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Scintigraphie myocardique en 2011 :

v Pour qui, pourquoi ?

v Scintigraphie versus autres techniques de dépistage dischémie
v Etude courage et scintigraphie

v Sous groupes particuliers

v Le présent et le futur
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Pour' quil ou' de quel patient parle-ton ?

v Pour faire le diagnostic de maladie coronarienne ? Ejgsuli
quel patient: ?

v Pour verifier |'efficacite diun traitement: anti-ischemiquEle

v Pour rechercher une restéenose apres vascularisation ?
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Pourquoil la scintigraphie ?

v Pour compléeter oul remplacer une épreuve deffort

v Pour verifier |'efficacite d'un traitement anti-ischemiquEge
v Pour rechercher une restéenose apres vascularisation ?

v Pour avoir' un' elément: pronostic
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Performances diagnostiques :

EE seule menée a 100 % FMT : Se = 50 a 67 %, Sp = 75 7%, VPP 50 % VPN 87 7

Paillole C, Diabetologia, 1995, 726-¥&k

v Echo Dobutamine : Se = 81 7% et Sp = 85 %
5 a 10 7% des patients non échogenes

Elhendy A et al, Diabetes Care, 1998, 1797- 15lo¢

v Coroscanner : excellente VPN (97 a 99 %). Ne peut quantifier une sténose HVEL
exactitude (effet blooming). Score calcique++

v MIBI et Myoview : sensibilitée 92 7%, specificité 93 %
Iskandrian et al Am J cardiol 135539
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La scintigraphie et |'etude COURAGE

Canclusions As an inital management strxtegy n patients with stable coronary artery dissase,
PCI did not reducs (ha risk of ceath, myocarcial infarclon, or other major cardovascular avents
2n added fo cptmal medical therapy. (QinicalTrals.gov number, NCTOCO0TEST

De plus en plus: la scintigraphie myocardique est utilisee [EEIe
quantifier lischemie (territoire et étendue) et dorienter gl
therapeutique
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Scintigraphie et strategie therapeutique :

» « Le choix de la stratégie therapeutique pourrait etre module dans ERESY
stable par |*existence ou la persistance d‘une ischéemie et qu‘un sous-grEIBEIRaE
patients présentant une ischémie modérée a severe en scintilIMEBPIIE
myocardique de reperfusion (SPECT) pourraiti bénéficier d‘une angiBBIlEsE
coronaire, faite d‘emblee ou secondairement >.

Shaw' LJ. Differential improvement in stress, myocardial perfusion [EEERN
following percutaneous coronary intervention as compared with optimal §iEEIt;
therapy alone:’ nuclear substudy results' fromi the Clinical OutcomcBaisiL
Revascularization and Aggressive drug Evaluation. Late-breaking clinicQjaesgiaik
I. Sessions scientifigues 2007 de |'American Heart Association. Orlarld@ysss
E.-U., novembre 2007



Scintigraphie et valeur pronostigue

Frégquence

¢ événement
cadogue*
en ua an

Scinmigraphie Scntigraghn
Myocardqus 2 Neffore myocardigue a fetiont
nzrmale anormale

Scintigraphee Scintgraphie
myocardigue A l'eflont myocardque 3 | etiont
narmale anormale

* Géceés d'orngine cardiaque ou infarctus du myocards non 1a1a

Une scintigraphie myocardique de perfusion normale a I'effort est corrélé
a moins de 1% de risque d '‘événement cardiaque dans les 12 mois suivants

Stratmann H.G. Circulation 1994;89:615-622 Etude de 548 patients ayant un angor stable

Iskandrian A.E. J Am Coll Cardiol 1998;32:57-62 14 études, 12000 patients ayant des symptéoms¢
stables



Aaleur additionnelle du « Gated SPECT »

Mildly' abnormal perfusion scan Severely abnormal perfusion scan
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Méta-analyse @ 39 études pres de 70 000 PatientspeaVe
suivi moyen de 2,3 ans

v Scintigraphie de faible risque : faux annuel d'évéenement: coron{iges
0,85 7

v Scintigraphie risque moyen et eleve (ischémie moyenne a sevEigEEes
territoire > 3 segments ) : taux annuel d'évenement coronarien : SEIAVA

Shaw L et Iskandrian AE, J Nucl Cardiol, 2004, 1: IydEes



on ?he Suspected pulmonary discase

Of STGble ACS management algorithm Clinical evaluation 3

CXR

H 4 H and physical
ris:  full e t
- : / *' ol Suspected heart fiwilure,
Bstadic syndrome

prior M1, abnormal ECG, or

climical examination

Assessment of ischaemia hypertension, or DM

Exercise ECG
or
Reassure Pharmacological stress imaging o ExXcroise stress imaging

