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Le changement, cLe changement, c’’est maintenant !est maintenant !

Plan proposPlan proposéé : :

1.1. L L’’expexpéérience du CIMEN aprrience du CIMEN aprèès 1 an ds 1 an d’’utilisation de lautilisation de la
camcamééra CZT (semi-conducteurs)ra CZT (semi-conducteurs)

2.2. Scintigraphie et autres techniques d Scintigraphie et autres techniques d’’imagerie dans leimagerie dans le
ddéépistage et le suivi de la maladie coronariennepistage et le suivi de la maladie coronarienne

3.3.Quelques informations pratiquesQuelques informations pratiques



Quelques rappels techniques...Quelques rappels techniques...

Une gamma camUne gamma camééra ra « « normalenormale » »



Principes de laPrincipes de la
scintigraphiescintigraphie
« « classiqueclassique » »

Rappels : la camRappels : la camééra ra dd’’AngerAnger
  DDéétection des rayons qui traversent un collimateurtection des rayons qui traversent un collimateur
  Transformation par un cristal de Transformation par un cristal de NaINaI
  Amplification du signal PhotomultiplicateursAmplification du signal Photomultiplicateurs
 R Rééalisation dalisation d’’une trentaine dune trentaine d’’images de 40 secondesimages de 40 secondes



La scintigraphie La scintigraphie « « classiqueclassique » »

RRééalisation pratique (1):alisation pratique (1):

 Epreuve d Epreuve d’’effort ou effort ou Persantine Persantine : 20 minutes: 20 minutes
 Injection 300  Injection 300 MBq MBq de MIBIde MIBI
 Attente 30 minutes Attente 30 minutes
 Imagerie : 20 minutes Imagerie : 20 minutes
 Visualisation des images et d Visualisation des images et déécision ou non dcision ou non d’’uneune
22èème partie au reposme partie au repos

---> dur---> duréée 1e 1èère partie : 1 h 30 minutesre partie : 1 h 30 minutes



La scintigraphie La scintigraphie « « classiqueclassique » »

RRééalisation pratique (2):alisation pratique (2):

 Attente 3 heures entre les 2 injections Attente 3 heures entre les 2 injections
 Injection de 900  Injection de 900 MBq MBq de MIBI au reposde MIBI au repos
 Attente 45 minutes Attente 45 minutes
 Imagerie : 20 minutes Imagerie : 20 minutes
 Visualisation des images et r Visualisation des images et rééalisation du comptealisation du compte
rendurendu

---> dur---> duréée totale : 1 h 30 + 3 H + 1 H 30 = 6 H 00e totale : 1 h 30 + 3 H + 1 H 30 = 6 H 00



Avantages et InconvAvantages et Inconvéénients de lanients de la
scintigraphiescintigraphie

Avantages :Avantages :

 Bonnes performances diagnostiques Bonnes performances diagnostiques
 Faible irradiation : 9  Faible irradiation : 9 mSV mSV (versus 35 (versus 35 mSv mSv avecavec
le le 201201Tl)Tl)

  Etude fonctionnelle de la perfusion myocardiqueEtude fonctionnelle de la perfusion myocardique
((cf cf infra)infra)

  Valeur pronostique (Valeur pronostique (cf cf infra)infra)



Avantages etAvantages et
InconvInconvéénientsnients

de lade la
scintigraphiescintigraphie

InconvInconvéénients :nients :

 Faible irradiation mais irradiation tout de m Faible irradiation mais irradiation tout de mêême : 9 me : 9 mSVmSV
(versus 35 (versus 35 mSv mSv avec le avec le 201201Tl)Tl)

DurDuréée totale de le totale de l’’examen (6 heures) et durexamen (6 heures) et duréée sous la machinee sous la machine
(2 x 20 minutes)(2 x 20 minutes)

 Position inconfortable pour certains patients + risque de Position inconfortable pour certains patients + risque de
mouvementsmouvements

 Co Coûût de lt de l’’examen : de 345 examen : de 345 €€  àà 494,99  494,99 €€ + 76,80  + 76,80 €€  dd’’EEEE





La nouvelleLa nouvelle
camcamééra CZTra CZT

Technologie :Technologie :

   CZT : Cadmium ZincCZT : Cadmium Zinc Telluride Telluride
   DDéétection Semi conducteurstection Semi conducteurs
   Focalisation de lFocalisation de l’’image :image :

systsystèème multi pin me multi pin hole hole (lentille(lentille
inversinverséée)e)

Cette camCette camééra est totalementra est totalement
ddéédidiéée e àà la cardiologie la cardiologie



La nouvelleLa nouvelle
camcamééra CZTra CZT

ConsConsééquences techniques :quences techniques :

  Am Améélioration de la sensibilitlioration de la sensibilitéé
dd’’un facteur 10un facteur 10

  Diminution des art Diminution des artééfactsfacts
dd’’attattéénuationnuation

  ergonomie d ergonomie déédidiéée e àà la la
cardiologie : amcardiologie : améélioration dulioration du
confort du patientconfort du patient

  d déétection automatique du coeurtection automatique du coeur



CamCamééra CZT :ra CZT :
consconsééquencesquences

pratiquespratiques

ConsConsééquences pratiques : conformes avec les recommandations du constructeur etquences pratiques : conformes avec les recommandations du constructeur et
des donndes donnéées de la littes de la littéératurerature

