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ÇÇa sert a sert àà quoi d quoi d’’injecter du nuclinjecter du nuclééaire ?aire ?

Scintigraphie myocardique en 2011 :Scintigraphie myocardique en 2011 :

!!  Pour qui, pourquoi ? Pour qui, pourquoi ?

!! Scintigraphie versus autres techniques de dScintigraphie versus autres techniques de déépistage dpistage d’’ischischéémiemie

!! Etude courage et scintigraphieEtude courage et scintigraphie

!! Sous groupes particuliersSous groupes particuliers

!! Le prLe préésent et le futursent et le futur



Pour qui, pourquoi ?Pour qui, pourquoi ?

Pour qui ou de quel patient parle-ton ?Pour qui ou de quel patient parle-ton ?

!!  Pour faire le diagnostic de maladie coronarienne ? Et pour Pour faire le diagnostic de maladie coronarienne ? Et pour
quel patient ?quel patient ?

!! Pour vPour véérifier lrifier l’’efficacitefficacitéé d d’’un traitement un traitement antianti-isch-ischéémique ?mique ?

!! Pour rechercher unePour rechercher une rest restéénose nose apraprèès vascularisation ?s vascularisation ?



Pour qui, pourquoi ?Pour qui, pourquoi ?

Pourquoi la scintigraphie ?Pourquoi la scintigraphie ?

!!  Pour compl Pour complééter ou remplacer une ter ou remplacer une éépreuve dpreuve d’’efforteffort

!! Pour vPour véérifier lrifier l’’efficacitefficacitéé d d’’un traitement un traitement antianti-isch-ischéémique ?mique ?

!! Pour rechercher unePour rechercher une rest restéénose nose apraprèès vascularisation ?s vascularisation ?

!! Pour avoir un Pour avoir un éélléément pronosticment pronostic



Quel examen proposer ?Quel examen proposer ?

Performances diagnostiques :Performances diagnostiques :

EE seule menEE seule menéée e àà 100 % FMT : Se = 50  100 % FMT : Se = 50 àà 67 %,  67 %, Sp Sp = 75 %, VPP 50 % VPN 87 %= 75 %, VPP 50 % VPN 87 %

Paillole Paillole C,C, Diabetologia Diabetologia, 1995, 726-731, 1995, 726-731

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

!! Echo Echo Dobutamine Dobutamine : Se = 81 % et : Se = 81 % et Sp Sp = 85 %= 85 %

5 5 àà 10 % des patients non  10 % des patients non ééchogchogèènesnes

Elhendy Elhendy A et al,A et al, Diabetes  Diabetes Care, 1998, 1797-1802Care, 1998, 1797-1802

!! Coroscanner Coroscanner : excellente VPN (97 : excellente VPN (97 àà 99 %). Ne peut quantifier une st 99 %). Ne peut quantifier une stéénose avecnose avec
exactitude (effet blooming). Score calcique++exactitude (effet blooming). Score calcique++

!! MIBI etMIBI et Myoview  Myoview : sensibilit: sensibilitéé 92 %, sp 92 %, spéécificitcificitéé 93 % 93 %

Iskandrian Iskandrian et alet al Am  Am JJ cardiol  cardiol 19891989



Scintigraphie et autres techniquesScintigraphie et autres techniques

La scintigraphie et lLa scintigraphie et l’é’étude COURAGEtude COURAGE

De plus en plus la scintigraphie myocardique est utilisDe plus en plus la scintigraphie myocardique est utiliséée poure pour
quantifier lquantifier l’’ischischéémie (territoire et mie (territoire et éétendue) et dtendue) et d’’orienter laorienter la
ththéérapeutiquerapeutique



Etude COURAGEEtude COURAGE

Scintigraphie et stratScintigraphie et stratéégie thgie théérapeutique :rapeutique :

!! «!«!Le choix de la stratLe choix de la stratéégie thgie théérapeutique pourrait rapeutique pourrait êêtre modultre moduléé dans l'angor dans l'angor
stable par l'existence ou la persistance d'une ischstable par l'existence ou la persistance d'une ischéémie et qu'un sous-groupe demie et qu'un sous-groupe de
patients prpatients préésentant une ischsentant une ischéémie modmie modéérréée e àà s séévvèère en scintigraphiere en scintigraphie
myocardique demyocardique de reperfusion  reperfusion (SPECT) pourrait b(SPECT) pourrait béénnééficier d'une angioplastieficier d'une angioplastie
coronaire, faite d'emblcoronaire, faite d'embléée ou secondairemente ou secondairement!»!»..

Shaw LJ.Shaw LJ. Differential improvement  Differential improvement in stressin stress myocardial  myocardial perfusionperfusion ischemia ischemia
following percutaneous coronary following percutaneous coronary intervention asintervention as compared with  compared with optimaloptimal medical medical
therapy alonetherapy alone:: nuclear substudy results from the Clinical Outcomes using nuclear substudy results from the Clinical Outcomes using
Revascularization and Aggressive drug Revascularization and Aggressive drug Evaluation.Evaluation. Late Late--breaking clinical breaking clinical trialstrials
I. Sessions scientifiques 2007 deI. Sessions scientifiques 2007 de l'American Heart  l'American Heart Association. Orlando, FL,Association. Orlando, FL,
E.-U., novembre 2007E.-U., novembre 2007



Scintigraphie MyocardiqueScintigraphie Myocardique
Scintigraphie et valeur pronostiqueScintigraphie et valeur pronostique

Une scintigraphie myocardique de perfusion normale à l’effort est corrélée

à moins de 1% de risque d!’événement cardiaque dans les 12 mois suivants.

