (9).

14
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La synchronisation cardiaque est également indispensable pour I'étude des régions
anatomiques et sera de préférence rétrospective afin de couvrir la totalité du cycle

cardiaque (2,8).

15
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Modalités d’acquisition

e. Recommandations de parameétres d’acquisition

FOV

Résolution
spatiale

Résolution
temporelle

Synchronisation
ECG

Compensation
des mouvements
respiratoires

Couverture
partielle de
I'espace k

Angle de bascule

Imagerie
paralléle

Sous-échantillon
age k-t

Paramétrage
optimal

Maximum

- Maximale **
- Voxel
isotropique

Maximale

Rétrospective

Conseillée

Totalité de
I'espace k

Angle de Ernst

Non
recommandée

Non
recommandé

Justification

-SNR *
- Couverture

Précision

Précision

Totalité du
cycle RR

- Durée
d'examen

- Réduction des
artéfacts de
mouvements

- SNR
- Résolution

SNR

SNR

SNR

*SNR : signal to noise ratio, rapport signal sur bruit

Facteurs
limitants

Durée
d'examen

- Durée
d'examen
- SNR

Durée
d'examen

Reconstruction
complexe

- Reconstruction
complexe

- Fiabilité

- Artéfacts de
mouvements

Durée
d'examen

Contraste vs
SNR

Durée
d'examen

Durée
d'examen

Consensus

Région d'intérét

<25x25x25
mm

<40 ms

- Rétrospective
- A défaut :
prospective

- Echo-navigateur
hépatique ou
diaphragmatique
- A défaut : sangles
abdominales

*kk

- Remplissage
elliptique

- A défaut :
half-scan 75 % x 75
% (X, Y)

Angle de Ernst
R=2-3

R =45

**: 5-6 voxels dans le diametre du vaisseau sont nécessaires pour la fiabilité des mesures
*** :avec une fenétre de 6 mm, 50% des cycles respiratoires seront exploitables

Tableau 1 : d’aprés Dyverfeldt et al. (8), modifié
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f. Temps d’acquisition

Initialement d’'une durée de quarante minutes a une heure, la plupart des séries
rapporte désormais un temps d’acquisition d’environ quinze minutes (8). Le
développement des techniques d'imageries paralléles associées ou non au
compressed sensing a permis d’obtenir des acquisitions en moins de dix minutes
(10). L'utilisation d’'un champ magnétique plus élevé améliore le rapport signal sur
bruit et permet une acquisition plus rapide, réduisant les artéfacts de mouvements

(12).

g. Ecueils de mesure

La fiabilité des données acquises en flux 4D est affectée par plusieurs paramétres qui
nécessitent une correction avant le traitement et la visualisation des données.
Comme pour les séquences en contraste de phase 2D, la correction des courants de
Foucault, des champs de gradient ou des effets de phase de Maxwell est
indispensable (2,8,12). Ces corrections sont faites automatiquement lors du
post-traitement et le radiologue n’intervient pas en routine sur ces parametres.

Les sources d'erreur liées aux pathologies évaluées (turbulences des flux, etc) seront

abordées ultérieurement (13).
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Comme pour le contraste de phase 2D, le radiologue doit définir une limite maximale
de vitesse attendue, que I'on appelle vitesse d’encodage (Venc). L'utilisateur doit
prendre en compte la nature de la structure étudiée (veine ou artére) en pondérant
selon le profil de vitesse attendue (accélération si sténose,...) et en s’aidant des
vitesses mesurées en échographie. La plupart des auteurs recommande une vitesse
de 150 cm/s pour I'étude de I'aorte et de 100 cm/s pour I'étude artérielle pulmonaire
chez I'adulte (8). La population pédiatrique nécessitera des parameétres différents,
abordés plus loin dans cet article.

La fiabilité de I'évaluation quantitative des flux repose en partie sur le choix de la
vitesse d’encodage. En effet, une vitesse élevée va augmenter le bruit et altérer la
précision de la mesure, mais a contrario lorsque la vitesse d’écoulement du flux est
supérieure a la Venc on obtient un repliement (aliasing) fréquentiel (14). 1l est
conseillé dés I'acquisition de régler la Venc lIégérement plus haute (10%) que la
vitesse d’écoulement attendue (8).

