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r  é  s  u  m  é

Au  cours  des  dix  dernières  années,  l’IRM cardiaque  est  devenue  un outil  incontournable  pour  le  diagnostic
de myocardite  aiguë.  Elle  peut,  sous  certaines  conditions,  permettre  de surseoir  à  la  coronarographie
initiale  dans  de  nombreuses  situations.  Son  utilisation  est  préconisée  en  classe  I,  dans  la  situation  du
MINOCA,  dans  les  recommandations  de  l’ESC  de septembre  2020,  pour  permettre  d’établir  un dia-
gnostic  de  certitude  entre  infarctus  aigu,  myocardite,  Tako-Tsubo,  ou  autres  cardiopathies  en permettant
d’améliorer  la  prise  en  charge  thérapeutique  et le  suivi.  Cet  article  reprend  les  principes  techniques  de
l’IRM dans  la myocardite  (critères  diagnostiques  de Lake  Louise  et critères  basés  sur  la  cartographie
tissulaire  myocardique),  les  principaux  diagnostics  différentiels  et  la valeur  pronostique,  ainsi  que  la
myocardite  associée  au COVID-19.

©  2020  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Over  the  past  ten  years,  cardiac  MRI has  become  an indispensable  tool  for acute  myocarditis  diagnosis.
Under  appropriate  conditions,  cardiac  MRI  may  allow  postponement  of initial  coronary  angiography  in
many  instances.  The  2020  ESC  guidelines  give  a class  I  recommendation  to its use  in  the  setting  of  MINOCA
ECV
COVID-19
Prognostic value

for  differential  diagnosis  between  acute  myocardial  infarction,  myocarditis,  Tako-Tsubo  and  other  car-
diac pathologies,  in  order  to improve  therapeutic  management  and  follow-up.  This  article  describes  the
technical  characteristics  of MRI  in  myocarditis  (Lake  Louise  diagnostic  criteria  and  criteria  based  on myo-
cardial tissue  mapping),  the  main  differential  diagnoses,  the prognostic  value  and  addresses  the issue of
myocarditis  in  the setting  of  COVID-19.

©  2020  Elsevier  Masson  SAS.  All rights  reserved.
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1. Introduction

Au cours des dix dernières années, l’IRM cardiaque a rendu plus
rapide et plus fiable le diagnostic de myocardite aiguë et a facilité
les stratégies diagnostiques et thérapeutiques dans ce contexte,
permettant d’éviter des procédures invasives chez de nombreux
patients, telles que la coronarographie et les biopsies endomyocar-
diques [1].
∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : jgarot@angio-icps.com (J. Garot).

e
i
r
t
e
g

https://doi.org/10.1016/j.ancard.2020.09.043
0003-3928/© 2020 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
. Critères diagnostiques et techniques d’acquisition

En 2009, un premier consensus d’experts est publié sur les cri-
ères diagnostiques IRM de myocardite aiguë [2]. Ces critères de
ake Louise proposent 3 cibles diagnostiques au sein du tissu myo-
ardique : l’œdème, l’hyperémie et la nécrose. La présence d’un
dème myocardique focal est dérivée de l’évaluation de l’intensité

u signal en pondération T2 (séquences STIR), l’hyperhémie locale
st évaluée par le rehaussement précoce (EGE) 2 minutes après
njection de gadolinium et la nécrose tissulaire par l’étude du

ehaussement tardif (LGE, pondéré en T1) 10 minutes après injec-
ion de gadolinium. Une haute probabilité de myocardite aiguë
st retenue si 2 critères sur 3 sont présents. La précision du dia-
nostic a été estimée à 78 %, avec une sensibilité à 67 % et une

https://doi.org/10.1016/j.ancard.2020.09.043
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00033928
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.ancard.2020.09.043&domain=pdf
mailto:jgarot@angio-icps.com
https://doi.org/10.1016/j.ancard.2020.09.043
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spécificité à 91 %. Les critères de Lake Louise ont été largement uti-
lisés en clinique et largement confirmés par des études ultérieures,
notamment par 2 récentes méta-analyses évaluant ces critères
pour l’identification des myocardites aiguës et rapportant une pré-
cision diagnostique de 83 % (sensibilité, 80 % ; spécificité, 87 %)
[3,4].