  Diminution du temps sous la cam Diminution du temps sous la camééra : 5 minutes aprra : 5 minutes aprèès la 1s la 1èère partie et 3 minutesre partie et 3 minutes
apraprèès la seconde parties la seconde partie

 Diminution des doses injectDiminution des doses injectéées : 200 es : 200 MBq MBq apraprèès effort ; 600 s effort ; 600 MBq MBq au repos :au repos :
irradiation de 1,5 irradiation de 1,5 mSv mSv (1 passage) (1 passage) àà 6  6 mSv mSv (2 passages)(2 passages)

 AmAméélioration de la qualitlioration de la qualitéé et de la fiabilit et de la fiabilitéé des images des images

  Diminution des art Diminution des artééfacts dfacts d’’attattéénuationnuation

  Am Améélioration du confort du patientlioration du confort du patient



CamCamééra CZT :ra CZT :
consconsééquencesquences

pratiquespratiques

Protocole utilisProtocole utiliséé : :

   Epreuve dEpreuve d’’effort oueffort ou Persantine  Persantine : 20 minutes: 20 minutes
 Injection 200  Injection 200 MBq MBq de MIBIde MIBI
 Attente 5  Attente 5 àà 10 minutes 10 minutes
 Imagerie : 5 minutes Imagerie : 5 minutes
 Visualisation des images et d Visualisation des images et déécision ou non dcision ou non d’’uneune
22èème partie au reposme partie au repos

---> dur---> duréée 1e 1èère partie : 30 re partie : 30 àà 40 minutes 40 minutes



CamCamééra CZT :ra CZT :
consconsééquencesquences

pratiquespratiques

Protocole utilisProtocole utiliséé (2): (2):

 Attente 2 heures entre les 2 injections Attente 2 heures entre les 2 injections
 Injection de 600  Injection de 600 MBq MBq de MIBI au reposde MIBI au repos
 Attente 10 minutes Attente 10 minutes
 Imagerie : 3 minutes Imagerie : 3 minutes
 Visualisation des images et r Visualisation des images et rééalisation du compte rendualisation du compte rendu
---> dur---> duréée totale : 40 e totale : 40 mn mn + 2 H + 30 + 2 H + 30 mn mn = 3 H 30 = 3 H 30 àà 4 H 00 4 H 00
maximummaximum



4 4 heuresheures6 6 heuresheuresTotal maxTotal max

3 3 mnmn20 20 mnmnTemps camTemps caméérara

6 6 mSvmSv9 9 mSvmSvDosimDosiméétrie trie maxmax

10 10 mnmn45 minutes45 minutesTemps aprTemps aprèès 2s 2èèmeme
injectioninjection

2 2 heures heures post IVpost IV3 3 heures heures post IVpost IVAttente Attente 22èèmeme
partiepartie

5 5 mnmn20 20 mnmnTemps camTemps caméérara

5 5 àà 10  10 mnmn30 30 mnmnAttente avant Attente avant 1er1er
passagepassage

10 10 àà 20  20 mnmn10 10 àà 20  20 mnmnE EffortE Effort

CAMERA CZTCAMERA CZTGAMMAGAMMA
CAMERACAMERA



CamCamééra CZT :ra CZT :
consconsééquencesquences

pratiquespratiques

Protocole envisagProtocole envisagéé mais non mis en place: mais non mis en place:

 Injection de 200  Injection de 200 MBq MBq de MIBI au reposde MIBI au repos
 Attente 10 minutes Attente 10 minutes
 Imagerie : 5 minutes Imagerie : 5 minutes
  Epreuve dEpreuve d’’effort ou effort ou Persantine Persantine 20 minutes20 minutes
 Injection 600  Injection 600 MBq MBq de MIBI de MIBI àà l l’’efforteffort
 Attente 5  Attente 5 àà 10 minutes 10 minutes
 Imagerie 3 minutes Imagerie 3 minutes
---> dur---> duréée totale : Moins de totale : Moins d’’une heureune heure



CamCamééra CZT :ra CZT :
consconsééquencesquences

pratiquespratiques

Protocole envisagProtocole envisagéé mais non mis en place: mais non mis en place:

 Non mis en place pour des raisons dosim Non mis en place pour des raisons dosiméétriquestriques
 Pour le personnel en salle d Pour le personnel en salle d’é’épreuve dpreuve d’’efforteffort
 Pour les patients : 6  Pour les patients : 6 mSv mSv systsystéématiquematique
 Co Coûût pour la CPAM plus t pour la CPAM plus éélevlevéé (2 passages syst (2 passages systéématiques)matiques)



CamCamééra CZT : consra CZT : consééquences pratiquesquences pratiques
Discussion :Discussion :

  Le faible temps sous la cam Le faible temps sous la camééra autorise un passage prra autorise un passage préécoce quitte coce quitte àà recommencer recommencer
les images sles images s’’il existe une superposition de digestifil existe une superposition de digestif

 Ce passage prCe passage préécoce va permettre la dcoce va permettre la déétermination de la FEVG post effort immtermination de la FEVG post effort imméédiatdiat
((éévolutivitvolutivitéé pour 2012-2013) pour 2012-2013)

  Le faible temps sous la cam Le faible temps sous la camééra autorise un ra autorise un decubitus decubitus ventral et dorsal au moindreventral et dorsal au moindre
doutedoute