Des séquences Dual-Venc sont en cours de développement, elles permettraient de
réduire le bruit et donc d’améliorer la précision en adaptant la Venc aux phases
systolique et diastolique (14).

Dans les cas complexes, il est possible de réaliser plusieurs acquisitions en contraste
de phase 2D afin d’estimer la vitesse de la structure étudiée.

Au préalable d’une utilisation en routine sur des cas pathologiques, Zhong et al.
conseillent de confronter les résultats obtenus en flux 4D aux séquences validées.
On peut par exemple confronter le volume d’éjection systolique aortique a la fonction

ventriculaire estimée par les séquences cinés (15).
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h. Particularités pédiatriques

S’affranchissant des multiples mesures nécessaires avec le contraste de phase 2D,
le flux 4D s’avére plus efficient dans les cardiopathies congénitales. Il requiert, en
revanche, une adaptation des paramétres d’acquisition pour la population
pédiatrique.

Au méme titre que chez I'adulte, une quantification précise nécessite au moins cinq
voxels au sein de la structure vasculaire, imposant parfois une diminution de la
résolution spatiale. La durée d’acquisition restera pourtant le plus souvent inchangée,
compensée par la réduction du volume de la boite d'acquisition (15).

Un gating respiratoire est indispensable en raison de la plus grande sensibilité aux
artéfacts respiratoires lors de I'étude de structures de petites tailles (15).

Un gating cardiaque prospectif est suffisant pour une étude aortique. Néanmoins, si
une étude des flux intra-cardiaques est prévue en systole et en diastole, un gating
rétrospectif est requis.

En 'absence de sténose, un réglage de la Venc entre 120 et 150 m/s est idéal pour
les gros vaisseaux. En revanche, en cas de sténose il faudra augmenter la vitesse a
200 m/s (15). Les données échographiques ou les séquences en contraste de phase
2D pourront, comme évoqué pour les adultes, aider pour le choix des valeurs de

Venc.

19
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i. Stockage des données

Les acquisitions en flux 4D nécessitent une importante capacité de stockage, le
volume de l'acquisition variant de deux a quatre gigaoctets en moyenne (16). Ce
stockage peut-&tre local ou en ligne, comme proposé par de nombreuses sociétés de

post-traitement.

j- Post-traitement

Le post-traitement est I'étape incontournable dans une étude en flux 4D et nécessite
un logiciel dédié pour exploiter le volume de données qualitatives et quantitatives
recueilli. De nombreuses sociétés sont disponibles mais le choix doit se faire dans la
mesure du possible aprés une période d’essai afin de sélectionner les outils les plus
adaptés a sa pratique. Cet impératif valable pour toute nouvelle acquisition en
imagerie, est particulierement vrai pour le flux 4D ou le post-traitement peut étre

chronophage.

20
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C. Analyse

Le flux 4D offre a la fois des données anatomiques 3D et des données quantitatives
dans les trois dimensions. L’analyse peut se faire en deux temps : d’'une part
'analyse qualitative, permettant un apercu rapide du type de flux, 'appréciation de la
présence d’une sténose ou d’un éventuel shunt, d’autre part, 'analyse quantitative

pour grader la sévérité de I'atteinte.

a. Analyse qualitative

Plusieurs modes de visualisation sont a la disposition du radiologue. L'imagerie en
magnitude permet une angiographie 3D fournissant une information anatomique
précise et permet de segmenter les vaisseaux. D’autres modes de visualisations
peuvent ensuite compléter I'analyse, qu’ils s’agissent de vecteurs de vitesse, de
tracés de particules (pathlines, streamlines) ou de rendu de volume, chacun ayant
ses avantages et ses limites qu’il faut intégrer pour ne pas faire d’erreur
d’interprétation. Le codage couleur selon 'amplitude de la vitesse et la direction du
flux facilite I'identification des régions aux vitesses d'écoulement systolique élevées.
Les systémes de segmentation automatiques sont d’une grande aide lors du

post-traitement mais ces derniers nécessitent souvent une correction manuelle.
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Certains auteurs confrontent la segmentation a une angiographie 3D afin d’affiner le
contourage des vaisseaux (17).
Le placement des coupes se fera perpendiculairement a une ligne centrale,

automatiquement tracée selon I'axe du vaisseau.