Stratmann H.G. Circulation 1994;89:615-622    Etude de 548 patients ayant un angor stable

Iskandrian A.E. J Am Coll Cardiol 1998;32:57-62 14 études, 12000 patients ayant des symptômes

stables



FU-UP (days)

Severely abnormal Severely abnormal perfusion perfusion scanscan

FU-UP (days)

Mildly abnormal Mildly abnormal perfusion perfusion scanscan

SharirSharir, Germano, (...), , Germano, (...), BermanBerman. Circulation 1999 ; 100 : 1035-42. Circulation 1999 ; 100 : 1035-42

Valeur additionnelle du «! Gated SPECT!»Valeur additionnelle du «! Gated SPECT!»

FU-UP (days) FU-UP (days)



Scintigraphie myocardique et valeurScintigraphie myocardique et valeur
pronostiquepronostique

MMééta-analyse : 39 ta-analyse : 39 éétudes prtudes prèès de 70 000 Patients avecs de 70 000 Patients avec
suivi moyen de 2,3 anssuivi moyen de 2,3 ans

!! Scintigraphie de faible risque : taux annuel dScintigraphie de faible risque : taux annuel d’é’évvéénement coronarien :nement coronarien :
0,85 %0,85 %

!! Scintigraphie risque moyen et Scintigraphie risque moyen et éélevlevéé (isch (ischéémie moyenne mie moyenne àà s séévvèère etre et
territoire > 3 segments ) : taux annuel dterritoire > 3 segments ) : taux annuel d’é’évvéénement coronarien : 5,9 %nement coronarien : 5,9 %

Shaw L et Shaw L et Iskandrian Iskandrian AE, JAE, J Nucl Cardiol Nucl Cardiol, 2004; 1: 171-85, 2004; 1: 171-85



Guidelines on Guidelines on thethe
management of stablemanagement of stable
angina pectorisangina pectoris: full: full
texttext

The Task The Task Force onForce on the the
management of stablemanagement of stable
Angina Pectoris Angina Pectoris of of thethe
European European Society ofSociety of
Cardiology Cardiology (Fox et al(Fox et al
2006)2006)



RRééponse ponse àà la question initiale la question initiale

Pourquoi la scintigraphie ?Pourquoi la scintigraphie ?

!!  Non pas tant pour diagnostiquer que pour quantifier Non pas tant pour diagnostiquer que pour quantifier
ll’’ischischéémie et orienter vers une coronarographie mie et orienter vers une coronarographie àà vis visééee
ththéérapeutique.rapeutique.

!! VVéérifier lrifier l’’absence de souffrance sous traitementabsence de souffrance sous traitement

!! Obtenir un Obtenir un éélléément pronostic en cas de scintigraphie normalement pronostic en cas de scintigraphie normale
ou modou modéérréément positivement positive



RRééponse ponse àà la question initiale la question initiale

Et puis quelques sous groupes particulier :Et puis quelques sous groupes particulier :

!! Patient diabPatient diabéétiquetique

!! BBGBBG

!! AOMIAOMI

!! Evaluation sous Evaluation sous bbéétata-bloquants-bloquants

!! Patients avec HVGPatients avec HVG

!! Tous les tests dTous les tests d’’effort litigieux ou sous maximauxeffort litigieux ou sous maximaux

!! Surveillance du patient revascularisSurveillance du patient revasculariséé



- le 27 d- le 27 déécembre 2010 -cembre 2010 -

Monsieur PELMonsieur PEL……, 60 ans. ATCD, 60 ans. ATCD
IDM latIDM latééral en 1991, dilatral en 1991, dilatéé sur sur
la 1la 1èère diagonale. Evaluationre diagonale. Evaluation
soussous Soprol Soprol

!! Scintigraphie Scintigraphie persantine persantine ++
effort effort àà 71 % FMT. Test 71 % FMT. Test
positif sans douleurpositif sans douleur

!! Possible sPossible sééquelle rudimentairequelle rudimentaire
infinfééroro-lat-latééralerale

!! IschIschéémie smie séévvèère avec testre avec test
stimultationstimultation+ sous traitement+ sous traitement

!! FEVG = 63 %FEVG = 63 %

!! CORO : lCORO : léésion NS IVA II etsion NS IVA II et
CD StCD Stéénose 1nose 1èère Mg et 1re Mg et 1èèrere
DgDg

!! ATL + ATL + stent stent actif 1actif 1èère Dg etre Dg et
ATL + ATL + stent stent actif 1actif 1èère MGre MG



- le 27 d- le 27 déécembre 2010 -cembre 2010 -

Monsieur PELMonsieur PEL……, 60 ans. ATCD, 60 ans. ATCD
IDM latIDM latééral en 1991, dilatral en 1991, dilatéé sur sur
la 1la 1èère diagonale. Evaluationre diagonale. Evaluation
soussous Soprol Soprol

!! Scintigraphie Scintigraphie persantine persantine ++
effort effort àà 71 % FMT. Test + 71 % FMT. Test +
sans douleursans douleur

!! Possible sPossible sééquelle rudimentairequelle rudimentaire
infinfééroro-lat-latééralerale

!! IschIschéémie smie séévvèère avec testre avec test
stimultationstimultation+ sous traitement+ sous traitement

!! FEVG = 63 %FEVG = 63 %

!! CORO : lCORO : léésion NS IVA II etsion NS IVA II et
CD StCD Stéénose 1nose 1èère Mg et 1re Mg et 1èèrere
DgDg

!! ATL + ATL + stent stent actif 1actif 1èère Dg etre Dg et
ATL + ATL + stent stent actif 1actif 1èère MGre MG



- le 22 d- le 22 déécembre 2009 -cembre 2009 -

Madame LE R.. 65 ans.Madame LE R.. 65 ans.
Plusieurs FDR et salves surPlusieurs FDR et salves sur
ll’’EE EE prprééalable. Pas de ttalable. Pas de tt
antianti-isch-ischéémiquemique

!! Scintigraphie effort Scintigraphie effort àà 98 % 98 %
FMT pour 90 W. TestFMT pour 90 W. Test
litigieux sans douleur.litigieux sans douleur.

