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Introduction : le médicament radiopharmaceutique

 MRP : Chlorure de 82Rb

 Produit de générateur 82Sr/82Rb  élué avec du NaCl 0,9 %

 Traceur TEP  Emetteur β+
 Meilleure résolution spatiale et meilleur contraste qu’en TEMP

 TDM  correction d’atténuation

 Acquisitions dynamiques 3D

 Analogue du Potassium (K)
 Le traceur est capté par les cellules myocardiques viables via des pompes Na+/K+ ATP-ase

 Sa fixation est fonction du flux sanguin

Traceur de la perfusion myocardique

Permet également la quantification du flux sanguin myocardique et le calcul de la réserve coronaire

Alnabelsi T et al. PET/CT Myocardial Perfusion Imaging Acquisition and Processing: Ten Tips and Tricks to Help You Succeed. Current cardiology reports vol. 23,5 39. 11 Mar. 2021

Propriétés 
cinétiques 
similaires

au 201Tl



Introduction : un peu de physique

CEA. Infographie : Tableau de Mendeleiev. Les défis du CEA N°211. Oct. 2016

 Le Rubidium
 Métal alcalin

 Rubidium stable : 85Rb (Z = 37, N = 48)

 Isotope utilisé : 82Rb (Z = 37, N = 45)

 Elément père : 82Sr
 Demi-vie : 25,3 jours

 Elément fils : 82Rb
 Demi-vie : 76 secondes

 Émetteur β+

 Se désintègre en 82Kr stable

 Générateur 82Sr / 82Rb
 82Sr adsorbé par de l’oxyde d’étain sur une colonne 

chromatographique

 Lors de l’élution, le 82Rb est emporté par le NaCl

le 82Sr reste fixé sur la colonne

 Risque de relargage de radio-contaminants : 82Sr et 85Sr

 Elution « poubelle » avant utilisation + contrôle de qualité

ε : Capture électronique
β+ : Emission de positon

Equilibre séculaire

LNHB. Données nucléaires. Module Lara. MAJ Mars 2026.



Introduction : un peu de physique

 Générateur 82Sr/82Rb : activités théoriques

 Remplacement tous les 40 à 60 jours (environ 2 demi-vies)  Elution possible toutes les 10 min



Introduction : un peu d’histoire

 1954 Love et al. Même comportement que le Potassium. Captation myocardique fonction du débit coronaire 

 1954 - 1980 Etudes précliniques (Chien)

 1980 Première injection à l’homme

 1980 - 1989    Etudes cliniques : 82Rb TEP vs. 99mTc TEMP

 1989 Générateur 82Sr/82Rb CardioGen-82® (Bracco Diagnostics Inc.) Approbation FDA et commercialisation

 1990 - 2000    Capacité de production limitée / Nombre de TEP faible / Performances TEP limités …

Mais milliers de patients  3 méta-analyses

 2000 - …        Augmentation progressive des capacités de production

 2000 Début de l’imagerie hybride TEP-TDM 

 2006 Début du TOF en clinique

 2013 Premier TEP-TDM à SiPM (Philips)
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 1990 - 2000    Capacité de production limité / Nombre de TEP faible / Performances TEP limités …

Mais milliers de patients  3 méta-analyses

 2000 - …        Augmentation progressive des capacités de production

 2000 Début de l’imagerie hybride TEP-TDM 

 2006 Début du TOF en clinique

 2008 Premières caméras CZT dédiées cardio (General Electric Healthcare / Spectrum Dynamics Medical)

 2013 Premier TEP-TDM à SiPM (Philips)

 2016 Première caméra CZT grand champ 2D (General Electric Healthcare)

 2018 Première caméra CZT grand champ 3D (Spectrum Dynamics Medical)



 2009 - 2014 Premières utilisations en France

 2009 - 2012 Essai multicentrique européen EVINCI 

 2012 - 2014 Essai multicentrique français RUBIS

 2019 AMM pour CardioGen-82® (Bracco Diagnostics Inc.) 

 2021 Avis HAS favorable pour CardioGen-82® (Bracco Diagnostics Inc.) 

 2023 AMM pour KALDENN® (Naogen Pharma)

 2024 Avis HAS favorable pour KALDENN® (Naogen Pharma)

Introduction : un peu d’histoire

 En France



Introduction : indications

 CardioGen-82® (Bracco)  mêmes indications que les autres traceurs de perfusion myocardique