i. Vecteur vitesse

Il s’agit d’'un mode de présentation vectoriel affichant pour chaque voxel 'amplitude
de vitesse selon les trois directions et a un instant t. Un codage couleur est associé,

facilitant l'identification des régions a fortes vitesses d'écoulement systolique.

ii. Tracés de particules

Il s’agit de lignes reliant les vecteurs vitesses et permettant de mieux visualiser la
dynamique des flux a un moment donné du cycle cardiaque pour les « streamlines »
(Fig. 2) et au cours d’un cycle cardiaque pour les « pathlines ».

Ce mode de visualisation permet de mieux comprendre les perturbations
hémodynamiques, les shunts ainsi que les points d’entrées dans les dissections
aortiques.

Plusieurs types de flux ont été décrits (16,18) :

- Laminaire : écoulement normal, les fluides s’écoulent dans la méme direction,

avec une faible résistance.

22
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- Hélicoidal : les particules tournent autour d'un axe et reproduisent un
mouvement de spirale tout en avangant.

- Vortex / Turbulent : mouvement rotatif avec des lignes de courant ayant

tendance a se recourber sur elles-mémes, comme dans un tourbillon.

Fig. 2 : Flux représentés a I'aide de streamlines chez différents patients en
post-opératoires de remplacement valvulaire aortique.

a : Flux laminaire ;
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b : Hélicoidal ;
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)

Analyse
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¢ : Turbulent

Dans les aortes saines, non dilatées, le flux hélicoidal prévaut et sera le plus souvent
droitier (19).

Chez les patients avec une bicuspidie aortique, une sténose valvulaire ou une
dilatation aortique le flux hélicoidal sera plus marqué (>180°) et quelquefois associé a

des vortex (19,20).

Dans I'étude de Burk et al. qui comprenait une cohorte de 33 patients avec une

dilatation aortique, la quasi totalité des patients (32/33) présentait des vortex alors

25
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gu’aucun patient apparié sur I'age (15 sujets ) et aucun sujet jeune (15 sujets) n’en
présentaient (19).

Ces vortex sont définis par certains auteurs comme “secondaires”, flux dont la
direction est opposé au flux principal. lls sont retrouvés soit physiologiquement a
hauteur des sinus, soit de maniére pathologique a hauteur des plicatures

post-remplacement prothétique de I'aorte (21).

iii. Excentricité

Etudiée par Hope et al. 'excentricité d’un flux peut-étre secondaire & une pathologie
valvulaire (22).

Elle peut-étre caractérisée de cette fagon : (18)

Flux centré, occupant toute la surface.

Flux modérément excentré, occupant les % de la surface.

- Flux excentré, occupant ¥z de la surface.

Fig. 3 : Excentricité du flux : A : centré ; B : modérément excentré ; C : excentré
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Elle peut étre également quantifiée en évaluant la distance entre le centre du flux par
rapport au diameétre du vaisseau. Cette méthode facile permet d’obtenir un marqueur
quantitatif de 'asymétrie d’écoulement et représente d’aprés Sigovan et al. le
marqueur le plus fiable pour estimer I'excentricité d’un flux systolique aortique
ascendant (23).

Les patients exempts de pathologie valvulaire ou de dilatation aortique présentent

majoritairement un flux central (24).

b. Analyse quantitative

Informative et offrant une représentation intuitive de ’lhémodynamique, I'analyse
qualitative peut étre complétée par une analyse quantitative. Elle est essentielle pour
apprécier les conséquences des flux pathologiques.

