L’ IMAGE DU MOIS

Les valvules cardiaques en tomodensitométrie
multidétecteur et écho 3D
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A Artére coronaire droite en angiographie conventionnelle en tomodensitométrie multidétecteur, reconstruction multiplanaire courbe, en tomodensitométrie multidé-
tecteur, rendu volumique. B : Ultrasonographie tridimensionnelle : valve aortique en diastole et systole, valve mitrale en systole et diastole, vue «trois chambres» en
diastole et systole. C : tomodensitométrie multidétecteur : coupe oblique dans le plan de la valve aortique en diastole, coupe oblique dans le plan de la valve mitrale

en diastole, rendu volumique vue «trois chambre» en diastole.

A c6té de la coronarographie conventionnelle,
gold standard pour I’analyse des artéres coronai-
res, les derniéres avancées techniques du scanner
multi-barettes (MDCT) ont permis ces derniéres
années d’utiliser cet outil pour I’exploration car-
diaque non invasive.
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En raison de sa bonne valeur prédictive néga-
tive, les derniéres données de la littérature pro-
posent cette nouvelle technique d’imagerie pour
le diagnostic de la maladie coronarienne chez
des patients avec risque faible ou modéré de

coronaropathie (1).

L’étude des autres structures cardiaques et
notamment des différentes valves est possible
par 1’échocardiographie, technique de référence

depuis de longues années.
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Les images échographiques en 3 dimensions
permettent 1’analyse des valvules aortique et
mitrale de maniére précise (2).

Peu de données sont disponibles en ce qui
concerne 1’évaluation valvulaire par CT scan-
ner.

L’imagerie cardiaque par MDCT reste limi-
tée par le mouvement continu du cceur durant
I’acquisition. Depuis I’introduction du MDCT, a
la fois la résolution spatiale et la résolution tem-
porelle autorisent 1’imagerie du massif cardia-
que au cours d’une durée d’apnée raisonnable.
L’examen rétrospectif des données acquises par
le MDCT est possible grace a I’enregistrement
ECG simultané avec reconstruction multiplanai-
res.

Une acquisition spiralée par MDCT permet
une visualisation en 3 dimensions de 1’appareil
mitral et de la valve aortique (3, 4).

Comme en témoignent les images ci-dessus,
ces différentes techniques d’imagerie permettent
d’obtenir un ensemble de données complémen-
taires dans ’analyse des valves et de la maladie
coronaire.
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