The Task Force on the
management. of stable ey s |
Angina, Pectoris. of the |
E ar Ope an SOC i e fy (6) f / Echocardiography

(or MRI) 1o assess structural

Re-assess likelihood of ischaemia as cause of symptoms

Cardio,ogy (FOX e-r a, No cvidence for cardiac cause of symploms ] Cc:l or functional aboormalitics
40/0)))

Evaluate prognosis on the basis of clinical evaluation and non-invasive tests

I dingnosis of CAD is secure, but
assessment of ventricular function not

already performed for class 1 indications,

then assess ventricular function at this stage

-
Low-risk Inmermedinte-risk High-risk
anneal CV mortality <19% per year annual CV mortabity 1-2% per year annual CV mortality >2% per year
Modical therapy Medical therapy Mcdir:‘l‘gmpy
-
Coronary arteriography Coronary anteriography
Dapending on level of symptoms Jor more complete risk stratification amd
and clinical fudgment assessment of need for revasenlarization

Coronary
arteniography if not 1 ‘
already performed No High-risk coronary

Evaluate response 1o medical ”li.'l.l]"\ — anatomy known to

benefit from

@I l revasculanisation?
1 Yes

If symptomatic control unsatisfactory, consider suitability for
revasculanization (PCI or CABG)

Revasculanze

Figure 2 Algorithm for the initial evaluation of patients with clinical symptoms of angina.
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Pourquoil la scintigraphie ?

v Non pas tant pour diagnostiquer que pour qua rJJ‘J/r
I'ischemie et orienter vers une coronarographie a EVEEE
therapeutique.

v Verifier I'absence de souffrance sous traitement

v Obtenir un élement pronostic en cas de scintigraphie noIgHMIE
ou moderement: positive
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Et puis quelques sous groupes particulier :

v Patient; diabétique

v BBG

v AOM1

v Evaluatiion sous: beta-bloguants

v Patients avec HVG

v Tous les tests d'effort litigieux ou sous maximaux
v Surveillance du' patient: revascularise
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ans. ATCD
latéral en 1991 dilaté sur
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sous Soprol

Scintigraphie  persantine  +
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stimultation+ sous traitement
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CORO : lesion NS IVA II et
CD Sténose lere Mg et lere
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ATL + stent actif lere Dg et
ATL + stent actif lere MG
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En 2011 : approche plus pragmatique

v Estimer risque de resténose en fonction du ferrain et de |dESESIEH
traitee

v Discuter l'intéret diune Epreuve d'Effort (2 a 3 mois apres |I'ATL)EBEIE
VPN mais VPP a 50 7

v Discuter l'interet diune scintigraphie (VPP 72 7 et VPN 92! 7> danSEeEIsE
indication). En complément: d'un test d'effort litigieux ou sous maxifIaiRs]
en raison d'une symptomatologie atypique.

v Pas d'examen systématique (pour la resténose) sauf concernant |ERSHIN,
de la maladie coronarienne elle meme et llischéemie silencieuse.
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MonsieurgCHE..., 69 ans
dilate 2 stents
Cx en

novembre 2009

v Scintigraphie le 17 mai
2010 sans traitement

v FEVG : 58 %




Coronarographie le 21 mai 2010

v Permeabilite des 2 stents actifs sur la Circonflexe
v Sténose serrée lere latérale : ATL Simple

v Sténose serrée Circonflexe distale : ATL simple

ATL simple motivée par l'existence d'une tumeur rénale pour laquellg
I'intervention est programmée mi juin 2010
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/ Stent actif Redux Cx 1 en mars 2004 @é ? @ @ 9 3 E 3 S
REST FBP(G)
7 Lesions NS diagonal 1 et CD 1 Q Q ﬁ @
STRES?SA;:P(G)
Scintigraphie 11/5/2009 sans Q ﬂ @ @
fraitement. rest ol
EE : 80 % FMT pour 180 Watts o nterier
indéterminé sans douleur. STRESS_FBP(G) REST_FBP(G)
, , . . SA Pixel Size: 3.91mm SA Pixel Size: 3.91mm
Seque"e 'a‘rerale r‘Udlmen‘ra"'e' SA Thickness: 3.91Tmm SA Thickness: 3.91mm
Absence d'ischémie Recon: FBP/Bw{0.35/5 Recon: FBP/Bw{0.35/5