La quantification des flux, validée en IRM est couramment utilisée dans de nombreux
centres pour estimer les shunts cardiaques et les régurgitations valvulaires (8). Le
flux 4D permet désormais d’effectuer de multiples mesures, qu'il s’agisse de
parameétres fondamentaux comme la vitesse ou de nouveaux parametres tel que le

stress a la paroi « wall shear stress ».

i. Vitesse
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L’acquisition en 4D rend possible la quantification des vitesses d'écoulement du sang
et des volumes dans n'importe quel segment vasculaire a posteriori. Les erreurs de
mesures rencontrées en contraste de phase 2D liées au positionnement non
perpendiculaire du plan par rapport au flux peuvent ainsi étre minimisées (25,26).
Une excellente corrélation dans les mesures du débit sanguin aortique a été
retrouvée entre le contraste de phase 2D et le flux 4D avec une bonne reproductibilité
et une faible variabilité inter et intra-observateur (27). Toutefois, il faut garder en
mémoire que la mesure des vitesses en flux 4D repose sur I'équation de
Navier-Stokes qui s’applique aux flux laminaires, rendant alors son application parfois
difficile dans les cas de sténoses aortiques ou les écoulements sont le plus souvent
turbulents (26). Dans ces situations I'analyse préalable des flux en streamlines
permet d’éviter cet écueil en positionnant son plan d’analyse a distance des flux

turbulents.

ii. Wall Shear Stress (WSS)

Estimée a partir des gradients de vitesse le long des parois vasculaires, la force de
cisaillement représente la force de friction subie par I'endothélium liée a la viscosité
d’un fluide. Cette force dépendante du flux dans les 3 plans de I'espace est
représentée par un vecteur et exprimée en N/m?. Basée le plus souvent sur une

estimation 2D, plusieurs facteurs peuvent altérer la précision de mesure.
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Le volume partiel ainsi que les résolutions spatiale et temporelle limitées du flux 4D
induisent une sous-estimation des valeurs de WSS notamment pour les valeurs
limites (5,23,24).

Son estimation présente une variabilité intra mais surtout inter-observateur plus
marquée que les autres parametres quantitatifs (vitesse maximale, débit, ..) (27).
Acceptable, restant inférieure a 10%, cette variabilité est liée d’'une part au
contourage manuel ou semi-automatique de la paroi aortique et d’autre part au choix
du plan d’analyse (27).

Par ailleurs, la valeur absolue du WSS, représentant la projection du vecteur force a
la paroi, peut manquer de pertinence, avec des valeurs similaires chez des sujets
sains ou suivis pour une bicuspidie (6).

Afin d’affiner 'analyse et comprendre les perturbations du WSS plusieurs méthodes
ont été développées.

Rodriguez-Palomarales et al. ont étudié les deux composantes orthogonales du
vecteur ( axiale et circonférentielle) et ont montré que les témoins présentaient une
augmentation du WSS axial en raison du flux laminaire prédominant, tandis que les
patients avec une bicuspidie présentaient un flux hélicoidal responsable d’'une
augmentation du WSS circonférentiel (6).

De nouvelles méthodes d’estimation 3D sont désormais disponibles et offrent une
cartographie des valeurs de WSS (28,29).

Que l'estimation soit basée sur des méthodes 2D ou 3D, I'utilisation reste
envisageable et a d’ores et déja permis de comprendre des variations physiologiques

ou pathologiques (8,30).

29


https://www.zotero.org/google-docs/?VMRWAr
https://www.zotero.org/google-docs/?lveJYz
https://www.zotero.org/google-docs/?QKqjKv
https://www.zotero.org/google-docs/?2U5JTQ
https://www.zotero.org/google-docs/?5ELRlo
https://www.zotero.org/google-docs/?q8YdYV

Gabiano Edouard Analyse

Il est notamment admis que le WSS est un marqueur du remodelage pathologique de
'endothélium vasculaire (30). Guzzardi et al. ont montré que les patients atteints de
bicuspidie aortique avec une élévation des valeurs de WSS présentaient des

modifications de la matrice extra-cellulaire avec une dégénérescence des fibres

élastiques (28).