!! Aspect dAspect d’’ischischéémie ASAmie ASA
moyenne moyenne àà s séévvèère, 2 re, 2 àà 3 3
segmentssegments

!! FEVG > 70 %FEVG > 70 %

!! CORO : NORMALE !!!CORO : NORMALE !!!

!! 1er f1er féévrier 2011 : va bienvrier 2011 : va bien
en AC/FA depuis depuisen AC/FA depuis depuis
01/10 trait01/10 traitéée. Pas de. Pas d’’accidentaccident
coronariencoronarien



- le 22 d- le 22 déécembre 2009 -cembre 2009 -

Madame LE R.. 65 ans.Madame LE R.. 65 ans.
Plusieurs FDR et salves surPlusieurs FDR et salves sur
ll’’EE EE prprééalable. Pas de ttalable. Pas de tt
antianti-isch-ischéémiquemique

!! Scintigraphie effort Scintigraphie effort àà 98 % 98 %
FMT pour 90 W. TestFMT pour 90 W. Test
litigieux sans douleur.litigieux sans douleur.

!! Aspect dAspect d’’ischischéémie ASAmie ASA
moyenne moyenne àà s séévvèère, 2 re, 2 àà 3 3
segmentssegments

!! FEVG > 70 %FEVG > 70 %

!! CORO : NORMALE !!!CORO : NORMALE !!!



- le 2 d- le 2 déécembre 2010 -cembre 2010 -

Madame ZHUMadame ZHU…… 67 ans 67 ans
adressadresséée pour dyspne pour dyspnééee
dd’’effort. BBG depuis 2006.effort. BBG depuis 2006.
Pas de TraitementPas de Traitement

!! Scintigraphie Scintigraphie PersantinePersantine..
Test ininterprTest ininterpréétable sanstable sans
douleur.douleur.

!! Hypofixation septale nonHypofixation septale non
rrééversible : artversible : artééfactfact
classique de BBGclassique de BBG

!! FEVG 69 %FEVG 69 %



- le 2 d- le 2 déécembre 2010 -cembre 2010 -

Madame ZHUMadame ZHU…… 67 ans 67 ans
adressadresséée pour dyspne pour dyspnééee
dd’’effort. BBG depuis 2006.effort. BBG depuis 2006.
Pas de TraitementPas de Traitement

!! Scintigraphie Scintigraphie PersantinePersantine..
Test ininterprTest ininterpréétable sanstable sans
douleur.douleur.

!! Hypofixation septale nonHypofixation septale non
rrééversible : artversible : artééfactfact
classique de BBGclassique de BBG

!! FEVG 69 %FEVG 69 %



- le 15 novembre 2010 -- le 15 novembre 2010 -

Monsieur PEZMonsieur PEZ…… 68 ans 68 ans
adressadresséée pour douleur re pour douleur réétro-tro-
sternale dsternale d’’effort. TT :effort. TT :
TemeritTemerit. BBG connu. BBG connu

!! Scintigraphie Scintigraphie PersantinePersantine..
Test ininterprTest ininterpréétable avectable avec
oppression thoracique.oppression thoracique.

!! Hypofixation septaleHypofixation septale
partiellement rpartiellement rééversible :versible :
ischischéémie mie antantéérràà--septosepto--
apicale sur artapicale sur artééfact de BBGfact de BBG

!! FEVG 62 %FEVG 62 %

!! StStéénose IVA dilatnose IVA dilatéée avece avec
stent stent actifactif



- le 15 novembre 2010 -- le 15 novembre 2010 -

Monsieur PEZMonsieur PEZ…… 68 ans 68 ans
adressadresséée pour douleur re pour douleur réétro-tro-
sternale dsternale d’’effort. TT :effort. TT :
TemeritTemerit. BBG connu. BBG connu

!! Scintigraphie Scintigraphie PersantinePersantine..
Test ininterprTest ininterpréétable avectable avec
oppression thoracique.oppression thoracique.

!! Hypofixation septaleHypofixation septale
partiellement rpartiellement rééversible :versible :
ischischéémie mie antantéérràà--septosepto--
apicale sur artapicale sur artééfact de BBGfact de BBG

!! FEVG 62 %FEVG 62 %



- le 24 janvier 2011 -- le 24 janvier 2011 -

Monsieur BIAMonsieur BIA…… 60 ans 60 ans
adressadresséée pour bre pour brûûlureslures
rréétro-sternales de repos.tro-sternales de repos.

!! Scintigraphie effort 91 FMTScintigraphie effort 91 FMT
pour 120 Watts Test positifpour 120 Watts Test positif
éélectriquement sans douleur.lectriquement sans douleur.

