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Métabolisme physiologique 
cardiaque

 Voie métabolique du myocarde 
- Acides gras (60% des ressources 
après jeûne 3 à 4 heures)
- Glucose (70% des ressources après 
repas)
- Lactates (60% des ressources au cours 

effort musculaire)
- Acides Aminés
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Métabolisme physiologique cardiaque

 Si sténose coronaire :

Diminution du débit sanguin 

Diminution des apports en nutriments 

Diminution des apports en Oxygène 

Hibernation !
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Particularité exploration cardiaque

 Objectif : Voie Lipidique

 Dernier repas avant le jeûne :

 Jeûne prolongé de 12h avant examen

 Patient Hospitalisé : Pas de perfusion glucosée depuis 12 h,  
Attention aux médicaments avec excipients sucrés (héparine 
CHOAY® , antalgiques type Perfalgan® ...), pas d’insuline ++

Aliments interditsAliments autorisés

TOUT ALIMENT SUCRE, même faiblement, pain,
lait, céréales, biscuits/cookies/biscottes, toasts ou
viennoiserie, cake, pâtes sous toutes ses formes,
riz, féculents (pommes de terre), fruits ou jus de
fruits, alcool, bonbons sucrés/chewing-gum,
substituts de sucre (incluant Aspartam)

œufs, poulet, poisson (gras de préférence type
saumon), toute viande sans moutarde, salade
verte avec huile d'olive uniquement (2 cuillères à
soupe), SANS PAIN, café ou thé SANS LAIT ou
SUCRE, eau pure non sucrée.
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TEP-TDM de viabilité cardiaque au 
18FDG

 Indication :
- Patient insuffisant cardiaque

ET
- Insuffisance cardiaque d’origine coronarienne 
confirmée ou suspectée

 But :
- Rechercher myocarde viable 

Conséquence :
- Indication à revascularisation si au moins 25% 
VG viable



TEP-TDM de viabilité cardiaque au 
18FDG

 Protocole :
Patient à jeun de 12h

Perfusion sérum physiologique

Dextro < 2 g/L

50 g de sucre 
dans un verre 

d’eau

45 min 
attente

Dextro < 1,3g/L

Dextro 1,51 à 2 g/LDextro < 1,5 g/L

25 g de sucre dans 
un verre d’eau



5 UI insuline

TEP-TDM de viabilité cardiaque au 
18FDG

Dextro < 1,3 g/L
OuiNon

Dextro :

1,3 à 1,4 g/L 1,41 à 1,6 g/L 1,61 à 1,8 g/L 1,81 à 2 g/L 2,1 à 2,5 g/L 2,51 à 3 g/L

1 UI insuline 2 UI insuline 3 UI insuline 10 UI insuline 15 UI insuline

10 min 
attente

Dextro < 1,6 g/L
Non Oui

18FDG
3 MBq/kg

60 min 
attenteTEP-TDM gated coeur
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Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG 

Endocardite infectieuse :

L’endocardite infectieuse (EI) sur valve native 
est une pathologie rare mais grave. 

Pronostic dépend de la rapidité du diagnostic. 

Diagnostic selon critères de Duke modifié, 
l’échocardiographie conserve une place 
majeure, mais manque de sensibilité parfois 
quand les valves sont remaniées. 
Pour les valves prothétiques, les 
recommandations de l’ESC 2015 ont ajouté la 
TEP-TDM au 18F-FDG comme critère majeur 
d’imagerie.



Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG 

Indications en TEP :
Endocardite infectieuse 
Infection sur boitier ou sonde de pacemaker
Fièvre d’origine indéterminée / sans point d’appel

Certains germes hypermétaboliques

« Eteindre » l’hypermétabolisme ventriculaire gauche pour mieux voir 
infection

Intérêt de la TEP :
Diagnostic positif
Porte d’entrée (néoplasie colique, dysplasie bas grade, porte d’entrée 
dentaire, …) 
Complications (abcès/embol septique, spondylodiscite, …)



Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG 

Objectif : Voie Lipidique
Dernier repas avant le jeûne :

Jeûne prolongé de 12h avant examen
Patient Hospitalisé : Pas de perfusion glucosée depuis 12 h,  Attention aux 
médicaments avec excipients sucrés (héparine CHOAY® , antalgiques 
type Perfalgan® ...), pas d’insuline ++

Aliments interditsAliments autorisés

TOUT ALIMENT SUCRE, même faiblement, pain,
lait, céréales, biscuits/cookies/biscottes, toasts ou
viennoiserie, cake, pâtes sous toutes ses formes,
riz, féculents (pommes de terre), fruits ou jus de
fruits, alcool, bonbons sucrés/chewing-gum,
substituts de sucre (incluant Aspartam)

œufs, poulet, poisson (gras de préférence type
saumon), toute viande sans moutarde, salade
verte avec huile d'olive uniquement (2 cuillères à
soupe), SANS PAIN, café ou thé SANS LAIT ou
SUCRE, eau pure non sucrée.



Explorations endocardiques au TEP-
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Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG : histoire d’un cas (1) 

Suspicion d’EI sur 
valve biologique 
aortique
HAA + à Staph
epidermidis
Porte entrée 
suspecte : chirurgie 
herniaire



Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG : histoire d’un cas (1) 

Suspicion d’EI sur 
valve biologique 
aortique
HAA + à Staph
epidermidis
Porte entrée 
suspecte : chirurgie 
herniaire



Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG : histoire d’un cas (1) 

Hypermétabolisme : 
- Focal et non circonférentiel
- Persistant sur clichés NAC



Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG : histoire d’un cas (1) 

Complication :
Spondylodiscite T4-T5



Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG : histoire d’un cas (2) 

Bactériémie
Recherche de foyer pouvant étayer une 
infection de boitier ou sur sondes
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Explorations endocardiques au TEP-
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Absence d’hypermétabolisme sur 
boitier

Attention piège Diagnostique 
artéfact de sur correction sur boitier



Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG : histoire d’un cas (2) 



Explorations endocardiques au TEP-
TDM au 18FDG : histoire d’un cas (2) 

Hypermétabolisme focal 
suspendu sur sonde 

ventriculaire