  2 heures au lieu de 3 heures entre les 2 parties 2 heures au lieu de 3 heures entre les 2 parties

  Utilisation d Utilisation d’’une camune camééra dra déédidiéée exclusivement e exclusivement àà la cardiologie la cardiologie



CamCamééra CZT :ra CZT :
consconsééquencesquences

pratiquespratiques

InconvInconvéénients :nients :

  Importantes modifications des planning et de la gestion du service Importantes modifications des planning et de la gestion du service

   CamCamééra qui obra qui obééit it àà la carte sanitaire la carte sanitaire

  Nouveaux types d Nouveaux types d’’artefact (paroi latartefact (paroi latéérale) ; rrale) ; rééapprentissage des imagesapprentissage des images

  Co Coûût de lt de l’’appareilappareil



CC1CC1
Types dTypes d’’images :images :

  Examen r Examen rééalisaliséé
hier le 10 septhier le 10 sept
20122012

 Patiente de 65Patiente de 65
ans prans préésentantsentant
des douleurs dedes douleurs de
repos.repos.

 EE 101 % FMTEE 101 % FMT
nnéég g éélectr lectr pas depas de
douleurdouleur

 Images normalesImages normales



Types dTypes d’’images :images :

  Examen r Examen rééalisaliséé
hier le 10 septhier le 10 sept
20122012

 FEVG NormaleFEVG Normale



Types dTypes d’’images :images :

  Examen r Examen rééalisaliséé
hier le 10 septhier le 10 sept
20122012

 CinCinéétique normaletique normale



CC2CC2
ComparaisonComparaison

« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

  Patient de 70 ans Patient de 70 ans
explorexploréé en en
septembre 2011septembre 2011

 AOMIAOMI
 Scinti Scinti douteuse endouteuse en

antantéérieur en 2005rieur en 2005

 EE 92 % FMTEE 92 % FMT
nnéégatif sans douleurgatif sans douleur

 « « ClassiqueClassique » » : :
simple hsimple hééttéérogrogéénnééititéé
infinféérieurerieure



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » »
versus CZT :versus CZT :

  Patient de 70 Patient de 70
ans explorans exploréé en en
septembre 2011septembre 2011

 AOMIAOMI
 Scinti Scinti douteuse endouteuse en

antantéérieur en 2005rieur en 2005

 EE 92 % FMTEE 92 % FMT
nnéégatif sansgatif sans
douleurdouleur

 « « CZTCZT » » : paroi : paroi
infinféérieure normalerieure normale



CC3CC3
ComparaisonComparaison

« « classiqueclassique » »
versus CZT :versus CZT :

 5 Sept 2011 : suivi5 Sept 2011 : suivi
dd’’un patient de 56un patient de 56
ans, 82 Kg 1m73ans, 82 Kg 1m73
dilatdilatéé +  + stent stent sursur
la CD la Cx etla CD la Cx et
ll’’IVA en 2010IVA en 2010

 Evaluation sousEvaluation sous
traitementtraitement

 EE 81 % FMTEE 81 % FMT
indindééterminterminéé sans sans
douleurdouleur

 Scinti Scinti normale maisnormale mais

 « « ClassiqueClassique » » : :
hhééttéérogrogéénnééititéé
infinféérieure nonrieure non
rrééversibleversible



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » »
versus CZT :versus CZT :

 5 Sept 2011 :5 Sept 2011 :
suivi dsuivi d’’un patientun patient
de 56 ans 82 Kgde 56 ans 82 Kg
1m73 dilat1m73 dilatéé + +
stent stent sur la CD lasur la CD la
Cx et lCx et l’’IVA enIVA en
20102010

 Evaluation sousEvaluation sous
traitementtraitement

 EE 81 % FMTEE 81 % FMT
indindééterminterminéé sans sans
douleurdouleur

 Scinti Scinti normalenormale

 « « CZTCZT » » : paroi : paroi
infinféérieurerieure
nettement plusnettement plus
homoghomogèènene



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » »
versus CZT :versus CZT :

 FEVG calculFEVG calculéée pare par
la mla mééthodethode
classique et CZTclassique et CZT
inchanginchangééee



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » »
versus CZT :versus CZT :

 FEVG calculFEVG calculéée pare par
la mla mééthodethode
classique et CZTclassique et CZT
inchanginchangééee



CC4CC4
ComparaisonComparaison

« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

CohCohéérence des imagesrence des images

 6 septembre 20116 septembre 2011
 Suivi dSuivi d’’un patient deun patient de

61 ans dilat61 ans dilatéé avec avec
stent stent actif sur le TCactif sur le TC
en aoen aoûût 2011;t 2011;
rrééapparition deapparition de
douleursdouleurs

 Scinti Scinti du 19/7/2011 :du 19/7/2011 :
ssééquelle latquelle latéérale avecrale avec
ischischéémie rmie réésiduellesiduelle

 ArrArrêêt t Cardensiel Cardensiel 24 H24 H
 Persantine Persantine + EE 60 %+ EE 60 %

FMT nFMT néégatif sansgatif sans
douleurdouleur

 « « classiqueclassique »  »  : :
SSééquelle IDM latquelle IDM latééralral
avec ischavec ischéémiemie
rréésiduellesiduelle