!! Scintigraphie : hScintigraphie : hééttéérogrogéénnééititéé
postpostééro basale quasi nonro basale quasi non
rrééversibleversible

!! FEVG 70 %FEVG 70 %

!! Faux positif EE ?Faux positif EE ?

!! Echographie (recherche HVG)Echographie (recherche HVG)
et:ou et:ou coroscannercoroscanner..



- le 24 janvier 2011 -- le 24 janvier 2011 -

Monsieur BIAMonsieur BIA…… 60 ans 60 ans
adressadresséée pour bre pour brûûlureslures
rréétro-sternales de repos.tro-sternales de repos.

!! Scintigraphie effort 91 FMTScintigraphie effort 91 FMT
pour 120 Watts Test positifpour 120 Watts Test positif
éélectriquement sans douleur.lectriquement sans douleur.

!! Scintigraphie : hScintigraphie : hééttéérogrogéénnééititéé
postpostééro basale quasi nonro basale quasi non
rrééversibleversible

!! FEVG 70 %FEVG 70 %

!! Faux positif EE ?Faux positif EE ?

!! Echographie (recherche HVG)Echographie (recherche HVG)
et:ou et:ou coroscannercoroscanner..



- le 24 janvier 2011 -- le 24 janvier 2011 -

Monsieur COUMonsieur COU…… 80 ans 80 ans
adressadresséée pour bilan pre pour bilan préé--
opopéératoire dratoire d’’une stune stéénosenose
carotidienne. AOMI connue.carotidienne. AOMI connue.
TT : TT : TTéénorminenormine

!! Scintigraphie Scintigraphie Persantine Persantine ++
effort : 65 % FMT pour 60effort : 65 % FMT pour 60
Watts Test litigieuxWatts Test litigieux
éélectriquement sans douleur.lectriquement sans douleur.

!! Scintigraphie : simpleScintigraphie : simple
hhééttéérogrogéénnééititéé apicale apicale

!! FEVG 70 %FEVG 70 %

!! Examen considExamen considéérréé comme comme
normalnormal



- le 24 janvier 2011 -- le 24 janvier 2011 -

Monsieur COUMonsieur COU…… 80 ans 80 ans
adressadresséée pour bilan pre pour bilan préé--
opopéératoire dratoire d’’une stune stéénosenose
carotidienne. AOMI connue.carotidienne. AOMI connue.
TT : TT : TTéénorminenormine

!! Scintigraphie Scintigraphie Persantine Persantine ++
effort : 65 % FMT pour 60effort : 65 % FMT pour 60
Watts Test litigieuxWatts Test litigieux
éélectriquement sans douleur.lectriquement sans douleur.

!! Scintigraphie : simpleScintigraphie : simple
hhééttéérogrogéénnééititéé apicale apicale

!! FEVG 70 %FEVG 70 %

!! Examen considExamen considéérréé comme comme
normalnormal



Surveillance du patient Surveillance du patient stentstentéé

En 2011 : approche plus pragmatiqueEn 2011 : approche plus pragmatique

!!  Estimer risque de Estimer risque de rest restéénose nose en fonction du terrain et de la len fonction du terrain et de la léésionsion
traittraitééee

!! Discuter lDiscuter l’’intintéérrêêt dt d’’une Epreuve dune Epreuve d’’Effort (2 Effort (2 àà 3 mois apr 3 mois aprèès s ll’’ATLATL). Bonne). Bonne
VPN mais VPP VPN mais VPP àà 50 % 50 %

!! Discuter lDiscuter l’’intintéérrêêt dt d’’une scintigraphie (VPP 72 % et VPN 92 % dans cetteune scintigraphie (VPP 72 % et VPN 92 % dans cette
indication). En complindication). En compléément dment d’’un test dun test d’’effort litigieux ou sous maximal oueffort litigieux ou sous maximal ou
en raison den raison d’’une symptomatologie atypique.une symptomatologie atypique.

!! Pas dPas d’’examen systexamen systéématique (pour la matique (pour la restrestéénosenose) sauf concernant le suivi) sauf concernant le suivi
de la maladie coronarienne elle mde la maladie coronarienne elle mêême et lme et l’’ischischéémie silencieuse.mie silencieuse.



- le 17 mai 2010 -- le 17 mai 2010 -

Monsieur CHEMonsieur CHE……, 69 ans , 69 ans dilatdilatéé avec 2 avec 2
stents stents actifs sur la Cx enactifs sur la Cx en
novembre 2009novembre 2009

!! Scintigraphie le 17 mai 2010 sansScintigraphie le 17 mai 2010 sans
traitement traitement antianti-isch-ischéémiquemique

!! Patient sous Patient sous Kardegic Kardegic + + PlavixPlavix

!! EE : 80 % FMT pour 120 watts positifEE : 80 % FMT pour 120 watts positif
(-2,5 mm horizontal en V5 V6) sans(-2,5 mm horizontal en V5 V6) sans
douleurdouleur

!! IschIschéémie latmie latéérale drale déébordant sur lesbordant sur les
rréégionsgions ant antééro ro et et infinfééro ro latlatééralesrales

!! IntensitIntensitéé mod modéérrééee

!! Etendue importante : 5 Etendue importante : 5 àà 6 segments 6 segments



Monsieur CHEMonsieur CHE……, 69 ans, 69 ans
dilatdilatéé avec 2  avec 2 stentsstents
actifs sur la Cx enactifs sur la Cx en
novembre 2009novembre 2009