Les différentes étapes classiques de l’examen pour la recherche
de myocardite aiguë sont les suivantes :

• analyse de la cinétique globale et segmentaire en imagerie ciné-
IRM rapide avec synchronisation rétrospective (Séquence Steady
State Free Precession, SSFP) selon 3 vues en long axe (2, 3 et 4 cavi-
tés) et 6 à 8 coupes jointives en petit axe couvrant l’ensemble du
ventricule gauche de la base à l’apex pour l’analyse des volumes
et de la FE ;

• recherche d’œdème myocardique focal en long axe (2, 3 et 4 cavi-
tés) et en coupes petit axe, en séquence STIR pondérée en T2 avec
triple inversion-récupération pour l’annulation du signal de la
graisse et du sang ;

• bolus de contraste (Gadolinium) à 0,1 mmol/kg injecté par
injecteur automatique à 4–5 ml/s et imagerie de perfusion dyna-
mique ;

• évaluation du rehaussement précoce du gadolinium analysé
visuellement sur des images ciné-MR SSFP en long axe (2, 3,
4 cavités) et petit axe, acquis entre 2 et 5 min  après l’injection
de gadolinium ;

• évaluation du rehaussement tardif (LGE) du gadolinium ana-
lysé en séquence d’inversion-récupération en écho de gradient
rapide, 10 minutes après l’injection de Gadolinium, avec un
Temps d’Inversion (TI) réglé pour annuler le signal du myo-
carde normal (identifié avec une séquence de TI scout). La
recherche est toujours effectuée en long axe (2, 3, 4 cavités) et en
petit axe.

Le cas clinique présenté en Fig. 1 résume les phases de l’examen
IRM et les critères diagnostiques de Lake Louise. Il s’agit d’un
homme  de 21 ans sans facteur de risque cardiovasculaire, qui
consulte aux urgences suite à l’apparition 24 h auparavant de
douleurs thoraciques typiques, et présentant des anomalies non
spécifiques de la repolarisation à l’ECG et une élévation de la tro-
ponine évoquant un syndrome coronarien aigu. L’IRM cardiaque
réalisée 2 jours après l’apparition des symptômes, montre : une
hypokinésie localisée de la paroi inféro-latérale basale sans reten-
tissement sur la fonction globale (FEVG 57 %) (A, B) ; un hypersignal
en T2 de cette paroi témoignant de la présence d’un œdème  loca-
lisé (C) ; un hypersignal de la paroi inféro-latérale basale sur
les séquences ciné réalisées 3 min  après l’injection traduisant
une hyperémie (D) ; un hypersignal inféro-latéral basal sous-
épicardique en réhaussement tardif, confirmant la présence de
lésions tissulaires de myocardite (E).

3. Nouveaux critères IRM : cartographies ou « mapping »
tissulaires myocardiques

Les cartographies T1 et T2 du myocarde, avec la quantifica-
tion du volume extracellulaire (ECV), ont été récemment proposées
pour la caractérisation tissulaire du myocarde (Fig. 2).

Chez les patients atteints de myocardite, ces techniques per-
mettent de surpasser certaines limites des critères de Lake Louise
[4]. Les techniques de cartographie fournissent des données quan-
titatives sur les propriétés magnétiques du tissu, notamment les

temps de relaxation T1 et T2 du myocarde et sont donc moins sen-
sibles aux limites de l’évaluation souvent subjective ou visuelle
de l’intensité du signal. De plus, l’inflammation semble affecter
fortement les T1 et T2 natifs (sans contraste), suffisamment pour
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tre identifiée sans injection de Gadolinium [5]. La cartographie
1 avant et après injection, combinée avec l’hématocrite, peut
galement être utilisée pour quantifier le volume extra cellulaire
ECV) dans les phases aiguës et chroniques de la myocardite.
a cartographie du T2 natif s’est avérée sensible pour évaluer
’inflammation myocardique et les lésions réversibles, permettant
ne évaluation de l’inflammation aiguë de manière plus sensible
ar rapport au T2-STIR classiquement utilisé [3,6]. La présence d’un
dème  myocardique augmente le temps T2 (normal 45–55 ms).