 KALDENN® (Naogen)  idem



Introduction : indications

 EANM : mêmes indications que les autres traceurs de perfusion myocardique + …

 ESC : « préférentiellement le TEP »

 « Meilleure résolution spatiale des images »

 « Exposition plus faible »

 « Précision diagnostique globalement améliorée
pour la maladie coronarienne » 



Dispositif médical d’injection

Principe de fonctionnement

Comparaison des 2 solutions commercialisées en France

Contrôle de qualité



Dispositif d’injection : principe de fonctionnement

Elution du générateur

Dispensation / mesure de l’activité

Injection IV


Une seule action sous caméra

82Rb
T = 76 s



Dispositif d’injection : principe de fonctionnement

Elution du générateur

Dispensation / mesure de l’activité

Injection IV


Une seule action sous caméra

82Rb
T = 76 s

Injecteur Générateur

CardioGen-82® (Bracco) Rubijet® (LemerPax) & KALDENN® (Naogen)

InjecteurGénérateur



Dispositif d’injection : principe de fonctionnement

Naogen. Résumé des caractéristiques du produit :KALDENN® 4,32 - 5,28 GBq, générateur radiopharmaceutique. MAJ Mars 2026.

Elution

Mesure
de l’activité

Injection
(bolus)

Naogen / LemerPax. Photo de la face supérieure du Rubijet®

 Pompage
 Un système de pompage prélève du NaCl selon un débit 

prédéterminé

 Elution
 En passant dans le générateur à travers la colonne, le NaCl

emporte le 82Rb

 Mesure de l’activité

 Le NaCl chargé en 82Rb poursuit son chemin dans la tubulure 

et passe devant une sonde β

 La sonde β est calibré quotidiennement avant utilisation dans 

des conditions de référence

 Injection
 La tubulure est directement reliée à la voix IV 

d’administration au patient

 L’injection se fait en bolus selon le débit de pompage

 Lorsque l’activité prescrite est atteinte (sonde β) l’injection 

s’arrête

 Vannes 3 voix
 La 1ère permet le rinçage (sans passer par le générateur)

 La 2nd permet de faire une élution « poubelle » (contaminants)



 Caractéristiques du générateur

 Caractéristiques de l’injecteur

Dispositif d’injection : comparaison des 2 solutions

KALDENN® (Naogen)CardioGen-82® (Bracco)

4,32 et 5,28 GBq de 82Sr à heure de calibration3,3 et 5,6 GBq de 82Sr à heure de calibrationActivité du générateur

Variable : de  20 ml/min (début) à 50ml/min (fin) même bolusFixe : 50ml/minDébit d’élution

60 jours après la date de calibration ou 30 L d’élution42 jours après la date de calibrationDurée de vie du générateur

Rubijet® (LemerPax / Naogen)CardioGen-82® (Bracco)

• Système de pompage : Pompe péristaltique
• Vannes 3 voix / Filtres stérilisants / Clapets anti-retour
• Détecteur d’occlusion + Détecteur de bulles

• Système de pompage : Seringue et pousse-seringue
+ Seringue à capteur de pression

• Vannes 3 voix / Filtres stérilisants / Clapets anti-retour
Dispositif d’injection

• 4 roues / Poignée / Ecran tactile / Crochet pour poche de phy
• Emplacements blindés pour le générateur et le flacon de déchet
• Serrures

• 4 roues / Poignée / Ecran tactile / Crochet pour poche de phy
• Emplacements blindés pour le générateur et le flacon de déchet
• Pédales frein / déblocage
• Compartiment de rangement

Eléments du chariot

l 99,2 cm x L 77,2 cm x H 116,2 cm / 330 kgl 102 cm x L 56 cm x H 163 cm / 281 kgDimensions / Poids

Cf. schéma ci-dessous

Blindage



 Composantes jetables

 Composantes durables

 Connectivité

 Contrôles de qualité

Dispositif d’injection : comparaison des 2 solutions

Rubijet® (LemerPax / Naogen)CardioGen-82® (Bracco)

• Kit pompe – NaCl 0,9%
• Kit injecteur – générateur
• Kit patient – injecteur
• Flacon pour CQ
• Flacon poubelle

• Pack 1 : Seringues emballées
• Pack 2 : Kit d’entrée
• Pack 2 : Kit de sortie
• Dispositif d’administration au patient (DAP)
• Flacon de test d’élution
• Flacon de déchets et bouchon