!! Scintigraphie le 17 maiScintigraphie le 17 mai
20102010

!! FEVG : 58 %FEVG : 58 %



Monsieur CHEMonsieur CHE……, 69 ans, 69 ans
dilatdilatéé avec 2  avec 2 stentsstents
actifs sur la Cx enactifs sur la Cx en
novembre 2009novembre 2009

!! Scintigraphie le 17 maiScintigraphie le 17 mai
2010 sans traitement2010 sans traitement

!! FEVG : 58 %FEVG : 58 %



Monsieur CHEMonsieur CHE……

Coronarographie le 21 mai 2010Coronarographie le 21 mai 2010

!! PermPermééabilitabilitéé des 2 stents actifs sur la Circonflexe des 2 stents actifs sur la Circonflexe

!! StStéénose serrnose serréée 1e 1èère latre latéérale : ATL Simplerale : ATL Simple

!! StStéénose serrnose serréée Circonflexe distale : ATL simplee Circonflexe distale : ATL simple

ATL simple motivATL simple motivéée par le par l’’existence dexistence d’’une tumeur rune tumeur réénale pour laquellenale pour laquelle
ll’’intervention est programmintervention est programméée mi juin 2010e mi juin 2010



Monsieur DE MMonsieur DE M……
8O ans pont8O ans pontéé IVA IVA
diagonale en 2005diagonale en 2005

!! ATL +ATL + Stent  Stent TC etTC et
22èème Dg en 2005me Dg en 2005

!! Scintigraphie Scintigraphie le 15le 15
septembre 2009septembre 2009 : :
ssééquelle ASA etquelle ASA et
infinféérieur avecrieur avec
ischischéémie rmie réésiduellesiduelle
et ischet ischéémie latmie latééralerale



Monsieur DE MMonsieur DE M…… 8O 8O
ans pontans pontéé IVA IVA
diagonale en 2005diagonale en 2005

!! ATL +ATL + Stent  Stent TC etTC et
22èème Dg en 2005me Dg en 2005

!! Scintigraphie le 15Scintigraphie le 15
septembre 2009septembre 2009 : :
ssééquelle ASA etquelle ASA et
infinféérieur avec ischrieur avec ischéémiemie
rréésiduelle et ischsiduelle et ischéémiemie
latlatééralerale

!! FEVG 42 %FEVG 42 %



Monsieur DE MMonsieur DE M……
8O ans pont8O ans pontéé
IVA diagonale enIVA diagonale en
20052005

ATL +ATL + stent stent
actifactif redux  redux sur lasur la
22èème Dg enme Dg en
ddéécembre 2009cembre 2009



Monsieur DE MMonsieur DE M…… 8O ans pont 8O ans pontéé
IVA diagonale en 2005IVA diagonale en 2005

!! ATL +ATL + Stent  Stent TC et 2TC et 2èème Dgme Dg
en 2005en 2005

!! Nouvelle scintigraphie le 20 maiNouvelle scintigraphie le 20 mai
2010 sous 2010 sous Cardensiel Cardensiel et et AmlorAmlor

!! IDM ASA et infIDM ASA et inféérieur avecrieur avec
ischischéémie rmie réésiduelle apicalesiduelle apicale

!! Disparition de lDisparition de l’’ischischéémie latmie latééralerale



Monsieur DE MMonsieur DE M…… 8O 8O
ans, pontans, pontéé IVA IVA
diagonale en 2005diagonale en 2005

!! Nouvelle scintigraphie leNouvelle scintigraphie le
20 mai 2010 sous20 mai 2010 sous
Cardensiel Cardensiel et et AmlorAmlor

!! IDM ASA et IDM ASA et infiinfiéérieurrieur
avec ischavec ischéémie rmie réésiduellesiduelle
apicaleapicale

!! Disparition de lDisparition de l’’ischischéémiemie
latlatééralerale

!! FEVG 43 %FEVG 43 %



Monsieur DE MMonsieur DE M…… 8O 8O
ans, pontans, pontéé IVA IVA
diagonale en 2005diagonale en 2005

!! Nouvelle scintigraphie leNouvelle scintigraphie le
20 mai 2010 sous20 mai 2010 sous
Cardensiel Cardensiel et et AmlorAmlor

!! IDM ASA et IDM ASA et infiinfiéérieurrieur
avec ischavec ischéémie rmie réésiduellesiduelle
apicaleapicale

!! Disparition de lDisparition de l’’ischischéémiemie
latlatééralerale

!! FEVG 43 %FEVG 43 %



Monsieur LANMonsieur LAN…… 59 ans 59 ans multidilat multidilatéé
entre 1995 et 2004entre 1995 et 2004

!! IDM rudimentaire latIDM rudimentaire latééral en 1995ral en 1995

!! Stent Stent Marginal 07/2001 puis Marginal 07/2001 puis stentstent
rréédux Diag dux Diag 11

!! Stents Stents IVA I et IVA III en 2002IVA I et IVA III en 2002

!! Stent Stent Marginale 03/2003Marginale 03/2003

!! Stent Stent actif actif Redux Redux Cx 1 en mars 2004Cx 1 en mars 2004

!! LLéésions NS diagonal 1 et CD 1sions NS diagonal 1 et CD 1

Scintigraphie 11/5/2009Scintigraphie 11/5/2009 sans sans
traitement.traitement.

EE : 80 % FMT pour 180 WattsEE : 80 % FMT pour 180 Watts
indindééterminterminéé sans douleur. sans douleur.

SSééquelle latquelle latéérale rudimentaire.rale rudimentaire.