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

CohCohéérence des imagesrence des images

 6 septembre 20116 septembre 2011
 Suivi dSuivi d’’un patient deun patient de

61 ans dilat61 ans dilatéé avec avec
stent stent actif sur le TCactif sur le TC
en aoen aoûût 2011;t 2011;
rrééapparition deapparition de
douleursdouleurs

 Scinti Scinti du 19/7/2011 :du 19/7/2011 :
ssééquelle quelle latlatéérale rale avecavec
ischischéémie rmie réésiduellesiduelle

 ArrArrêêt t Cardensiel Cardensiel 24 H24 H
 Persantine Persantine + EE 60 %+ EE 60 %

FMT nFMT néégatif sansgatif sans
douleurdouleur

 « « classiqueclassique »  »  : :
SSééquelle IDM latquelle IDM latééralral
avec ischavec ischéémiemie
rréésiduellesiduelle



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

CohCohéérence des imagesrence des images

 6 septembre 20116 septembre 2011
 Suivi dSuivi d’’un patient deun patient de

61 ans dilat61 ans dilatéé avec avec
stent stent actif sur le TCactif sur le TC
en aoen aoûût 2011;t 2011;
rrééapparition deapparition de
douleursdouleurs

 Scinti Scinti du 19/7/2011 :du 19/7/2011 :
ssééquelle latquelle latéérale avecrale avec
ischischéémie rmie réésiduellesiduelle

 ArrArrêêt t Cardensiel Cardensiel 24 H24 H
 Persantine Persantine + EE 60 %+ EE 60 %

FMT nFMT néégatif sansgatif sans
douleurdouleur

 « « CZTCZT »  »  : S : Sééquellequelle
IDM latIDM latééral avecral avec
ischischéémie rmie réésiduellesiduelle



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

CohCohéérence des imagesrence des images

 6 septembre 20116 septembre 2011
 Suivi dSuivi d’’un patient deun patient de

61 ans dilat61 ans dilatéé avec avec
stent stent actif sur le TCactif sur le TC
en aoen aoûût 2011;t 2011;
rrééapparition deapparition de
douleursdouleurs

 Scinti Scinti du 19/7/2011 :du 19/7/2011 :
ssééquelle latquelle latéérale avecrale avec
ischischéémie rmie réésiduellesiduelle

 ArrArrêêtt Cardensiel  Cardensiel 24 H24 H
 Persantine Persantine + EE 60 %+ EE 60 %

FMT nFMT néégatif sansgatif sans
douleurdouleur

 « « CZTCZT »  »  : S : Sééquellequelle
IDM latIDM latééral avecral avec
ischischéémie rmie réésiduellesiduelle



CC5CC5
Comparaison Comparaison infinia infinia CZTCZT

 Scinti Scinti 27 juin 201127 juin 2011

 Patient 81 ans ATL +Patient 81 ans ATL +
stent stent actif IVA I etactif IVA I et
II au dII au déécours dcours d’’unun
SCA en 2009.SCA en 2009.

 Nlle Nlle ATL IVA en marsATL IVA en mars
20112011

 BBG ---> BBG ---> PersantinePersantine

 HHééttéérogrogéénnééititéé
infinféérieure et apicalerieure et apicale



CC5CC5
Comparaison Comparaison infinia infinia CZTCZT

 MMêême patient HIERme patient HIER
Low Low dosesdoses

 Patient 82 ans ATL +Patient 82 ans ATL +
stent stent actif IVA I etactif IVA I et
II au dII au déécours dcours d’’unun
SCA en 2009.SCA en 2009.

 Nlle Nlle ATL IVA en marsATL IVA en mars
20112011

 Simple surveillanceSimple surveillance

 BBG ---> BBG ---> PersantinePersantine



CC5CC5
Comparaison Comparaison infinia infinia CZTCZT

 MMêême patient HIERme patient HIER
Low Low dosesdoses

 FEVG NormaleFEVG Normale

 Patient 82 ans ATL +Patient 82 ans ATL +
stent stent actif IVA I etactif IVA I et
II au dII au déécours dcours d’’unun
SCA en 2009.SCA en 2009.

 Nlle Nlle ATL IVA en marsATL IVA en mars
20112011

 Simple surveillanceSimple surveillance

 BBG ---> BBG ---> PersantinePersantine



CC6CC6
Cas Cas « « extrextrèèmesmes  »»

 26 juillet 201226 juillet 2012
 Patient de 63 ans,Patient de 63 ans,

1m73, 140 Kg1m73, 140 Kg
 Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
 FDR : poids + diabFDR : poids + diabèètete

 EE : 87 % FMT pourEE : 87 % FMT pour
60 Watts60 Watts

 Test indTest indééterminterminéé sans sans
douleurdouleur

 IschIschéémie mie infinfééroro--latlatééroro
apicale et ASAapicale et ASA

 FEVG 55 %FEVG 55 %
 StStéénoses IVA et Cxnoses IVA et Cx

dilatdilatééeses



Cas Cas « « extrextrèèmesmes  »»

 26 juillet 201226 juillet 2012
 Patient de 63 ans,Patient de 63 ans,

1m73, 140 Kg1m73, 140 Kg
 Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
 FDR : poids t diabFDR : poids t diabèètete