Fig. 4 : Représentation en rendu de volume des valeurs de wall shear stress. Notez
'asymétrie de répartition axiale du WSS chez ce patient ayant bénéficié d’une

chirurgie de l'aorte ascendante.
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iii. Pulse Wave Velocity (PWV)

Définie comme la vitesse de propagation de I'onde de pouls, elle représente l'indice
de rigidité aortique le plus documenté (31). L'IRM explore la totalité de I'aorte
thoracique en une séquence et permet d’étudier la PWV a plusieurs niveaux avec
une bonne reproductibilité et corrélation comparativement aux mesures invasives

(31).

iv. Gradients

La mesure des gradients de pression est une étape incontournable dans I'évaluation
des valvulopathies. Les méthodes classiquement utilisées, I'échographie
trans-thoracique et 'RM en contraste de phase 2D, ont tendance a sur ou
sous-estimer le gradient de pression dans certaines situations (2,20,32). Les erreurs
peuvent notamment survenir lorsque que la mesure n’est pas effectuée dans un plan
strictement perpendiculaire au flux (25).

Le flux 4D permet de se placer dans n’'importe quel plan a posteriori et donc de
s’adapter aux excentricités de flux que peuvent présenter les patients suivis pour une
bicuspidie.

L’acquisition sur la totalité du cycle cardiaque peut également affiner I'estimation du

gradient de pression (2).
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Chez les patients suivis pour une bicuspidie aortique, les résultats obtenus en flux 4D
pour la mesure du gradient de pression sont comparables aux précédentes études

(32).

v. Turbulence Kinetic Energy (TKE)

Ce paramétre représente I'énergie nécessaire pour maintenir un débit sanguin
constant dans les zones de turbulences. En effet, la chute de pression retrouvée
dans ces régions nécessite plus d'énergie pour maintenir un flux sanguin constant
que pour un écoulement laminaire. Plus le TKE est éleve, plus le coeur doit
compenser. |l a été démontré que les patients atteints de cardiomyopathie dilatée ont
une TKE supérieure a celle des sujets sains (33). Par ailleurs, dans une étude
récente, la TKE était significativement plus élevée chez les patients présentant une
sténose aortique que chez les volontaires sains et était fortement corrélée a la perte
de pression (34). Ce marqueur pourrait s’averer utile dans I'évaluation de la sévérité

de la sténose aortique dans la bicuspidie aortique (13,26).
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D. Applications a la pathologie aortique

Qu'elle soit secondaire a une valvulopathie ou primitive, la pathologie aortique est
fréquente et potentiellement grave. Le flux 4D peut s’avérer utile dans plusieurs
pathologies (sténoses valvulaires, anévrysmes, dissection, bicuspidie...) et les
travaux actuels tentent de comprendre I'impact des flux anormaux dans I'’évolution de
ces maladies. L'imagerie de flux 4D pourrait, a terme, servir en routine dans

I'évaluation et le suivi des patients souffrant d’'une maladie aortique.

a. Valvulopathies aortiques

La bicuspidie aortique est une pathologie fréquente, touchant 1 a 2% de la
population. L’atteinte est non seulement valvulaire mais peut-étre également aortique
ascendante avec le développement de complications graves telles que les
anévrysmes ou les dissections (6). Ces complications aortiques seraient non
seulement liées aux perturbations hémodynamiques induites par la valvulopathie,
mais également d’origine génétique (6,35). Le suivi de la bicuspidie et la décision
d’'une prise en charge chirurgicale, reposent sur des critéres morphologiques et
hémodynamiques (vitesse maximale, gradient de pression,...) classiquement étudiés
en échographie. Ces critéres peuvent étre appréciés en IRM dans certaines

situations (patient peu échogéne, doute en échographie, ..). La séquence de flux 4D
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offre en une seule acquisition une évaluation conjointe de la valve et de I'aorte
thoracique.

Parmi les critéres en faveur d’'une prise en charge chirurgicale, la vitesse maximale
est sous-estimée en IRM par les méthodes classiques en contraste de phase 2D
(26). Le flux 4D a permis une mesure des vitesses maximales avec plus de précision
gu’en contraste de phase 2D et avec autant de précision que I'écho-doppler au sein
d’'une cohorte de patients atteints de bicuspidie aortique (10).

Pour les gradients de pression, I'étude de Fatehi et al. a obtenu des résultats en flux
4D comparables a ceux obtenus dans les précédentes séries (32).

L’étude en flux 4D a permis de mettre en évidence non seulement une vitesse élevée
mais également des informations hémodynamiques avec un flux excentré et
hélicoidal marqué et quantitatives nouvelles, avec des valeurs de WSS élevées
(6,22,36).