Absence dAbsence d’’ischischéémiemie

FEVG : 50 %FEVG : 50 %



Monsieur LANMonsieur LAN…… 59 ans 59 ans multidilat multidilatéé
entre 1995 et 2004entre 1995 et 2004

!! IDM rudimentaire latIDM rudimentaire latééral en 1995ral en 1995

!! Stent Stent Marginal 07/2001 puisMarginal 07/2001 puis stent stent
rréédux Diag dux Diag 11

!! Stents Stents IVA I et IVA III en 2002IVA I et IVA III en 2002

!! Stent Stent Marginale 03/2003Marginale 03/2003

!! Stent Stent actifactif Redux  Redux Cx 1 en marsCx 1 en mars
20042004

!! LLéésions NS diagonal 1 et CD 1sions NS diagonal 1 et CD 1

Scintigraphie 11/5/2009Scintigraphie 11/5/2009 sans sans
traitement.traitement.

EE : 80 % FMT pour 180 WattsEE : 80 % FMT pour 180 Watts
indindééterminterminéé sans douleur. sans douleur.

SSééquelle latquelle latéérale rudimentaire.rale rudimentaire.

Absence dAbsence d’’ischischéémiemie

FEVG : 50 %FEVG : 50 %



Monsieur LANMonsieur LAN…… 59 ans 59 ans multidilat multidilatéé  entreentre
1995 et 20041995 et 2004

!! IDM rudimentaire latIDM rudimentaire latééral en 1995ral en 1995

!! Stent Stent Marginal 07/2001 puisMarginal 07/2001 puis stent r stent rééduxdux
Diag Diag 11

!! Stents Stents IVA I et IVA III en 2002IVA I et IVA III en 2002

!! Stent Stent Marginale 03/2003Marginale 03/2003

!! Stent Stent actifactif Redux  Redux Cx 1 en mars 2004Cx 1 en mars 2004
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Monsieur LANMonsieur LAN…… 59 ans 59 ans multidilat multidilatéé  entreentre
1995 et 20041995 et 2004
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!! LLéésions NS diagonal 1 et CD 1sions NS diagonal 1 et CD 1

Nouvelle Nouvelle éévaluation le 20 mai 2010 sousvaluation le 20 mai 2010 sous
CorvasalCorvasal

EE : 81 % FMT pour 150 WattsEE : 81 % FMT pour 150 Watts
indindééterminterminéée sans douleure sans douleur

IschIschéémie latmie latéérale et postrale et postééroro lat latééroro- basale- basale
éétendue, dtendue, d’’intensitintensitéé moyenne moyenne
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Monsieur LANMonsieur LAN……

Coronarographie le 25 mai 2010Coronarographie le 25 mai 2010

!! Absence deAbsence de rest restéénose nose IVA proximale IVA proximale àà proximit proximitéé du  du stentstent

!! Absence deAbsence de rest restéénose nose IVA distale IVA distale àà proximit proximitéé du  du stentstent

!! LLéésion NS de sion NS de ll’’ostium ostium de la premide la premièère diagonalere diagonale

!! Absence deAbsence de rest restéénose nose de la Cx proximale de la Cx proximale àà proximit proximitéé du  du stentstent

!! OCCLUSION longue de la premiOCCLUSION longue de la premièère marginale au niveau du re marginale au niveau du stent stent actifactif

!! Occlusion ancienne dOcclusion ancienne d’’une branche de la premiune branche de la premièère marginalere marginale

!! ATL avec STENT Actif sur la premiATL avec STENT Actif sur la premièère Marginalere Marginale



Scintigraphie et Scintigraphie et stent stent coronairecoronaire

Quelle surveillance pour quel Quelle surveillance pour quel stent stent ??

!!  Ce n Ce n’’est pas tant leest pas tant le stent  stent qui nqui néécessite dcessite d’ê’être surveilltre surveilléé mais le mais le
patient coronarienpatient coronarien

!!  La scintigraphie constitue le meilleur outil de surveillance (diagnostic, La scintigraphie constitue le meilleur outil de surveillance (diagnostic,
attitude thattitude théérapeutique et pronostique) quand les indications sont bienrapeutique et pronostique) quand les indications sont bien
posposééeses

!! La scintigraphie atteste et documente lLa scintigraphie atteste et documente l’’ischischéémie. Elle ne peutmie. Elle ne peut
distinguer une stdistinguer une stéénose significative dnose significative d’’une une restrestéénose nose dede stent stent

!! Pas dPas d’’attitude systattitude systéématique autre que la surveillance classique dumatique autre que la surveillance classique du
coronarien stable. Attention chez le diabcoronarien stable. Attention chez le diabéétique en particulier (ischtique en particulier (ischéémiemie
silencieuse).silencieuse).



Limites de la scintigraphieLimites de la scintigraphie

Pourquoi existe-t-il desPourquoi existe-t-il des
discordances avec ladiscordances avec la
coronarographie ?coronarographie ?