e temps de relaxation T1 est augmenté en cas d’œdème ou de
ésions fibreuses séquellaires (T1 normal 950–1150 ms  à 1,5T).
es cartographies T1 et T2 peuvent, par conséquent, améliorer les
erformances diagnostiques globales de l’IRM dans la suspicion
’une myocardite aiguë, ou de lésions subaiguës ou séquellaires.
n nouveau Consensus publié en 2018 a inclus ces nouveaux para-
ètres parmi les critères diagnostiques [7], cependant il existe une

ariabilité inter-individuelle, entre les machines d’IRM, et les sys-
èmes de quantification [8]. De plus, des études de comparaison

 l’histopathologie vont être nécessaires pour comprendre exacte-
ent ce que peuvent apporter ces nouvelles séquences en termes

iagnostiques et pronostiques.

. Les principaux diagnostics différentiels

.1. Syndrome coronaire aigu (SCA) et infarctus à coronaires
aines (MINOCA)

Le diagnostic différentiel avec le SCA est de grande importance
t doit être rapide. Dans certaines institutions avec un accès immé-
iat à la technique, l’IRM peut éviter une angiographie coronaire

nvasive chez les jeunes patients sans facteurs de risque athérosclé-
eux, présentant des antécédents infectieux récents compatibles
vec une myocardite aiguë, et sans sus-décalage du ST à l’ECG.
liniquement, une myocardite aiguë peut se manifester chez les

eunes adultes par une douleur thoracique typique avec éléva-
ion de la troponine et sus-décalage de l’ST, surtout chez l’homme
9,10]. En cas de sus-décalage du ST, il faut réaliser une coro-
arographie en urgence en vue d’une éventuelle angioplastie
irecte.

Le MINOCA désigne l’entité d’infarctus aigu du myocarde mais
ans sténose coronaire de plus de 50 % à la coronarographie [11].
es récentes recommandations de l’ESC d’Amsterdam 2020 sur la
rise en charge du SCA NSTEMI indiquent que dans la situation
’un MINOCA, l’IRM doit être réalisée rapidement pour faire le
iagnostic de MINOCA ou poser un diagnostic alternatif (myocar-
ite, Tako-Tsubo, autres cardiopathies notamment CMH) [12]. Les
ecommandations de la société européenne de cardiologie (ESC)
ur la prise en charge du STEMI et les récentes recommandations
SC/American College of Cardiology/AHA sur la quatrième défini-
ion universelle de l’IDM ont également souligné le rôle important
e l’IRM dans cette situation diagnostique [13,14].

Le Tableau 1 résume les principales caractéristiques de l’IRM
our le diagnostic différentiel.

La cinétique segmentaire est altérée dans la plupart des SCA,
andis que dans la myocardite aiguë, la présence d’une anomalie
inétique est dépendante de l’étendue des lésions inflammatoires
u niveau de l’épaisseur de la paroi myocardique. Il est important de
ouligner que les anomalies cinétiques ainsi que les autres carac-
éristiques pathologiques dans le SCA respectent un territoire de
istribution coronaire, ce qui n’est pas le cas de la myocardite aiguë
ui peut toucher des segments appartenant à différents territoires.
Dans le SCA et le MINOCA, il existe souvent un hypersignal
2 sous-endocardique si l’IRM est réalisée précocement. Cet œdème
st intra-myocardique ou sous-épicardique dans la myocardite
iguë.
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Fig. 1. Phases de l’examen IRM et critères diagnostique de Lake Louise, d’une myocardite aiguë chez un patient de 21 ans dans un contexte clinique « SCA-like ». A et B Séquence
SSFP  (A. Télédiatole et B. Telésystole) mettant en évidence hypokinésie inféro-basale. C. Hypersignal en séquence T2 STIR signe d’œdème focale au niveau inféro-basal. D.
Hypersignal 3 minutes après injection de gadolinium correspondent à EGE dans le même  segment. E. Rehaussement tardif sub épicardique correspondent aux localisations
en  T2 et EGA.