Consommables

Rubijet® (LemerPax / Naogen)CardioGen-82® (Bracco)

Aucune  Utilisation flacon de 137Cs ou 133Ba du service• Source ponctuelle de 22Na (fournie)
• Source disque de 137CsSources scellées

Rubijet® (LemerPax / Naogen)CardioGen-82® (Bracco)

Oui (RJ45) + port USBNonConnexion Worklist / SIMeN

OuiNonSupport/Maintenance à distance

Selon métierSelon plusieurs niveaux Gestion des droits

Rubijet® (LemerPax / Naogen)CardioGen-82® (Bracco)

OuiOuiProgrammable 



 Purge du générateur  élution poubelle
 La première élution + rinçage est récoltée dans un flacon déchet

 Elimination de la première élution susceptible d’être chargée en radio-contaminants 82Sr et 85Sr 

 Calibration de la sonde béta de mesure de l’activité
 Une seconde élution + rinçage est réalisé

avec la ligne patient connectée à un flacon de CQ positionné dans le dispositif externe de mesure d’activité

• Naogen / LemerPax : activimètre Scintidose® externe embarqué

• Bracco : puit de détection CZT externe embarqué

 Mesure de la teneur en 82Rb et calibration de la sonde β

 Contrôle de la teneur en radio-contaminants 82Sr et 85Sr
 L’élution dans le flacon de CQ est laissé environ 45 min en décroissance

 Mesure de la teneur en radio-contaminants 82Sr et 85Sr Seuils (/MBq de 82Rb) :   82Sr : ≤ 2x10-5 MBq   et   85Sr : ≤ 2x10-4 MBq

 Contrôle de fidélité du dispositif externe de mesure d’activité
 Source scellée de constance

• Naogen / LemerPax : contrôle de l’activimètre avec la source de 137Cs ou 133Ba

• Bracco : puit de détection CZT avec une source de 22Na dédiée

+ calibration avec l’activimètre du service tous les 14 jours

Dispositif d’injection : contrôle de qualité

BraccoNaogen/LemerPax

BraccoNaogen/LemerPax

BraccoNaogen/LemerPax



 Purge du générateur  élution poubelle
 La première élution + rinçage est récoltée dans un flacon déchet

 Elimination de la première élution susceptible d’être chargée en radio-contaminants 82Sr et 85Sr 

 Calibration de la sonde béta de mesure de l’activité
 Une seconde élution + rinçage est réalisé

avec la ligne patient connectée à un flacon de CQ positionné dans le dispositif externe de mesure d’activité

• Naogen / LemerPax : activimètre Scintidose® externe embarqué

• Bracco : puit de détection CZT externe embarqué

 Mesure de la teneur en 82Rb et calibration de la sonde β

 Contrôle de la teneur en radio-contaminants 82Sr et 85Sr
 L’élution dans le flacon de CQ est laissé environ 45 min en décroissance

 Mesure de la teneur en radio-contaminants 82Sr et 85Sr Seuils (/MBq de 82Rb) :   82Sr : ≤ 2x10-5 MBq   et   85Sr : ≤ 2x10-4 MBq

 Contrôle de fidélité du dispositif externe de mesure d’activité
 Source scellée de constance

• Naogen / LemerPax : contrôle de l’activimètre avec la source de 137Cs ou 133Ba

• Bracco : puit de détection CZT avec une source de 22Na dédiée

+ calibration avec l’activimètre du service tous les 14 jours

Dispositif d’injection : contrôle de qualité

BraccoNaogen/LemerPax

BraccoNaogen/LemerPax

Durée totale : 1h15

A réaliser 

quotidiennement

avant utilisation

Programmable

BraccoNaogen/LemerPax



Prise en soin du patient :
retour de 6 mois d’expérience

Indications / Posologie

Pré-examen

Examen

Post-examen



Prise en soin du patient : pré-examen

 Principales indications
 Patients obèses / volume mammaire important

 Capacité d’effort physique limitée (Test d’effort < 95% de la FMT)

 Bloc de branche gauche ou stimulateur cardiaque

 Cardiomyopathies (hypertrophie, dilatation des cavités cardiaques)

 Atteinte tritronculaire, suspicion de coronaropathie diffuse

 Mesure de la réserve de flux myocardique en l’absence de 

coronaropathie obstructive : INOCA, diabète…

 Contre-indications
 Femme enceinte ou allaitante

 Contre-indications liées au stress pharmacologique

(Régadénoson ou Dipyridamole)