FEVG : 50 %




Process Reset Manual 1 R2Eaaay Results Slice Raw Surface Splash  Views More Score Defaults Mo
|MIBIVENTRAL  REST_FBP(G)  2008-05-1114 v| « » Edit.. e oo] - PR 10o] - [ '

Label | Contours | ED ES Blur Smear Gate Spin 3D Frame 7 « » Zoom 6 « » Scale 1.0 « » Rate 11 « » Surf Inner

Name LANDOWSKI,MICHEL
PatID 11052009 11H22
Sex MALE

SMS 5 STS 8

IDM r'Ud imen"'air'e Iafér'al en 1 995 ED Perfusion (%) ES Perfusion {%) Type Rest
Study MIBI VENTRAL

Dataset REST_FBP(G)

N . o 2 ‘ 4 1 A Date 2009-05-11 14:56:53
v Stent Marginal 07/2001 puis stent - : o (48 Y Volume  7mi[7]
ld D. 1 e b 5 D : : { - 2 3 3 ’ EDV 143ml [16]
reaux Lilag . ' j ESV 71mi[7]

EF 50%
Area 126cm? [7]

s - 350 w2 Mot Ext 14%, 18cm? [7]
/ Stents IVA I et IVA III en 2002 - : - e
i | ’ Matrix 64x64 % 39(2) X 16(t)
3.91x3.91x3.91

Thickening (%]

15 B

v Stent Marginale 03/2003

v/ Stent actif Redux Cx 1 en mars
2004

7 Lésions NS diagonal 1 et CD 1

Scintigraphie  11/5/2009  sans
traitement.

EE : 80 % FMT pour 180 Watts
indéterminé sans douleur.

Sequelle laterale rudimentaire.
Absence d'ischemie
FEVG : 50 %




Monsieur N.. 59 ans multidilaté entre
1995 et

ES Perfusion (%)

v IDM rudimentaire datéeral en 1995

v Stent Marginal 07/2001 puis stent réedux
Diag 1

v/ Stents IVA I et IVA III en 2002

v Stent Marginale 03/2003

v/ Stent actif Redux Cx 1 en mars 2004

7 Lésions NS diagonal 1 et CD 1

Scintigraphie 11/5/2009 sans traitement.

EE : 80 % FMT pour 180 Watts
indéterminé sans douleur.

Sequelle laterale rudimentaire.
Absence d'ischemie
FEVG : 50 %
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Monsieur 59 ans multidilate entre

1995 et

IDM rudimentaire/latéral en 1995

Stent Margindl 07/2001 puis stent redux
Diag 1

Stents IVA I et IVA III en 2002
Stent Marginale 03/2003

Stent actif Redux Cx 1 en mars 2004
Lésions NS diagonal 1 et CD 1

Nouvelle eévaluation le 20 mai 2010 sous
Corvasal

EE : 81 % FMT pour 150 Watts
indéterminéee sans douleur

Ischéemie latérale et postéro latéro- basale
etendue, d'intensité moyenne

Patient Name: LAN... MICHEL Study Name: MIBI YENTRAL
Patient Id: 20052010 12H30 Date & Time: 20{05{2010
C..LM.E.N. Manufacturer Model: INFINIA
Val d'Or

PRONE

e e e 606 e

REST_FBP(G)

PRONE

e Apical Short Axis Basal --—----> v

B BDIDDDDIDDS

INF
STRESS_FBP(G)

PRONE

999090006686

REST_FBP(G)

PRONE

STRESS_FBP(G)

PRONE,

Cmmmmm Septal Vertical Axis Lateral ------ >

BHRHHHHOHAQ

REST_FBP(G)

STRESS_FBP(G)
SA Pixel Size: 3.91mm
SA Thickness: 3.91mm
Recon: FBP/Bw{0.35/5

e Inferior Horizontal Axis Anterior ----—--»

REST_FBP(G)
SA Pixel Size: 3.91mm
SA Thickness: 3.91mm
Recon: FBP/Bw/0.35/5




IDM rudimentairedatéral en 1995

Stent: Marginal'07/2001 puis stent
redux Diag 1

Stents IVA I et IVA III en 2002
Stent Marginale 03/2003

Stent actif Redux Cx 1 en mars
2004

Lésions NS diagonal 1 et CD 1

Nouvelle évaluation le 20 mai 2010
sous Corvasal

EE : 81 % FMT pour 150 Watts
indéterminéee sans douleur

Ischemie latérale et postéro
latéro- basale étendue, dintensite
moyenne

Reset Manual 1 B2 Ed Results Slice Raw Surface Defaults Mo

REST_FBP(G)  2010-05-2015 v| « » Edit..