Fig. 2. Exemples d’analyse tissulaire. A. Cartographie T2 natif mettant en évidence une augmentation du T2 au niveau de la paroi inféro-latérale du VG (œdème). B. Cartographie
T1  natif mettant en évidence une augmentation du T1 au niveau de la paroi inféro-latérale du VG (œdème et/ou fibrose). C. Cartographie T1 post-injection Gaddolinium. D.
Cartographie de volume extra-cellulaire obtenue avec le T1 pre- et post-Gagolinium et l’hématocrite, montrant une nette augmentation du volume extra-cellulaire sur cette
même  paroi inféro-latérale en cas de myocardite aiguë (ECV 0,39, N 0,20–0,23).
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Tableau 1
Sémiologie IRM du diagnostic différentiel entre SCA-MINOCA, myocardite et Tako-Tsubo.

SCA-MINOCA Myocardite Tako-Tsubo

Asynergie segmentaire + ± +
Œdème  myocardique (T2) + (sous-endocardique) + (intra- ou sous-épicardique) + (transmural, verre dépoli)
Déficit  de perfusion + – –
Rehaussement tardif + + –
Territoire coronaire + – –
Territoire non coronaire – + +
Sous-endocardique + –
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Intra-myocardiques ou sous-epicardiques – 

Lésion unique + 

Lésions multiples – 

Une hypoperfusion segmentaire et sous-endocardique au cours
du premier passage du gadolinium est typique du SCA et du
MINOCA, alors qu’elle n’est pas présente dans la myocardite aiguë.

Le rehaussement tardif se situe au sein du sous-endocarde, au
sein d’un territoire coronaire, et souvent au niveau d’une seule
lésion dans le SCA ou le MINOCA. La sémiologie est à l’opposé dans
la myocardite aiguë (rehaussement intra-myocardique ou sous-
épicardique avec respect du sous-endocarde, plusieurs lésions en
territoire non coronaire).

4.2. Tako-Tsubo

Les capacités d’imagerie dans tous les plans de l’espace per-
mettent de visualiser avec précision les anomalies de la cinétique
régionale pour identifier les trois formes typiques de la cardiopathie
de Tako-Tsubo (CTT) : apicale, médio-ventriculaire et dysfonction
basale isolée [15]. La caractéristique principale est que les troubles
de cinétique segmentaire sont symétriques et donc en dehors d’un
territoire coronaire. En outre, les patients ayant une large zone
d’akinésie peuvent développer des thrombus au niveau de l’apex
du VG, facilement identifiables en IRM.

L’IRM permet la caractérisation tissulaire myocardique chez
les patients avec CTT. En séquence STIR (Short T1 inversion reco-
very), on peut retrouver un œdème  du myocarde qui se manifeste
avec un hypersignal ayant une distribution diffuse ou transmurale.
L’œdème est limité aux parties du ventricule montrant une ano-
malie cinétique. Au cours de l’infarctus du myocarde, l’œdème est
sous-endocardique ou transmural, mais respecte toujours un terri-
toire coronaire. Dans la myocardite aiguë, l’œdème est localisé aux
couches médianes ou sous-épicardiques et prédomine souvent au
niveau de la paroi inféro-latérale [15].

Il n’y a pas d’hypoperfusion myocardique segmentaire au repos
dans la CTT, contrairement au SCA ou au MINOCA.

Le rehaussement tardif (LGE), est de règle absent dans la CTT à
la fois en phase aiguë que lors du suivi. Cette absence est un critère
important pour faire la distinction entre l’IDM et la CTT. Certains
équipes soutiennent que des petites zones de LGE peuvent être
présentes dans la CTT (Tableau 1) [16].

5. COVID-19 et myocardite

Le SARS-CoV-2 se lie avec une forte affinité au récepteur de
l’enzyme de conversion de l’angiotensine humaine 2 (ACE 2) qui
est largement exprimé dans tout le corps, y compris dans les pou-
mons et le cœur. Des manifestations systémiques graves telles
que la myocardite ont été signalées en rapport avec la COVID-19
[17,18]. À ce jour, les données cliniques sur la myocardite cau-
sée par le SARS-CoV-2 sont encore rares et basées sur des cas

cliniques [19–21], mais même  si le spectre des manifestations
cliniques sont étroitement liées au processus d’inflammation des
voies respiratoires, ces cas cliniques apportent la preuve d’une
atteinte cardiaque comme  un possible tropisme de l’infection
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irale. L’IRM dans ce contexte s’est avéré un outil précieux pour le
iagnostic et le suivi de l’évolution de la myocardite. Notre équipe

 rapporté un cas d’un jeune homme  de 18 ans sans antécédents
articuliers, qui a précocement développé une myocardite aiguë
oncomitante d’une pneumonie sévère liée au SRAS-CoV2. Cette
yocardite a été confirmée et suivie par résonance magnétique en

tilisant les séquences classiques et l’imagerie tissulaire (Fig. 3)
20].