 EE : 87 % FMT pourEE : 87 % FMT pour
60 Watts60 Watts

 Test indTest indééterminterminéé sans sans
douleurdouleur

 IschIschéémie mie infinfééroro--latlatééroro
apicale et ASAapicale et ASA

 FEVG 55 %FEVG 55 %
 StStéénoses IVA et Cxnoses IVA et Cx

dilatdilatééeses



CC7CC7
ComparaisonComparaison

« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

Dorsal et ventralDorsal et ventral

 6 septembre 20116 septembre 2011
 Patiente de 76 ans,Patiente de 76 ans,

1m56, 43 Kg1m56, 43 Kg
 Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
 Persantine Persantine seuleseule

 « « classiqueclassique » » : dorsal : dorsal



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

Dorsal et ventralDorsal et ventral

 6 septembre 20116 septembre 2011
 Patiente de 76 ans,Patiente de 76 ans,

1m56, 43 Kg1m56, 43 Kg
 Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
 Persantine Persantine seuleseule

 « « CZTCZT » » : dorsal : dorsal



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

Dorsal et ventralDorsal et ventral

 6 septembre 20116 septembre 2011
 Patiente de 76 ans,Patiente de 76 ans,

1m56, 43 Kg1m56, 43 Kg
 Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
 Persantine Persantine seuleseule

 « « CZTCZT » » : ventral : ventral
--> normalisation de--> normalisation de

ll’’hypofixationhypofixation
infinféérieurerieure



ComparaisonComparaison
« « classiqueclassique » » versus versus
CZT :CZT :

Dorsal et ventralDorsal et ventral

 6 septembre 20116 septembre 2011
 Patiente de 76 ans,Patiente de 76 ans,

1m56, 43 Kg1m56, 43 Kg
 Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
 Persantine Persantine seuleseule

 « « CZTCZT » » : ventral : ventral
--> normalisation de--> normalisation de

ll’’hypofixationhypofixation
infinféérieurerieure



CC8CC8
- le 2 f- le 2 féévrier 2011 -vrier 2011 -

 Nouveaux typesNouveaux types
dd’’artefactsartefacts

 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 -

 Nouveaux typesNouveaux types
dd’’artartééfactsfacts

 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
cardiaquecardiaque



CC9CC9
Ca nCa n’’arrive pas quarrive pas qu’’auxaux
autresautres

10 septembre 201210 septembre 2012

 Patient de 64 ansPatient de 64 ans
adressadresséé pour test pour test
diagnostique, 84 Kgdiagnostique, 84 Kg

 HTA traitHTA traitééee

 Ventral 1 :Ventral 1 :
HHééttéérogrogéénnééititéé lat latééralerale



Ca nCa n’’arrive pas quarrive pas qu’’auxaux
autresautres

10 septembre 201210 septembre 2012  

 Patient de 64 ansPatient de 64 ans
adressadresséé pour test pour test
diagnostique, 84 Kgdiagnostique, 84 Kg

 HTA traitHTA traitééee

 Ventral 2 :Ventral 2 :
HHééttéérogrogéénnééititéé lat latééralerale



Ca nCa n’’arrive pas quarrive pas qu’’auxaux
autresautres

10 septembre 201210 septembre 2012

 ProblProblèème rme réésolu par lesolu par le
dorsaldorsal



Ca nCa n’’arrive pas quarrive pas qu’’auxaux
autresautres

 FEVG normaleFEVG normale



Bilan de la camBilan de la camééra CZT aprra CZT aprèèss
1 an d1 an d’’utilisationutilisation

Points positifs :Points positifs :

  Protocoles nettement raccourcis Protocoles nettement raccourcis

  Plus grande fiabilit Plus grande fiabilitéé (possibilit (possibilitéé de r de rééaliser plusieurs acquisitions successives).aliser plusieurs acquisitions successives).

  Diminution de l Diminution de l’’activitactivitéé inject injectééee

  Grande am Grande améélioration du confort pour les patients +++lioration du confort pour les patients +++

  Pas plus de patients lib Pas plus de patients libéérréés au premier passages au premier passage…… pour l pour l’’instantinstant

  Augmentation du nombre de patients sur un m Augmentation du nombre de patients sur un mêême crme crééneau horaire : disparition desneau horaire : disparition des
ddéélais dlais d’’attenteattente



Bilan de la camBilan de la camééra CZT aprra CZT aprèèss
1 an d1 an d’’utilisationutilisation

Points nPoints néégatifs : pas tant que celagatifs : pas tant que cela……

  Fait appara Fait apparaîître de nouveaux arttre de nouveaux artééfacts mais plusieurs acquisitions rfacts mais plusieurs acquisitions rééalisalisééeses
(dorsal et ventral chez la femme quasi syst(dorsal et ventral chez la femme quasi systéématique)matique)

   Temps d  Temps d’’adaptation pour le madaptation pour le méédecin nucldecin nuclééaireaire

  Machine totalement d Machine totalement déédidiéée ce cœœur : rur : rééorganisation interne pour les autresorganisation interne pour les autres
examens.examens.



EntracteEntracte



LL’’ischischéémie myocardique en 2012mie myocardique en 2012

Quelle stratQuelle stratéégie diagnostique ?gie diagnostique ?

  Epreuve d Epreuve d’’effort simpleeffort simple

  Scintigraphie Scintigraphie

  Scanner coronarien Scanner coronarien

  Echo de stress Echo de stress

  IRM IRM

La TEP (improprement PET La TEP (improprement PET ScanScan))



Rationnel : quel examen pour quelRationnel : quel examen pour quel
patient ?patient ?