Process

| MIBI VENTRAL

Splash  Views More Score

Frame 7 « » Zoom 6 « » Scale 1.0 « » Rate 114 » Surf/inner  ~| Function| Raw

Name Al . M| MICHEL
PatiD 20052010 12H30
Sex MALE

SMS 1 8TS 9

Label | Contours | ED ES Blur Smear Gate Spin 3D

ED Perfusion (%) zion (%) Type Rest
@ ; Study MIBI VENTRAL

Dataset REST_FBP(G)

Date 2010-05-20 15:39:27

Yolume 61mi [7]

EDY 133ml [16]

ESV 61ml [7]

EF 54%

Area 121cm? [7]

Mot Ext 7%, 8cm? [7]

Thk Ext 14%, 17cm? [7]

Matrix 64x64 x 41(z) x 16(t)

3.91x391x3.91




Monsieur 59 ans multidilaté entre
1995 et

IDM rudimentaire/latéral en 1995

Stent Margindal 07/2001 puis stenti rédux
Diag 1

Stents IVA I et IVA III en 2002
Stent Marginale 03/2003

Stent actif Redux Cx 1 en mars 2004
Lésions NS diagonal 1 et CD 1

N N NN

Nouvelle évaluation le 20 mai 2010 sous
Corvasal

EE : 81 7> FMT indéterminée sans douleur

Ischemie latérale et postéro latéro- basale
etendue, d'intensité moyenne




Coronarographie le 25 mai 2010

Absence de resténose IVA proximale a proximité du stent

Absence de resténose IVA distale a proximitée du stent

Lésion NS de l'ostium de la premiere diagonale

Absence de resténose de la Cx proximale a proximité du stent
OCCLUSION longue de la premiere marginale au niveau du stent actif
Occlusion ancienne d'une branche de la premiere marginale

ATL avec STENT Actif sur la premiere Marginale




N

Quelle surveillance pour quel stent ?

v Ce n'est pas fant le stent qui necessite d'étre surveille maEale
patient coronarien

v_ La scintigraphie constitue le meilleur outil de surveillance (diagnoEyitss
attitude théerapeutique et pronostique) quand les indications sont RSJE¥
posees

v'La scintigraphie atteste et documente [lischémie. Elle ne eI}
distinguer une sténose significative diune resténose de stent

v'Pas d'attitude systematique autre que la surveillance classiquemEl
coronarien stable. Attention chez le diabetique en particulier (ischERIE
silencieuse).
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Pourquoi existe-t-il des
discordances avec la
coronarographie ?

Faux positifs faux négatifs

v Artefact d'attéenuation
(mammaire, diaphragmatique)
v, Artefact de mouvement

4 Qualitée du test de
stimulation préalable

4 Limites chez le tri-
fronculaire

equilibre (surtout si' persantine
seule)
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Pourquoi existe-t-il des discordances avec la coronarograpigiene

mais aussi...

Examen difféerenti de la coronarographie car éevalue la reSeIVe
coronaire :

- Une coronarographie. normale peuli s‘accompagner’ agiigE
souffrance myocardique (arteériosclérose diffuse)
De Bruyne et al, Circulation 2001, ZZoiss

- La perfusion coronarienne peut; etre normale en CcESEEE
stenose coronarienne significative (collateralite)



A\

Inconvénients pratigues :

v. Reste examen ionisant @ 9 mSV (versus 35 nisy,
avec le 291Tl)

v. Duréee totale de l|'examen (6 heures) et dufgZe
sous la machine (2 x 18 minutes)

v Position inconfortable pour certains patients
v Colit: de |'examen






Evolution de la scintigraphie ....

10 million SPECT MPI
Patients in US

1957 1980 1990 1993 1996 2000 2006 2007 2008
' (i
o =n
Dual —
Detectors Attenuation A~
B =m Ccorrection N
) . == Discover
' | f Alcyone
i = | e Cardiac
Gant 5 g
e ‘:::/ SPECT/CT
ler
SPECT/CT

@ imagination ot work Evolutionary steps courtesy of Dr. Garcia, Emory University
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Evolution de la scintigraphie aul cours dul temps

% 1977 : premiere scintigraphies myocardiques (Thallium)

% 1980 : Apparition du mode tomographique
% 1985 : Apparition des traceurs technetiés et des caméerasgBIUJE

tete
% 1995 : Apparition du GATED SPECT : appréciation de Je
fonction VG

%» 2000 : essais sur la correction d'attenuation en SPECT/CT
%» 2009 : commercialisation des cameras CZT






A










AN )
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Y Bl Technologie

Technologie &
conventionnelle

~17 min 3 min
Temps d’examen Temps d’'exa
1 0 a 20 m i n . Indirect . Direct 3 é 5mi J

