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Principe Général de la scintigraphie / TEP 
cardiaque de perfusion

Captation du MRP par le myocarde viable, proportionnelle au débit.

Le débit de repos (flux coronaire) reste très longtemps conservé, même pour 
une sténose serrée.

Le flux coronaire de stress (effort et/ou pharmacologique) diminue lorsqu’une 
sténose >50% du calibre de l’artère coronaire (sténose + effet de vol vasculaire).

Une séquelle de nécrose ne capte pas le MRP.
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L’image est normalisée sur la fixation maximale du cœur.

Cela présuppose qu’au moins un des territoires cardiaques présente une 
perfusion normale.

Image normale si tritronculaire équilibré : Sténose similaire IVA + Cx + CD ou 
TC+CD

Intérêt d’une quantification : CFR, MFR



Les flux et la réserve coronaire



FFR CFR/MFR

FFR Fractional Flow Reserve
Exploration de la réserve coronaire au niveau épicardique (sténose)
FFR = Pression distale (en aval de la sténose) / Pression proximale (en amont)
Mesurée lors d’une coronarographie, sous hyperhémie maximale (adénosine)
FFR < 0,8 suggère une sténose significative sur le plan hémodynamique

van de Hoef et al., Nat Rev Cardiol, 2013

Mesure de la réserve coronaire



FFR CFR/MFR

MBF Myocardial Blood Flow
Débit sanguin absolu dans le muscle cardiaque (ml/min/g)
Mesuré au repos et au stress
Explore l’épicarde et la micro-circulation
Normale > 1,8 au stress

van de Hoef et al., Nat Rev Cardiol, 2013

Mesure de la réserve coronaire



FFR CFR/MFR

MFR / CFR Myocardial Flow Reserve (PET) et Coronary Flow Reserve (scintigraphie)
Rapport MBF stress / MBF repos
Donne une valeur de réserve : capacité au réseau vasculaire (épicarde et micro-circulation) 
à se dilater à l’effort 
Normale > 2

van de Hoef et al., Nat Rev Cardiol, 2013

Mesure de la réserve coronaire



Ziadi M. J Nucl Cardiol 2012

N= 120 TEP 82Rb
88% des patients tri-tronculaires ont une baisse de MFR

Apport chez les patients tri-tronculaires



Patiente de 66 ans.
Dépistage d’ischémie myocardique.
Facteurs de risque CV : dyslipidémie, tabac.  
Acquisitions dynamiques de perfusion
264 et 535 MBq 99mTc-Tetrofosmine 
Acquisition complémentaire de perfusion 5 min 
(position ventrale)

Bailly M. et al, Clin Nuc Med. 2019





Ziadi M. et al, J Am coll Cardiol 2011

Valeur pronostique de la MFR

Indépendamment de l’hétérogénéité de 
perfusion 



Chaque baisse de 0.1 point de 
la MFR est associé à une 
augmentation de 9% du risque 
de décès

(n = 12,549) 

Patel et al. Eur Heart J 2020;41(6):759-768.



Taux d’évènements cardiaques selon MFR

Rapport taux d’incidence (HR) si MFR altéréenEtude

1,6 (MFR<2 vs ≥ 2)256Herzog 2009

4,1 (pour une diminution de 0,5)344Tio 2009

3,4 (1,5-2 vs ≥ 2)2783Murthy 2011

2,9 (<2,11 vs ≥ 2,11)224Fukushima 2011

3,3 (<2 vs ≥ 2)677Ziadi 2011

3,7 (pour une diminution de 1)335Farhad 2013



Mc Ardle, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;60:1828-37.

Le TEP de perfusion : gold standard de la 
maladie coronaire



Danal et al. JAMA Cardiol 2017 Oct;2(10): 1100-1107.

Essai PACIFIC

AMM en France: « Ce médicament est à usage diagnostique uniquement. L’éluat du générateur (solution
injectable de chlorure de rubidium-82 (82Rb)) est destiné à l’imagerie par TEP du myocarde au repos et sous
stress pharmacologique, dans le but d’évaluer la perfusion régionale myocardique chez les adultes ayant une
pathologie des artères coronaires connue ou suspectée. »



Et si tout reposait sur le flux de stress ?

Dietz et al. JNC 2023

sMBF < 1.94 ml/min/g: 
HR 4.5 MACE (multivarié), HR 2.81, p = 0.027 (uni)

MFR < 1.98:
HR 3.1 MACE



Une valeur ajoutée supplémentaire dans le 
diabète

Assante et al, Journal of Nuclear Cardiology. 2021

451 patients diabétiques
451 patients non diabétiques
TEP 82Rubidium
Suivi 44 mois



En pratique



CHU d’Orléans : indications TEP 82Rb / Scintigraphies cardiaques

Scintigraphie 99mTcTEP 82 Rb

Faible :
1-2 FdR CV

Pas de douleur ou douleurs 
atypiques

Intermédiaire / élevé :
> 2 FdR CV

Douleurs typiques
Risque CV

AsymptomatiqueSymptomatiquePatient coronarien

XScore calcique

XDiabète

XINOCA / Microcirculatoire
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82 Rubidium 82 Rubidium

T1/2 : 75 secondes

Pas d’irradiation du personnel +++
Très faible irradiation patient 
(env 1-2mSv)

Acquisition totale 
en 30 min 



Un examen cardiaque

performant, rapide et tout-en-un



Perfusion Fonction

Flux et réserve Calcium score



Cas clinique 1
Patient de 84 
ans. 
Dépistage 
d'ischémie 
myocardique 
chez un patient 
diabétique, 
dyslipidémique, 
hypertendu. 
Pas de signe 
fonctionnel 
cardiologique





Cas clinique 2

Patiente 59 ans
DNID avec 
rétinopathie
HTA
Surpoids
Dyslipidémie
Douleurs ?

-> Dépistage







Cas clinique 2

Sténose IVA proximale, englobant la Diagonale
Sténose de la Diagonale moyenne



Cas clinique 3

Patient de 68 ans 
diabétique et 
hypertendu, 
asymptomatique. 

Dépistage 
d’ischémie 
myocardique 

Score calcique 
élevé, > 400 UA.





Cas clinique 4
Recherche d'ischémie 
myocardique chez un patient 
diabétique ancien (avec atteinte 
d’organe), hypertendu, 
dyslipidémique, avec hérédité 
coronarienne. 



MFR < 2, diffuse,
Aspect 
compatible avec 
une atteinte 
microcirculatoire 
(diabète 
compliqué) 



En conclusion
TEP 82Rb : Examen tout-en-un performant, précis, rapide (20-30min) et peu 
irradiant.

Examen plus performant que la scintigraphie et que le coroscan.

Quantifie les flux de stress et de repos et donne accès à la réserve coronaire :
• détecte mieux les patients tritronculaires
• Evalue les troubles microcirculatoires : diabète, INOCA

Améliore la prise en charge et la survie des patients.

Améliore l’intérêt au travail des MERM : stimulations cardiaques…

Mais il reste une place pour la scintigraphie myocardique : faibles risques CV, 
coronariens asymptomatiques