L’élévation du WSS était retrouvée au point d'impact pariétal aortique du jet
systolique. Les valeurs de WSS étaient élevées avant méme la dilatation aortique
(6,35). Ce résultat suggére qu’'un WSS anormal pourrait précéder le remodelage
aortique et que sa surveillance permettrait une identification précoce des sujets a
risque de complications aortiques.

Dans la bicuspidie aortique, la disposition anormale des feuillets valvulaires génére
des schémas d'écoulements anormaux.

Rodriguez-Palomares et al. ont étudié ces perturbations hémodynamiques selon les
différents phénotypes de bicuspidie aortique. Les schémas d’écoulements étaient
variables selon la localisation du raphé. Les fusions droite-gauche (L-R) avaient une

distribution plutét antérieure alors que les fusion droite-non coronaire (R-N),
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présentaient plutdt un flux postérieur. Ces résultats expliqueraient partiellement les

différents morphotypes de dilatation aortique (6).

Fig. 5 : Bicuspidie aortique (type L-R) avec anévrysme de I'aorte ascendante et
pseudo-coarctation

a : Angioscanner thoracique, en maximum intensity projection
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b : Représentation de I'excentricité du flux a I'aide de vecteurs vitesse
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[emys]

c : Streamlines avec un flux hélicoidal dans I'anévrysme et une accélération des

vitesses dans la pseudo coarctation (codée en rouge)

Parmi les facteurs favorisant la dilatation aortique, I'excentricité du flux est non
seulement reproductible mais a également montré son association avec la
progression de la dilatation (22,23). Les patients suivis pour une bicuspidie avec un
flux aortique excentré avaient une croissance en diametre plus rapide que les autres
(1,2 mm/an contre 0,3 mm/an, respectivement avec un p = 0,02) (22).

A l'avenir, combiner I'analyse morphologique et ces différents parametres pourrait
permettre de dépister les patients présentant un risque accru de développer un

anévrisme.
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b. Coarctation et pseudo-coarctation de I’aorte

La coarctation aortique est définie par un rétrécissement de I'aorte thoracique
descendante situé le plus souvent a l'insertion du ligament artériel et représente 5 a
8% des cardiopathies congénitales (37). La décision de traitement, chirurgical pour la
population pédiatrique et endovasculaire pour les patients plus agés, repose, entre
autre, sur une évaluation de la sévérité de la sténose.

Une des méthode d’évaluation de sa sévérité consiste en une quantification du flux
aortique en amont et en aval de la sténose afin d’estimer le développement des flux
collatéraux (13).

Malgré une tendance a sous-estimer la pression en raison de sa résolution spatiale,
la séquence de flux 4D a montré une bonne corrélation avec les mesures effectuées
par cathétérisme dans la coarctation (38).

En complément d’une évaluation fiable du flux collatéral, les profils d’écoulement
peuvent également étre évalués. Un hémodynamique perturbé, avec des flux

turbulents est associée a un risque majoré de complications (anévrisme, rupture) (1).
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Fig. 6 : Pseudo coarctation. Dans cet exemple, les valeurs de WSS retrouvées en

regard de I'anomalie étaient tres élevées comparativement au reste de l'aorte.

c. Athérosclérose

Outre son réle de conduit, I'aorte joue un réle de tampon en absorbant I'énergie et la

pulsatilité du flux avant sa redistribution systémique. Avec I'age, des modifications

pariétales apparaissent et 'aorte se rigidifie. Dans ces cas, '|RM peut mettre en
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évidence des élévations des valeurs de PWV (12,26,28). Ces valeurs élevées sont
fortement associées a la survenue d’'un événement cardio-vasculaire et une mortalité
toutes causes confondues (31,39,40). Des valeurs de référence selon I'age ont été
établies par Harloff et al. et pourraient servir au suivi des patients a risque
cardio-vasculaire (40).