Faux positifs faux nFaux positifs faux néégatifsgatifs

!!  Art Artééfact dfact d’’attattéénuationnuation

(mammaire, diaphragmatique)(mammaire, diaphragmatique)

!!  Art Artééfact de mouvementfact de mouvement

!!  Qualit Qualité!é!du test dedu test de
stimulation prstimulation prééalablealable

!!  Limites chez le tri- Limites chez le tri-
tronculairetronculaire

ééquilibrquilibréé (surtout si  (surtout si persantinepersantine
seule)seule)



Limites de la scintigraphieLimites de la scintigraphie

Pourquoi existe-t-il des discordances avec la coronarographie ?Pourquoi existe-t-il des discordances avec la coronarographie ?

mais aussimais aussi……

Examen diffExamen difféérent de la coronarographie car rent de la coronarographie car éévalue la rvalue la rééserveserve
coronaire :coronaire :

- Une coronarographie normale peut s- Une coronarographie normale peut s’’accompagner daccompagner d’’uneune
souffrance myocardique (artsouffrance myocardique (artéériosclrioscléérose diffuse)rose diffuse)

De De Bruyne Bruyne et al, Circulation 2001, 2401-6et al, Circulation 2001, 2401-6

- La perfusion coronarienne peut - La perfusion coronarienne peut êêtre normale en cas detre normale en cas de
ststéénose coronarienne significative (collatnose coronarienne significative (collatééralitralitéé))



InconvInconvéénients de la scintigraphienients de la scintigraphie

InconvInconvéénients pratiques :nients pratiques :

!! Reste examen ionisant : 9  Reste examen ionisant : 9 mSV mSV (versus 35 (versus 35 mSvmSv
avec le avec le 201201Tl)Tl)

!! Dur Duréée totale de le totale de l’’examen (6 heures) et durexamen (6 heures) et durééee
sous la machine (2 x 18 minutes)sous la machine (2 x 18 minutes)

!!  Position inconfortable pour certains patientsPosition inconfortable pour certains patients

!! Co Coûût de lt de l’’examenexamen



Scintigraphie MyocardiqueScintigraphie Myocardique





HistoriqueHistorique

Evolution de la scintigraphie au cours du temps  :Evolution de la scintigraphie au cours du temps  :

!! 1977 : premi1977 : premièère scintigraphies myocardiques (Thallium)re scintigraphies myocardiques (Thallium)

!! 1980 : Apparition du mode tomographique1980 : Apparition du mode tomographique

!! 1985 : Apparition des traceurs 1985 : Apparition des traceurs techntechnéétitiéés s et des camet des camééras doubleras double
ttêêtete

!! 1995 : Apparition du GATED SPECT : appr1995 : Apparition du GATED SPECT : apprééciation de ciation de         lala
fonction VGfonction VG

!! 2000 : essais sur la correction d2000 : essais sur la correction d’’attattéénuation en SPECT/CTnuation en SPECT/CT

!! 2009 : commercialisation des cam2009 : commercialisation des camééras CZTras CZT





•• Table confortable pour des patients jusquTable confortable pour des patients jusqu!à!à  200kg200kg
•• Largeur 70 cmLargeur 70 cm

confort patientconfort patient
Cette CamCette Camééra a ra a ééttéé  éétuditudiéée pour un confort patient Maximume pour un confort patient Maximum

••    AmAm!!lioration du confort patient pour deslioration du confort patient pour des
acquisitions enacquisitions en

position Ventrale ou Dorsaleposition Ventrale ou Dorsale







Caméra CZT 

Technologie 
conventionnelle 

~17 min 3 min

Technologie 
Alcyone

Temps d!examen 

10 a 20 min
Temps d!examen 

3 3 àà 5min 5min

Temps camera
total ~30 a 40

min

Temps camera
total ~8 min

Dose patient
total ~ 15mSv

(Tl)
~ 4mSv (Tc)

Dose patient
total ~ 30mSv

(Tl)
~ 8mSv (Tc)



Perspectives et Perspectives et éévolutionvolution

Nouvelle camNouvelle camééra ra àà semi-conducteurs CZT : semi-conducteurs CZT :

!! DurDuréée acquisition : 2 minutes (ou 4 minutes ene acquisition : 2 minutes (ou 4 minutes en
diminuant les doses de moitidiminuant les doses de moitiéé))

Low Low dosedose••35 seconds35 seconds per  per projectionprojection••total oftotal of

2020 minutes minutesHigh High dosedose••25 seconds25 seconds per per

projectionprojection••total of 16 minutestotal of 16 minutes

Low Low dosedose••2 seconds2 seconds per  per projectionprojection••totaltotal

of 4of 4 minutes minutesHigh High dosedose••1 second1 second per per

projectionprojection••total of 2 minutestotal of 2 minutes



CamCamééra CZTra CZT

InconvInconvéénientsnients

!! Prix +++Prix +++

!! Carte sanitaire +++Carte sanitaire +++

!! CamCamééra plus gra plus géénnééralisteraliste



Nouveaux protocoles examensNouveaux protocoles examens
envisageablesenvisageables

A) Protocole mixte :A) Protocole mixte :

!! Injection Thallium de repos puis imagerie :Injection Thallium de repos puis imagerie :  5 minutes 5 minutes

!! Epreuve dEpreuve d’’effort + injection MIBI : effort + injection MIBI : 10 minutes10 minutes

!! Attente (?) :Attente (?) : (30 minutes)(30 minutes)

!! Imagerie : Imagerie :  3 minutes 3 minutes

DurDuréée totale de le totale de l’’examen :examen : au maximumau maximum 48 minutes48 minutes



Nouveaux protocoles examensNouveaux protocoles examens
envisageablesenvisageables

B) Protocole B) Protocole «!«!classiqueclassique!»!» : :

!! Epreuve dEpreuve d’’effort + injection MIBI : effort + injection MIBI :   10 minutes10 minutes

!! Attente (?) :Attente (?) : (30 minutes)(30 minutes)

