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Cardiomyopathie diabétique
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• Cœur isolé perfusé : sensibilité à l’ischémie, modifications ioniques  

• In vivo :  fonction, morphologie, fibrose, perfusion 
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Chronologie d’apparition des anomalies cardiaques lors du 
développement du diabète de type 2

Cine IRM Perfusion

✓ Modèle  souris-high fat high sucrose 4 mois de régime

✓ Comparaison à des souris en régime standard

✓ examen tous les mois

Voxel (1x2x1mm3)

Triglycérides intra-myocardiques et intra-hépatiques

Etudes chez l’homme

Métabolisme

P-31 CSI 3D

Morphologie, fonction,  perfusion

H-1 monovoxel

Triglycerides
Métabolisme énergétique

Coupe petit axe Morphologie Perfusion globale        Flux sinus coronaire Graisse épicardique
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Diabète, obésité Normaux, obèses (diabétiques, non diabétiques)
graisse épicardique,, contenu en triglycérides intramyocardiques
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Contenu en triglycérides myocardiques

Contenu en triglycérides hépatiques