En complément d’une étude échographique ou IRM de la PWV, I'évaluation du WSS

révéle une corrélation entre I'athérosclérose et des valeurs abaissées de WSS (41).

d. Dissection aortique

Dans le cadre du suivi des dissections de I'aorte thoracique de type B de Stanford,
'une des problématiques est de déterminer quel patient nécessitera un traitement
endovasculaire afin de prévenir les complications. Actuellement, le suivi et la prise en
charge sont basés sur la clinique et certains critéres morphologiques tel que
'importance de la dilatation. Le scanner et les séquences IRM cinés classiques
permettent une localisation précise des points d’entrée. Le flux 4D apporte des

précisions hémodynamiques pour la prise en charge endovasculaire (42).
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Fig. 7 : Dissection de l'aorte thoracique descendante chez un patient ayant bénéficié
d’'une chirurgie a type de remplacement de l'aorte tubulaire.

a. Angioscanner
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b. Analyse en flux 4D met en évidence, a I'aide de streamlines, le caractére circulant

du faux chenal.

L’analyse hémodynamique du vrai et faux chenal pourrait se révéler intéressante.
Bien que peu de travaux aient été réalisés a I'heure actuelle, il a été démontré que le
volume circulant, la vitesse et la présence d’un flux hélicoidal dans le faux chenal

étaient corrélés a un risque majoré d’extension de la dissection (42).
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e. Aorte opérée

i. Geénéralités

Utile au diagnostic comme au suivi, 'imagerie occupe une place importante dans
I'évaluation post-opératoire. En effet, 'amélioration technique permet dorénavant une
caractérisation in vivo de plus en plus précise et une meilleure compréhension des
répercussions hémodynamiques. Dans 'optique d’une meilleure prise en charge
thérapeutique, plusieurs études se sont intéressées aux facteurs affectant le

remodelage aortique en post-opératoire.

ii. Valvulopathies

1. Choix de la valve

Du point de vue valvulaire, Von Knobelsdorff-Brenkenhoff et al. ont comparés a l'aide
du flux 4D différents types de remplacement valvulaire aortique (bio-prothése stentée
versus stentless, valve mécanique, auto-greffe) a des témoins. Parmi les principaux
résultats, les valves mécaniques puis les bioprothéses stentées présentaient le plus
de vortex. En dehors des témoins, aucun patient n’a présenté d’écoulement central et
I'excentricité du flux s’accompagnait d’'une élévation de valeurs du pic de WSS en

regard de I'impact du jet systolique (24).
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2. Cas particulier de la bicuspidie aortique

Une étude prospective a été réalisée sur 15 patients atteints de bicuspidie aortique,
avant puis aprés chirurgie. L'analyse en flux 4D a montré une réduction significative
des paramétres suivants : la régurgitation valvulaire aortique, la vitesse systolique,

anomalies de flux (vortex), de I'excentricité du flux ainsi que du WSS (43).

iii. Aortopathies

Lorsque la racine aortique est dilatée et qu'un remplacement est nécessaire, 'une
des techniques chirurgicales consiste en un remplacement de la racine aortique en
préservant la valve (valve sparing aortic root replacement, VSARR). Cette technique
induit des perturbations hémodynamiques (44). Afin de les limiter, des travaux se
sont intéressés a la nécessité de recréer des sinus de valsalva. Ces derniers
joueraient notamment un réle dans la fermeture plus douce de la valve aortique ainsi
que dans la perfusion des coronaires (45). Avec l'aide du flux 4D, des études ont
compare des aortes natives a des aortes remplacées par des tubes droits ou avec
néo-sinus préformé.

Plusieurs d’entres elles ont confirmé la présence de schémas d’écoulement plus

physiologiques avec les néo-sinus pré-formés (21,46). L’étude du flux et du WSS a
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hauteur des sinus met en évidence des flux rotationnels organisés et des valeurs de
WSS abaissées (46).

Par ailleurs, la diminution de compliance du matériel prothétique réduit I'effet
Windkessel et entraine des vitesses maximales augmentées comparativement aux

sujets sains (21,46,47).

iv. Exemple d’application locale

Dans le but de comprendre et caractériser les modifications hémodynamiques
induites par un remplacement aortique ascendant, nous avons réalisé une étude au
CHU de Lille (47). Celle-ci comparait en échographie et en IRM deux techniques
chirurgicales utilisées dans le traitement de I'anévrysme aortique ascendant.