Situations cliniques :Situations cliniques :

A qui demander un test dA qui demander un test d’’ischischéémie ? ---> Autre soirmie ? ---> Autre soirééee

  Examen diagnostique, suivi coronarien stable, post IDM Examen diagnostique, suivi coronarien stable, post IDM……

 Sous groupes particuliers : BBG, AOMI, pathologie rhumatismale, sexeSous groupes particuliers : BBG, AOMI, pathologie rhumatismale, sexe
ffééminin, minin, etcetc……

---> Quel examen demander lorsqu---> Quel examen demander lorsqu’’il est dil est déécidcidéé de rechercher ou de rechercher ou
dd’é’évaluer une pathologie coronarienne en fonction du contexte clinique etvaluer une pathologie coronarienne en fonction du contexte clinique et
de lde l’é’état de patient ?tat de patient ?



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)



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)



RationnelRationnel

Tests dTests d’’ischischéémie en 2012 :mie en 2012 :

 Quel examen demander ?Quel examen demander ?

- Epreuve d- Epreuve d’’effort : simple ou non ?effort : simple ou non ?

- Scintigraphie, - Scintigraphie, éécho de stress ou cho de stress ou coroscanner coroscanner ??

- Que penser du score calcique ou de la FFR (- Que penser du score calcique ou de la FFR (fractional flowfractional flow
reservereserve) ?) ?



RationnelRationnel

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 de perfusion (SPECT) pourrait bmyocardique de perfusion (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



Etude FAMEEtude FAME
N N Eng Eng J J Med Med 20092009

StStéénose ou ischnose ou ischéémie ? Fin du rmie ? Fin du rééflexe flexe oculooculo--ststéénotiquenotique..

 Etude FAME : Etude FAME : éétude prospective sur 1005 patients (20 centres)  randomistude prospective sur 1005 patients (20 centres)  randomisééss
en 2 groupes ATL + en 2 groupes ATL + Stent Stent guidguidéé visuellement et ATL +  visuellement et ATL + stent stent si FFR si FFR << 0,80 0,80

 intintéérrêêt de la FFR qui permet de juger du retentissement de chaque stt de la FFR qui permet de juger du retentissement de chaque stéénosenose
 De nombreuses stDe nombreuses stéénoses considnoses considéérréées comme serres comme serréées ne provoquaient pases ne provoquaient pas

dd’’ischischéémiemie
 Autant de patients asymptomatiques dans les groupes FFR avec moins deAutant de patients asymptomatiques dans les groupes FFR avec moins de

stents stents posposéés par rapport aux groupe ATL.s par rapport aux groupe ATL.
 MMêême taux de mortalitme taux de mortalitéé dans les 2 groupes dans les 2 groupes
 Moins dMoins d’é’évvéénements graves (IDM, nouvelle ATL) dans le groupe FFR avecnements graves (IDM, nouvelle ATL) dans le groupe FFR avec

rrééduction de risque de 28 %duction de risque de 28 %



Etude FAMEEtude FAME
N N Eng Eng J J Med Med 20092009

ConsConsééquences de lquences de l’é’étude FAME.tude FAME.

 Approche fonctionnelle bApproche fonctionnelle béénnééfique par rapport fique par rapport àà une vision purement une vision purement
coronarographique (coronarographique (ststéénotiquenotique).).

 Importance de la dImportance de la déétection de ltection de l’’ischischéémie par la scintigraphie ou lmie par la scintigraphie ou l’é’écho decho de
stressstress

 IntIntéérrêêt de la FFR chez les t de la FFR chez les pluritronculaires pluritronculaires avant davant d’é’éventuellesventuelles
dilatations multiples.dilatations multiples.

 Ne rNe réépond pas pond pas àà l l’é’évolutivitvolutivitéé des st des stéénoses peu serrnoses peu serréées et de laes et de la
problprobléématique de la plaque molle.matique de la plaque molle.



Etude FAME 2Etude FAME 2
N N Eng Eng J J Med Med 20122012

LL’é’étude FAME 2tude FAME 2

 Chez les patients prChez les patients préésentant une maladie coronarienne stable avecsentant une maladie coronarienne stable avec
ststéénose significative documentnose significative documentéée, les dilatations guide, les dilatations guidéées par la FFRes par la FFR
associassociéées au traitement mes au traitement méédical versus traitement mdical versus traitement méédical seul,dical seul,
diminuent les besoins de dilatation en urgence.diminuent les besoins de dilatation en urgence.

 Chez les patients sans ischChez les patients sans ischéémie lmie l’é’évolution apparavolution apparaîît plus favorable avect plus favorable avec
traitement mtraitement méédical seul.dical seul.



LL’é’épreuve dpreuve d’’effort en 2012effort en 2012

Performances diagnostiques :Performances diagnostiques :

  Sensibilit Sensibilitéé : 67 % : 67 %
   SpSpéécificitcificitéé : 72 % : 72 %

Guidelines Update for Exercise Testing Gibbons RJ et al. by the AmericanGuidelines Update for Exercise Testing Gibbons RJ et al. by the American
College of Cardiology Foundation and the American Heart AssociationCollege of Cardiology Foundation and the American Heart Association

(2002).(2002).

