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Principes Genéraux
Scintigraphie / TEP cardiague de perfusion
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Principes Genéraux
Scintigraphie / TEP cardiague de perfusion

Imagerie
anatomique
Imagerie
fonctionnelle
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Principe Général de la scintigraphie / TEP
cardiague de perfusion

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

Le débit de repos (flux coronaire) reste tres longtemps conserve, méme pour
une sténose serrée.

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

Une séquelle de nécrose ne capte pas le MRP.



Principes Généraux
Scintigraphie / TEP cardiague de perfusion

L'image est normalisée sur la fixation maximale du cceur.

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

Intérét d’'une quantification : CFR, MFR



| es flux et la réserve coronaire



Mesure de la réserve coronaire
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FFR Fractional Flow Reserve
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flow {v)
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CFR/MFR

Viscous friction

and flow acceleration

Fiow separation

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 suggere une sténose significative sur le plan hémodynamique

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



flux sanguin coronaire (mVminkg)

Mesure de la réserve coronaire
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Débit sanguin absolu dans le muscle cardiaque (ml/min/g)
Mesuré au repos et au stress

Explore 'épicarde et la micro-circulation

Normale > 1,8 au stress

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



Mesure de la réserve coronaire
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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)
a se dilater a Ueffort

Normale > 2

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



Apport chez les patients tri-tronculaires
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Patiente de 66 ans.

Dépistage d’ischémie myocardique.

Facteurs de risque CV : dyslipidémie, tabac.
Acquisitions dynamiques de perfusion

264 et 535 MBqg 99mTc-Tetrofosmine
Acquisition complémentaire de perfusion 5 min
(position ventrale)
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Flow (ml/min/g)
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LAD
LCX
RCA
TOT

Flow (ml/min/g)
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Valeur pronostigue de la MFR

Adjusted Cardiac Event Free Survival
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A Overall Population B 0% Ischemia
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Patel et al. Eur Heart J 2020;41(6):759-768.



Taux d’évenements cardiaques selon MFR

Herzog 2009 256 1,6 (MFR<2vs = 2)

Tio 2009 344 4,1 (pour une diminution de 0,5)
Murthy 2011 2783 3,4(1,5-2vs=2)

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

Ziadi 2011 677 3,3(

Farhad 2013 335 3,7 (

<2vs=2)

pour une diminution de 1)



Le TEP de perfusion : gold standard de la

maladie coronaire P e
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Sensitivity
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1-Specificity Danal et al. JAMA Cardiol 2017 Oct;2(10): 1100-1107.

AMM en France: « Ce médicament est a usage diagnostique uniquement. L’éluat du générateur (solution
injectable de chlorure de rubidium-82 (82Rb)) est destiné a '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 artéres coronaires connue ou suspecteée. »




Et si tout reposait sur le flux de stress ?
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Dietz et al. JNC 2023



Une valeur ajoutée supplémentaire dans le
diabete

4 - P<0.001

451 patients diabétiques

451 patients non diabétiques
3 TEP 82Rubidium

Suivi44 mois

1
3,34

P<0.05

Annualized Event Rate (%)

1 4 I 1
0,62 0,64

0,22 P=0.28 P=0.97 P<0.001
—> —> —>

No DM/MFR 22 No DM/MFR <2 DM/MFR22 DM/MFR <2
(n=381) (n=70) (n=327) (n=124)

Assante et al, Journal of Nuclear Cardiology. 2021



En pratique



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

Intermédiaire / élevé : Jellolloe
: i 1-2 FdRCV
Risque CV >2FdR CV
. Pas de douleur ou douleurs
Douleurs typiques .
atypiques
Patient coronarien Symptomatique Asymptomatique

Score calcique X
Diabete X

INOCA / Microcirculatoire X
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Acquisition totale
en 30 min

T1/2 : 75 secondes
Pas d’irradiation du personnel +++

Tres faible irradiation patient
(env 1-2mSv)
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Un examen cardiaque

performant, rapide et tout-en-un



Perfusion
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Cas clinique 1

Patient de 84
ans.

Dépistage
d'ischémie
myocardique
chez un patient
diabétique,
dyslipidémique,
hypertendu.
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Global Results
Mean Flow (mi/min/g)
Region MC Sir MC Rst MC Str MC Rst Resemve
LAD 85% 88% 222 0.94 2736
LCX B6% 90% 204 0.92 223
RCA 90% 93% 237 0.96 247
TOT B7% 90% 218 0.93 235




EffAG CT

Cas clinique 2

Patiente 59 ans

DNID avec
rétinopathie
HTA
Surpoids
Dyslipidémie e

Douleurs ?

-> Dépistage
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Cas clinigue 2

Sténose IVA proximale, englobant la Diagonale
Sténose de la Diagonale moyenne
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Cas clinique 3

Patient de 68 ans
diabétique et
hypertendu,
asymptomatique. |
Dépistage
myocardique

d’ischémie
élevé, > 400 UA.

Score calcique
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PET Stress Cardiac AC Static

PET Rest Cardiac Static

$88 SRS
‘\/ y § ; ) X
ks o
01'y ) 40‘0_ 0‘.‘00‘
| 3l | o(o o ]
JaNE i o\ o 9/
\ A 0 4
15 o
: PFT Siress Cardiac Dvnamic - 7/8/24 1307 59 - Radionuclide Total Nose 850 0 MBa
ant HLA apex VLA ant Cpake
lat sep lat base apex
.
Frame £ | Frame I Frame E
00:02:00 00:02:00 00:02:00 _
3008 r 3J00s 300s
inf 97/200 115874 Byim| base 55/109 115874 Bgiml 101/200
Rest : PFT Rest Cardiac Dvnamie @ 7/8/24 12-52-07 : Radionuclide Total Nose 950 0 MBa
ant HLA wvia ' Untake
lat |sep lat | base apex E
Frame £ Frame L Frame £
00:02:00 00:02:00 00:02:00 _
00s 300s 300s
97200 | 580083 Ba/mi base 55/109 | ©B083 Bafrl 1017200
Flow (mligimin) (F 27
Reserve
Stress Rest
mean sid dev. mean std dev. mean sid dev.
LAD 1.80 117 1.19 0.22 1.61 108
LCX 262 0.68 1.22 018 216 )54
RCA 3.46 1.00 1.26 03 2.96 112
Global 242 122 1.21 0.2 2.08 112




Cas clinique 4

Recherche d'ischémie
myocardique chez un patient
diabétique ancien (avec atteinte
d’organe), hypertendu,
dyslipidémique, avec hérédité
coronarienne.
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Moyenne Flux (mlfmin/g)

Region  MCEffi MCRep MCER MCRep & Reéserve
LAD 84 % 78 % 1,12 0,96 1,80
LCX 80 % 85 % 1,69 1,04 162
RCA 87 % 82 % 1,72 0,87 198
TOT 86 % 81 % 1,69 0,94 1,80
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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 acces a la réserve coronaire :
 détecte mieux les patients tritronculaires
 Evalue les troubles microcirculatoires : diabete, INOCA

Ameéliore la prise en charge et la survie des patients.

Ameéliore U'intérét au travail des MERM : stimulations cardiaques...

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