Ces deux techniques, dites de “réimplantation” visent a remplacer I'aorte ascendante
en conservant la valve aortique native.

- La technique de référence , décrite par Tirone David, offre de bons résultats et un
nombre réduits de complications, mais s’avere complexe car difficile a mettre en
oeuvre et nécessitant un temps d’apprentissage long (48,49).

- Une nouvelle technique, lilloise, développée par le Docteur Thomas Modine,
permettant une suture plus simple, plus reproductible en un temps réduit. De plus,
cette derniére modifierait moins 'anatomie valvulaire ce qui engendrerait moins de
perturbations hémodynamiques (50).

Ces deux techniques utilisent une prothése avec sinus pré-formés de type “Gelweave

Valsalva”.
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En échographie, la PWV, le module d’élasticité et I'index de rigidité artérielle ont été
étudiés et n'ont pas montré de différence significative.

L’ensemble des acquisitions IRM ont été réalisées avec une IRM 1.5 T (MAGNETOM
Aera, Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) avec un gating respiratoire et
cardiaque prospectifs. L’analyse des 38 patients en IRM portait sur le type
d’écoulement (laminaire, hélicoidal, turbulent), le WSS maximal, sur I'excentricité et
'angle du flux a quatres plans d’études différents (néo-sinus, jonction sino-tubulaire,
tubulaire, crosse aortique).

Sur les 38 patients, I'analyse en flux 4D n’a pas montré de différence significative des
parametres sus cités.

Bien que rétrospective, cette étude a permis d’obtenir des résultats encourageants
pour cette nouvelle technique chirurgicale et sera a confirmer par de nouveaux

travaux.
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E. Conclusion

Encore nouvelle mais néanmoins prometteuse, la séquence IRM de flux 4D offre une
multitude d’outils pour la caractérisation des flux. Ces paramétres vont de la simple
débitmétrie aux paramétres les plus complexes tels que le WSS ou la TKE. Encore
récents, ils ont déja permis une meilleure compréhension de certaines pathologies
comme la bicuspidie mais des validations scientifiques et cliniques restent
indispensables avant de l'intégrer dans la pratique quotidienne. La rapidité croissante
d’acquisition et le développement de logiciels de post-traitement efficaces rendent
son utilisation de plus en plus facile et envisageable en routine. Jusqu’alors
majoritairement morphologiques, les critéres de suivi et de prise en charge
thérapeutique des principales pathologies aortiques intégreront certainement au fil

des publications ces nouveaux paramétres hémodynamiques.
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Résumé :

La séquence en contraste de phase 2D a démontré sa validité dans la
quantification des flux en IRM. Elle peut désormais étre acquise dans les trois
dimensions au cours d’un cycle cardiaque, on parle alors de flux 4D.

En moins de dix minutes, avec ou sans injection de gadolinium, cette séquence
permet de couvrir la totalité de I'aorte thoracique ainsi que sa valve. Le volume
obtenu apreés post-traitement permet I'évaluation de plusieurs parameétres
hémodynamiques dans tous les plans de I'espace au cours de chaque phase du
cycle cardiaque. Les informations recueillies offrent une analyse qualitative et
quantitative du flux sanguin. Plusieurs modes de visualisations sont disponibles
afin d’apprécier des caractéristiques qualitatives telles que le type d’écoulement
(laminaire, hélicoidal ou turbulent) ou son excentricité. Les tracés de particules
représentent la dynamique du flux, avec un codage variable selon l'intensité et la
direction des vecteurs vitesses. L'évaluation quantitative repose sur des
parametres classiques tels que la vitesse ou le débit ainsi que sur des marqueurs
tels que la force de cisaillement ou la perte d’énergie liée a un flux turbulent. Ces
parametres ont permis une meilleure compréhension des perturbations
hémodynamiques retrouvées dans les principales pathologies aortiques.
L’excentricité du flux et la contrainte de cisaillement ont par exemple permis une
meilleure compréhension du développement des anévrysmes aortiques dans la
bicuspidie valvulaire.

Ce travail a pour objectif de présenter les points techniques essentiels du flux 4D
ainsi que les principales applications dans la pathologie aortique valvulaire et
pariétale.
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