• Angor instable

• Sténose serrée

• Insuffisance cardiaque instable

 Préparation du patient
 A jeun depuis 4h   Limitation de la fixation digestive

 Absence de consommation de thé, café, banane, chocolat, Ricoré, 

cola, boisson énergisante

 Avant l’ examen
 Questionnaire patient

 Pose d’une voie d’abord périphérique – cathéter de 18G – avant bras 

 Réalisation d’un ECG – Prise de la tension artérielle



Prise en soin du patient : examen

 Installation du patient
 Décubitus dorsal, tête statif, bras au dessus de la tête

 Monitoring du patient
 Monitoring avec ECG à 12 dérivations

 Acquisition TDM
 Basse dose 

 Servant également au score calcique

 Acquisition TEP de repos
 Synchronisation +++ avec l’injection

 Acquisition en mode liste avec synchro ECG

 Pas de 7 min centré sur le cœur

 Stress pharmacologique
 Régadénoson : IV sur 20 à 30 s

 Dipyridamole : IV lente sur 4 min

 Acquisition TEP d’effort
 Identique à l’acquisition TEP de repos

Installation

S
co

ut

TEP ReposTDM TDMTEP Effort

Injection 82Rb
7,5 MBq/kg

Injection 82Rb
7,5 MBq/kg

5-10 min

EFFORT
Injection Régadénoson

ou Dipyridamole

7 min
Mode liste

Synchro ECG

7 min
Mode liste

Synchro ECGECG ECG ECG

TEP-TDM Biograph Vision 600 ® (Siemens Healthineers) Injecteur Rubijet ® (LemerPax)



Prise en soin du patient : examen

 Acquisition

 Reconstructions

7 min  - acquisition en mode liste avec synchronisation ECG

de 1,5 min à  4,5 min  - recon rapide NAC

de 2 à 7 min  - reconstruction statique

de 2 à 7 min  - reconstruction synchronisée à l’ECG

de 0 à 7 min  - reconstruction dynamique : 1x20s – 12x5s – 6x10s – 4x20s – 5x40s 

Recalage
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 Synchronisation avec l’ECG et reconstruction en 16 gates

 Importance du recalage

Prise en soin du patient : examen

Après recalageAvant recalage

 Le cycle cardiaque est découpé en 16 gates

 Les battements irréguliers (extrasystoles…) sont éliminés

 Etape indispensable

 Qualité de la correction d’atténuation



Intérêts / Avantages

Pour le patient

Pour le MERM

Pour le médecin / le diagnostic



Intérêt : pour le patient

 Examens d’effort et de repos en une seule séquence 

Contre 2 passages caméra pour la TEMP

 Durée d’examen inférieur à 1h

Contre une attente entre l’effort et le repos de 2 à 4h (protocole 1 jour)

ou un second rendez-vous le lendemain (protocole 2 jours) pour la TEMP

 Dosimétrie  :
 données du service médecine nucléaire de Bichat AP-HP

Rapide

Peu
irradiant

Diagnostic
fiable

Dose efficace
Pour un patient de 70 kg

Dose efficace*
par unité d’activité   [Source]

Posologie
MN Bichat

Examen

Total : 6,3 mSv
Effort : 1,81 mSv
Repos : 4,46 mSv

Effort : 7,4 µSv/MBq   [CIPR 80]
Repos : 8,5 µSv/MBq   [CIPR 80]

Effort : 3,5 MBq/kg
Repos : 7,5MBq/kg

MIBI-99mTc
1 jour

Total : 15,9 mSv
Effort : 10,57 mSv
Repos : 5,28 mSv

Effort/Repos :
151 µSv/MBq   [CIPR 106]

Effort : 1 MBq/kg
Repos : 0,5 MBq/kg

201Tl

Total : 1,05 mSv
+ TDM  ~ 5 mSv

Effort : 0,52 mSv
Repos : 0,52 mSv

Effort/Repos :
1 µSv/MBq   [CIPR 128]

Effort : 7,5 MBq/kg
Repos : 7,5 MBq/kg

Chlorure de 82Rb

* Données du Rapport SFPM n°33 Dosimétrie des explorations diagnostiques en médecine nucléaire. Juin 2017.