!! Imagerie : Imagerie :     2 minutes2 minutes

!! Attente 2Attente 2èème partie  : sme partie  : sûûrement rrement réééévaluvaluéée en fonction de la faible activite en fonction de la faible activitéé
injectinjectéée peut e peut êêtre difftre difféérréée au lendemaine au lendemain

!! RRééinjection repos : et attente caminjection repos : et attente camééra = 30 minutesra = 30 minutes

Auront des effets certains sur lAuront des effets certains sur l’’organisation des examens et la disponibilitorganisation des examens et la disponibilitéé des des
patientspatients



- le 2 f- le 2 féévrier 2011 -vrier 2011 -

Madame HAZMadame HAZ……

!! Patiente de 59 ansPatiente de 59 ans
adressadresséée pour adresse pour adressééee
pour douleurs atypiquespour douleurs atypiques

!! Scintigraphie effort Scintigraphie effort àà
95 % FMT pour 12095 % FMT pour 120
W. Test litigieux sansW. Test litigieux sans
douleur.douleur.

!! Images normalesImages normales



- le 27 janvier 2011 -- le 27 janvier 2011 -

Monsieur HOAMonsieur HOA……

!! Patiente de 79 ansPatiente de 79 ans
adressadresséée poure pour
oppression thoracique ;oppression thoracique ;
ondes T nondes T néégatives engatives en
antantéérieur. Testrieur. Test
dd’’effort preffort prééalable nonalable non
valide.valide.

!! ScintigraphieScintigraphie
Persantine Persantine + effort + effort àà
80 % FMT pour 30 W.80 % FMT pour 30 W.
nnéégatif gatif éélectriquementlectriquement
sans douleur.sans douleur.

!! IschIschéémie latmie latééralerale



- le 2 f- le 2 féévrier 2011 -vrier 2011 -

!! Comme la perfectionComme la perfection
nn’’existe pasexiste pas……

!! Hypofixation infHypofixation inféérieurerieure
dd’’effort mais digestifeffort mais digestif

!! Nouveau passage plusNouveau passage plus
tard (toujours effort ;tard (toujours effort ;
normal)normal)

!! ExplicationExplication



- le 2 f- le 2 féévrier 2011 -vrier 2011 -

!! Comme la perfectionComme la perfection
nn’’existe pasexiste pas……

!! Hypofixation infHypofixation inféérieurerieure
dd’’effort mais digestifeffort mais digestif

!! Nouveau passage plusNouveau passage plus
tard (toujours effort ;tard (toujours effort ;
normal)normal)

!! Explication : artExplication : artééfactfact
ggéénnéérréé sur ce type de sur ce type de
machine : crmachine : crééationation
dd’’hypofixation en cashypofixation en cas
de point chaud extrade point chaud extra
cardaiquecardaique



En conclusionEn conclusion

La Scintigraphie en 2011 :La Scintigraphie en 2011 :

!! Plus de 20 000 publicationsPlus de 20 000 publications

!! Technique parfaitement validTechnique parfaitement validéée avec des indications renforce avec des indications renforcééeses
depuis ldepuis l’é’étude Couragetude Courage

!! SS’’est amest amééliorlioréée au cours du temps et a e au cours du temps et a «!«!rréésistsisté!»é!» aux autres aux autres
techniques du dtechniques du déépistage dpistage d’’ischischéémiemie

!! Va devenir une technique rapide, confortable et presque pasVa devenir une technique rapide, confortable et presque pas
irradiante avec les camirradiante avec les camééras CZTras CZT



Le CIMEN depuis le 1er janvier 2010 :Le CIMEN depuis le 1er janvier 2010 :

!! AmAméélioration de llioration de l’’accueil taccueil tééllééphonique et crphonique et crééation dation d’’un secrun secréétariat dtariat déédidiéé
mméédecine nucldecine nuclééaireaire

!! AmAméélioration du circuit patientlioration du circuit patient

!! Envoi de fax systEnvoi de fax systéématique au prescripteurmatique au prescripteur

!! Un site Un site internet internet : : http://www.cimen.fr/http://www.cimen.fr/

!! Des adresses mail type : Des adresses mail type : secretaire@cimen.frsecretaire@cimen.fr ou  ou eric.zerbib@cimen.freric.zerbib@cimen.fr

!! Achat du systAchat du systèème me Keosys Keosys : mise : mise àà disposition du prescripteur du CR et disposition du prescripteur du CR et
des images de son patient dans la journdes images de son patient dans la journééee



SystSystèème me KKééosys osys auau



En pratique premiEn pratique premièère connexionre connexion



A chaque patient adressA chaque patient adresséé



Avant de prAvant de préésenter le systsenter le systèèmeme
«!«!enen!!livelive!»!»

Un grand merci Un grand merci àà : :

!! JoJoëëlle BOZET et Alain GRIVEL pour les tests dlle BOZET et Alain GRIVEL pour les tests d’’efforteffort

!! Audrey LEFORT pour sa patience et son efficacitAudrey LEFORT pour sa patience et son efficacitéé ( (audrey.lefort@cimen.fraudrey.lefort@cimen.fr))

!! Toute notre Toute notre ééquipe de manipulateurs et secrquipe de manipulateurs et secréétairestaires

!! Keosys Keosys pour la rpour la rééalisation du systalisation du systèème me «!«!Instant AccessInstant Access!»!»

!! Et surtout Et surtout àà Catherine BARDE  Catherine BARDE dd’’IBA IBA Cis Bio qui nous fournit le MIBI et nousCis Bio qui nous fournit le MIBI et nous
invite en ce lieu magiqueinvite en ce lieu magique