 VPP 50 % VPN 87 %VPP 50 % VPN 87 %
Paillole Paillole C,C, Diabetologia Diabetologia, 1995, 726-731, 1995, 726-731

LL’’importance de limportance de l’’ischischéémie nmie n’’est pas quantifiest pas quantifiééee



Le scanner coronaireLe scanner coronaire

La littLa littéérature : lrature : l’é’étude EVASCAN (2011)tude EVASCAN (2011)

  Etude fran Etude franççaise multicentrique conjointe entre SFC et SFRaise multicentrique conjointe entre SFC et SFR
entre 2006 et 2008 sur 1062 patientsentre 2006 et 2008 sur 1062 patients

 Scanner 64 barrettes : 74 % des patients - 16 barrettes :Scanner 64 barrettes : 74 % des patients - 16 barrettes :
16 %.16 %.

 Effectif : patients Effectif : patients « « stablesstables » » adress adresséés pours pour
coronarographie :  70 % hommes. 33 % coronariens connus.coronarographie :  70 % hommes. 33 % coronariens connus.
17 % porteurs d17 % porteurs d’’un un stentstent. 6 % pont. 6 % pontéés et 20 % ATCD IDM.s et 20 % ATCD IDM.



Le scanner coronaireLe scanner coronaire

RRéésultats : lsultats : l’é’étude EVASCANtude EVASCAN

  Coronarographie prise comme r Coronarographie prise comme rééfféérencerence

 StStéénose coronarienne : 52,3 %nose coronarienne : 52,3 %
Monotronculaire Monotronculaire : 40 % : 40 % bitronculaire bitronculaire 32 %, 32 %, tritronculaire tritronculaire 28 %28 %

 DosimDosiméétrie moyenne 19 trie moyenne 19 mSVmSV



Le scanner coronaireLe scanner coronaire

Performances diagnostiques : lPerformances diagnostiques : l’é’étude EVASCANtude EVASCAN
RRéésultats par patientsultats par patient

 SensibilitSensibilitéé 91 % 91 %
 SpSpéécificitcificitéé 52 % 52 %
 VPP 67 %VPP 67 %
 VPN 84 %VPN 84 %

De plus en cas stDe plus en cas stéénose rnose rééelle celle-ci est-elle vraiment fonctionnelle (elle celle-ci est-elle vraiment fonctionnelle (cf cf éétudetude
FAME) ?FAME) ?

Gros intGros intéérrêêt du t du coroscanner coroscanner : le score calcique.: le score calcique.



Le scanner coronaireLe scanner coronaire

Performances diagnostiques : lPerformances diagnostiques : l’é’étude EVASCANtude EVASCAN
(R(Réésultats par vaisseau)sultats par vaisseau)

  Sensibilit Sensibilitéé 70 % 70 %
 SpSpéécificitcificitéé 80 % 80 %
 VPP 55 %VPP 55 %
 VPN 88 %VPN 88 %

---> Pas d---> Pas d’’intintéérrêêt clinique !!!t clinique !!!



DosimDosiméétrietrie

Dose Dose ééquivalente requivalente reççue au sein :ue au sein :

 Pour un Pour un angioscan angioscan 4 barrettes : 20 4 barrettes : 20 àà 60  60 mSvmSv
Brenner DJ, N Brenner DJ, N Eng Eng J J Med Med 2007, 2277-842007, 2277-84

Parker MS, Parker MS, Am Am J J Roent Roent 2005,2005,

 Pour unPour un coroscanner  coroscanner 64 barrettes : 50 64 barrettes : 50 àà 80  80 mSvmSv
Einstein AL, JAMA 2007, 317-323Einstein AL, JAMA 2007, 317-323

 Pour une scintigraphie V/P : 0,22 Pour une scintigraphie V/P : 0,22 àà 0,28  0,28 mSvmSv
Pahade Pahade JK, JK, Radiographics Radiographics 2009, 639-542009, 639-54

 Mammographie : 3 Mammographie : 3 mSvmSv
Parker MS,Parker MS, Am  Am JJ Roent  Roent 20052005



LL’é’écho cho dobutaminedobutamine

Performances diagnostiques :Performances diagnostiques :

MMééta analyse sur 2446 patientsta analyse sur 2446 patients
 SensibilitSensibilitéé = 80 % (74 % chez le  = 80 % (74 % chez le monotronculaire monotronculaire et 92 % chez leet 92 % chez le

tritronculairetritronculaire))
 SpSpéécificitcificitéé  = 84 %  = 84 %

Geleijunse Geleijunse ML, JML, J Am Coll Cardiol Am Coll Cardiol, 1997, 595-606, 1997, 595-606

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

 Importance de la qualitImportance de la qualitéé du mat du matéériel et de lriel et de l’’expexpéérience de lrience de l’’opopéérateurrateur



La scintigraphieLa scintigraphie

Performances diagnostiques :Performances diagnostiques :

  Sensibilit Sensibilitéé 92 % 92 %
   SpSpéécificitcificitéé 93 % 93 %

Iskandrian Iskandrian et alet al Am  Am JJ cardiol  cardiol 19891989

---> Chiffres tr---> Chiffres trèès variables selon les s variables selon les éétudestudes

RRéésultats dsultats d’’une mune mééta-analyse entre 1990 et 2010 : 166 articles dont 114ta-analyse entre 1990 et 2010 : 166 articles dont 114
SPECT :SPECT :

 SensibilitSensibilitéé 88 % 88 %
  Sp Spéécificitcificitéé 76 % 76 %
---> Toutes les ---> Toutes les éétudes y compris celles avec le Thalliumtudes y compris celles avec le Thallium

Jaarsma Jaarsma C et al, J Am C et al, J Am Coll Cardiol Coll Cardiol 2012, 1719-28.2012, 1719-28.