Intérêt : pour le MERM

 Moins de contraintes logistique

 Workflow standardisé et fluide
 Automatisation de l’injection réduisant les manipulations de MRP et les risques d’erreurs

 Pas de coordination entre caméra et salle d’effort

 Radioprotection

 Pas de manipulation du MRP  Risque de contamination réduit

 MERM positionné au pupitre lors de l’injection

 Demi-vie de 76s  Ø radioactivité dans le patient en fin d’examen

 Tenir compte du changement de générateur  Seulement tous les 2 mois

 Bonne tolérance des patients

 Collaboration MERM / Médecin ++

 Collaboration MERM / Patient ++

 Exposition réduite

Workflow
fluide

Peu
irradiant

Intérêt !



Intérêt : pour le médecin / le diagnostic

 Avantages de la TEP
 Correction d’atténuation 

 Meilleure résolution spatiale et meilleur contraste

 Réalisation dans le même temps du score calcique

 Performance diagnostique
 Lorsque la TEMP est moins performante

 Quantification absolue du flux sanguin myocardique
 Réserve coronaire globale  Valeur pronostique, ischémie étendue

 Réserve coronaire régionale  Systématisation coronaire

Performance
diagnostique

Quantification
absolue

Score
calcique



Intérêt : pour le médecin / le diagnostic

 Cas clinique
 Patiente de 73 ans

 Douleurs thoraciques, troponine normale

 ECG : BBG 

TEMP CZT dédiée cœur au 201Tl TEP-TDM au 82Rb



Conclusion

Synthèse en comparaison avec la TEMP

La TEP au Rubidium-82 va-t-elle remplacer la TEMP ?



Conclusion : synthèse

TEP au Rubidium-82Scintigraphie myocardique

TEP TEMPModalité d’imagerie

Chlorure de 82Rb99mTc-MIBI / 99mTc-Tetrofosmine / 201TlRadiopharmaceutique

Pharmacologique uniquementPhysique ou pharmacologiqueType d’effort

Résolution spatiale élevée
Correction d’atténuation

Résolution spatiale moyenne
Artéfacts d’atténuation

Qualité image

Absolue (ml/min/g)Relative
Quantification du flux 
myocardique

1 passage caméra de 30 à 40 minutes (repos + effort)
2 passages caméra (repos + effort)

espacé de plusieurs heures (protocole 1 jour)
Durée de l’examen

1 mSv
+ dose due au scanner 

• 99mTc : 6 mSv
• 201Tl : 16 mSv

Dose efficace

Plus limitée
• Générateur de 82Rb et injecteur dédié

• Disponibilité TEP
Très répanduDisponibilité

• Évaluation fine de la perfusion myocardique
• Quantification absolue du débit sanguin myocardique

• Mesure de la réserve de flux en l’absence de 
coronaropathie obstructive (INOCA)

• Coronaropathie complexe (atteinte tritronculaire)

• Dépistage de l’ischémie
• Bilan coronarien

Intérêts principales

Plus élevé
mais remboursement CCAM dédié

FaibleCoût



 Tendance générale : baisse du nombre de scintigraphies au profit de la TEP

 Ouverture de la TEP au 82Rb dans un nombre croissant de centre

MAIS

 Augmentation du nombre de scintigraphies cardiaques

 Disponibilité des TEP / coûts

 Intérêt en remplacement de la TEMP pour les groupes de patients

où la TEP au 82Rb apporte un bénéfice

Conclusion : La TEP au Rubidium-82 va-t-elle remplacer la TEMP ?

CNPMN et SFMN. Enquête nationale. Médecine nucléaire française. 2022.



Conclusion : La TEP au Rubidium-82 va-t-elle remplacer la TEMP ?

Al-Mallah et al. Cardiac positron emission tomography and other modalities for coronary artery disease assessment: A snapshot from the medicare data. J Nucl Cardiol. Nov 2024.

 Aux Etats Unis



Merci de votre attention

Des questions ?



Figures en plus

F-18Rb-82

110 min76 sDemi-vie

633,9 keV2604,5 keV3381 keVEnergie max β+

249,5 keV1168,5 keV1535,6 keVEnergie moyenne β+

0,6 mm5,9 mm*Libre parcours moyen β+

96,86 %
13,10 %81,81 %

Facteur d’embranchement
Tous β+ : 95,45 %

* Bailey DL, Townsend DW, Valk PE and Maisey MN. Positron Emission Tomography. Basic Sciences. 2005.