Temps camera

total ~30 a 40

Temps camera
total ~8 min
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Nouvelle cameéera a semi-conducteurs CZT :

v Duree acquisition

Low dose- 35 seconds per projection-total of
20 minutesHigh dose-25 seconds per
projection- total of 16 minutes

2 minutes (ou 4 minutes en
diminuant les doses de moitié)

Low dose-2 seconds per projection-totdl
of 4 minutesHigh dose-1 second per
projection- total of 2 minutes
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Inconvenients
v Ppix +++
v- Carte sanitaire +++

v Camera plus genéraliste



/

A) Protocole mixte :

v Injection Thallium de repos puis imagerie : 5 minutes

v Epreuve d'effort + injection MIBT : 10 minutes

v Attente (?) : (30 minutes)

v Imagerie : 3/ minutes

Durée totale de |I'examen : au maximum 48 minutes




B) Protocole « classique » :

v Epreuve d'effort + injection MIBI : 10 minutes
v Attente (?) : (30 minutes)
v Imagerie : 2 minutes
v Attente 2eme partie : slrement réevaluée en fonction de la faible acyINEE

injectée peut etre différée au lendemain
v Réinjection repos : et attente caméra = 30 minutes

Auront des effets certains sur l'organisation des examens et la disponibilitERdEs
patients
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adressée pour
oppression thoracique ;
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anterieur. Test
dieffort préalable non
valide.

Patiente "de

Scintigraphie
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Nouveau passage
tard (toujours e:
normal)
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Explication : artefact

genere sur ce type de

creation

d'hypofixation en cas

de point chaud extra
2
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La Scintigraphie en 2011 :

» Plus de 20 000 publications

» Technique parfaitement; validée avec des indications renforcees
depuis I'éetude Courage

% S'esti améliorée aul cours du temps et a « résistée » aux autres
techniques du depistage d'ischémie

% VVa devenir une ftechnique rapide, confortable ef presque pas
irradiante avec les cameras CZT
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BEREEaIRagerie de Médecing Nucléaire

Le CIMEN depuis le ler janvier 2010 :

» Amelioration de llaccueill telephonique et création duni secrétariat dedié
medecine nucléaire

» Amelioration du circuit patient

» Envoi de fax systematique au prescripteur

» Un site interneft :

» Des adresses mail type : ou

> Achat' du systeme Keosys : mise a disposition du prescripteur du CR e
des images de son patient dans la journee
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e Inageriec de Médecing Nucléaire
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BEREEaIRagerie de Médecing Nucléaire

- Message original -
sujet:*** PROBABLY SPAM *** [CIMEN] Instant Access - Création de compte
ate :Fri, 26 Nov 2010 15:21:39 +0100 (CET)

De :noreply@instantaccess.com

Jour :audrey.lefont@cimen.fr

“her(e) .

\ votre demande, un espace personnel vous a été créé sur la plateforme InstantAccess du CIMEN.
fous trouverez ci-dessous les informations nécessaires a la connexion sécurisée

Adresse internet ...: https://cimen.keocsys.com
Login iesvenesvesset audrey.lefort@cimen.fr

Mot de passe .......: Om8YpG78

fous pouvez modifier a tout moment votre mot de passe en accédant a la rubrique « Mon compte » de votre espace personnel sur la plateforme InstantAccess,

“onfraternellement,
)r Eric ZERBIB

ttp: / /www.cimen.fr
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BEREEaIRagerie de Médecing Nucléaire

- ME8Sage 0riginal -------
sujet:"** PROBABLY SPAM *** [CIMEN] Instant Access - Nouvel examen disponible
Jate :Fri, 31 Dec 2010 09:36:18 +0100 (CET)

De :noreply@instantaccess.com

our :eric.zerbib@cimen.fr

her(e)

fous nous avez adressé un patient, dont le compte-rendu ainsi que les images clés sont désormais disponibles sur la plateforme InstantAccess du CIMEN disponible & 'adresse : hitpsJicimen keosys.com

Jonfraternellement,
) Eric ZERBIB

tp:/www cimen.fr
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BEREEaIRagerie de Médecing Nucléaire

Un grand merci a :

% Joelle BOZET et Alain GRIVEL pour les tests dieffort

% Audrey LEFORT pour sa patience et son efficacité (

» Toute notre equipe de manipulateurs et secrétaires

» Keosys pour la réalisation dul systeme « Instant Access »

% Et surtout a Catherine BARDE d'IBA Cis Bio qui nous fournit; lee MIBI ESgEIblE
invite en ce lieu magique