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





En conclusionEn conclusion

La Scintigraphie en 2012 :La Scintigraphie en 2012 :

 Plus de 20 000 publicationsPlus de 20 000 publications

 Technique parfaitement validTechnique parfaitement validéée avec des indications renforce avec des indications renforcééeses
depuis les depuis les éétudes Courage et tudes Courage et FameFame

 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

 Est devenue une technique rapide, confortable et trEst devenue une technique rapide, confortable et trèès peus peu
irradiante avec les camirradiante avec les camééras CZTras CZT



En conclusionEn conclusion

Mes remarques personnelles :Mes remarques personnelles :

 Faut-il continuer Faut-il continuer àà faire des tests d faire des tests d’’effort simples effort simples àà l l’’heure de la CZT ?heure de la CZT ?

 Le Le coroscanner coroscanner reste un examen relativement irradiant et non fonctionnel.reste un examen relativement irradiant et non fonctionnel.
IntIntéérrêêt score calcique et imagest score calcique et images scintigraphiques  scintigraphiques normales avec test dnormales avec test d’’efforteffort
positif chez un patient non suspect de lpositif chez un patient non suspect de léésions sions tritronculairestritronculaires..

 Pas de grosse diffPas de grosse difféérence de performances entre rence de performances entre éécho de stress etcho de stress et
scintigraphie mais lscintigraphie mais l’’approche et la mapproche et la mééthodologie sont trthodologie sont trèès diffs difféérentes.rentes.

 Tout ceci doit Tout ceci doit êêtre modultre moduléé en fonction du contexte et de l en fonction du contexte et de l’é’état clinique detat clinique de
chaque patientchaque patient



Pour ceux quiPour ceux qui
restentrestent

dubitatifsdubitatifs

Antoine de Saint Antoine de Saint ExuperyExupery



Acte III scActe III scèène 2ne 2



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

 SecrSecréétariat dtariat déédidiéé m méédecine nucldecine nuclééaire :aire :
3 secr3 secréétaires + 1 taires + 1 ééllèève en formationve en formation

 6 manipulateurs dont un cadre6 manipulateurs dont un cadre

 1 infirmi1 infirmièère certains jours aux re certains jours aux éépreuves dpreuves d’’efforteffort

 1 Attach1 Attachéée de Recherche Clinique (temps partiel)e de Recherche Clinique (temps partiel)

 3 cardiologues pour les 3 cardiologues pour les éépreuves dpreuves d’’effort plus les futurseffort plus les futurs……

 2 m2 méédecins nucldecins nuclééaires plus les futursaires plus les futurs……



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

 2 cam2 camééras dont une dras dont une déédidiéée e àà la cardiologie la cardiologie

 Une salle dUne salle d’é’épreuves dpreuves d’’efforteffort

 Une salle de ventilationUne salle de ventilation

 Un accUn accèès TEP s TEP àà H Hôôpital FOCH lpital FOCH l’’instant dinstant déédidiéé  àà la canc la cancéérologierologie

 CrCrééation du site ation du site internet internet : : http://www.cimen.fr/





Information du patientInformation du patient

 Prises de RV par tPrises de RV par tééllééphonephone
 (patient parfois m (patient parfois méédecin)decin)

 LL’’information du patient :information du patient :
- information t- information tééllééphoniquephonique
- envoi courrier d- envoi courrier d’’information au patientinformation au patient
- site - site internet internet avec documents tavec documents tééllééchargeables pour le patientchargeables pour le patient

http://www.cimen.fr/

 Tous les patients sont informTous les patients sont informéés des rs des réésultats par le msultats par le méédecin etdecin et
repartent avec leur CR et les imagesrepartent avec leur CR et les images



Information du mInformation du méédecindecin

 Informations mInformations méédicales disponibles endicales disponibles en
PDF sur notre sitePDF sur notre site internet  internet ::

   http://www.cimen.fr/

 LL’’information du minformation du méédecin demandeur :decin demandeur :
- envoi du CR par fax- envoi du CR par fax
- appel t- appel tééllééphonique si urgentphonique si urgent
- r- réésultats sur notre site ssultats sur notre site séécuriscuriséé : :
systsystèème me Keosys Keosys instant instant accessaccess





SystSystèème me KKééosys osys auau



En pratique premiEn pratique premièère connexionre connexion



A chaque patient adressA chaque patient adresséé



Fin de lFin de l’’acte IV scacte IV scèène 4ne 4

Un grand merci Un grand merci àà : :

 IBA et GE IBA et GE Healthcare Healthcare pourpour
 l l’’organisation de cette soirorganisation de cette soirééee

 Toute mon Toute mon ééquipe : secrquipe : secréétaires et maniptaires et manip……. sans qui rien ne serait. sans qui rien ne serait
possiblepossible

 Aux cardiologues qui font les Aux cardiologues qui font les éépreuves dpreuves d’’effort depuis toutes ces anneffort depuis toutes ces annééeses

 Et surtout Et surtout àà vous tous, qui par votre confiance, nous permettez de vous tous, qui par votre confiance, nous permettez de
faire notre mfaire notre méétier avec autant de passion.tier avec autant de passion.



Place aux questionsPlace aux questions