Lors de la première IRM, réalisée à J7 après l’apparition des
ymptômes, les volumes VG étaient augmentés avec une hypoki-
ésie diffuse des parois VG et une fraction d’éjection (FE) diminuée

 33 %. En T2 STIR, il existait un hypersignal étendu marqué de
a paroi postéro-latérale basale du VG qui indiquait un œdème
ntra-myocardique. Sur les mêmes  segments, les cinés réalisés pré-
ocement après l’injection de Gadolinium mettaient en évidence
n rehaussement précoce (EGE, hyperhémie). Dix minutes après

’injection, on notait un rehaussement tardif sous-épicardique
odulaire de cette paroi. Le diagnostic de myocardite aiguë était
onfirmé par la présence des 3 Critères de Lake Louise (Fig. 3). Les
artographies ont permis de retrouver une augmentation des T2 et
1 natifs au sein des segments atteints, une forte diminution du
1 après Gadolinium, et une augmentation de l’ECV. L’IRM répé-
ée au cours du 14e jour montrait un remodelage inverse avec une
E VG à 54 %, une normalisation des volumes et une amélioration
u mapping tissulaire, avec des petites séquelles au rehaussement
ardif en inféro-latéral basal.

. Valeur pronostique

Les données actuelles indiquent que la FE VG initiale lors du
iagnostic est un élément prédictif indépendant du pronostic dans

a myocardite aiguë [22–24].
Plusieurs études ont démontré une légère diminution de

’étendue du LGE au cours du temps dans la myocardite aiguë
suivi IRM effectué entre 1 et 18 mois) [25,26]. Par analogie avec
’infarctus, cette diminution est liée au phénomène de rétrécis-
ement de la lésion (« shrinkage »), au remodelage du myocarde
voisinant, et à la disparition de l’œdème.

Aquaro et al. ont montré que la présence de LGE sans œdème  à
 mois de la phase aiguë de la myocardite avait un mauvais pro-
ostic à moyens termes [27]. Diverses études ont été publiées sur
e sujet avec des résultats parfois contradictoires. De manière syn-
hétique, il semble se dégager que la présence de LGE à distance
e l’épisode aigu a un mauvais pronostic surtout chez les patients
yant une dysfonction VG [28]. La localisation du LGE au niveau du
eptum serait encore plus péjorative [27,29]. A contrario, l’étendue
u LGE en phase aiguë ne semble pas avoir un impact pronostique
éfavorable chez des patients à risque faible ou modéré sans dys-

onction VG initiale [22]. Dans cette situation clinique, de loin la
lus fréquente, le facteur péjoratif est la présence d’une dysfonc-
ion VG initiale. Plusieurs études suggèrent que la présence d’un
dème  initial aurait une valeur prédictive favorable.
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Fig. 3. Diagnostic IRM de myocardite chez un jeune patient de 18 ans hospitalisé en réanimation pour SARS-CoV-2 avec détresse respiratoire. Ligne supérieure : dysfonction
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7. Conclusions

L’IRM est devenue un outil incontournable pour le diagnostic de
myocardite aiguë. Elle peut, sous certaines conditions (accessibilité
rapide, pas de ST+), permettre de surseoir à la coronarogra-
phie initiale dans de nombreuses situations. Son utilisation est
indispensable classe I dans la situation du MINOCA dans les recom-
mandations de l’ESC de septembre 2020, pour permettre d’établir
un diagnostic de certitude entre infarctus aigu, myocardite, Tako-
Tsubo, ou autres cardiopathies. Ce diagnostic est crucial pour la
prise en charge thérapeutique et le suivi.
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