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Pourquoi les 
oncologues et 
cardiologues boudent-
ils la ventriculographie 
isotopique ?



INTRODUCTION
� La Ventriculographie isotopique 

ou Angioscintigraphie ou FEV 
isotopique (MUGA, ERNA)

� Examen de médecine nucléaire 
depuis les années 70

� Permet l’étude de la fonction 
cardiaque

� FEVG entre autres…





TECHNIQUE 

� Marquage des GR : 
Pyrophosphate stanneux + 99mTc

� Acquisition des images durant 10 minutes

� Synchronisation à l’ECG : GATED

� Analyse des résultats



RESULTATS
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RESULTATS

FEVG
Volume Télé Diastolique
Volume Télé Systolique
Courbe volumique du VG
Images paramétriques :      

Amplitude et Phase



VALIDATION CLINIQUE



INDICATIONS

� Coronaropathies 
� Insuffisance Cardiaque
� Mesure des délais de contraction : DAVD
� Les maladies valvulaires 

� Chimiothérapie : évaluation de la fonction 
ventriculaire avant, pendant et après 
traitement



CŒUR ET CHIMIOTHERAPIE 
• Arsenal thérapeutique de plus en 
plus complexe

• Complications  cardio-vasculaires 
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CARDIOTOXICITE : Comment la 
définir ?









ECHCARDIOGRAPHIE
� Méthode de Choix
� Disponible et peu onéreuse 
� Mesure de la FEVG par méthode 

Simpson
� Limites :

� Echogénéicité
� Pace maker  
� Reproductibilité (CV : 8 à 10%)



ECHOCARDIOGRAPHIE
� Echo 3D

• Méthode révolutionnaire
• Plus de précision de la mesure 

volumique
• Technique non encore répondue  

� GLS : Global Strain
• Détection précoce de la 

cardiotoxicité
• Pas de consensus 



IRM Cardiaque 
� Méthode référence dans la mesure des volumes 

ventriculaires (VG et VD)

� Permet une analyse structurelle : Fibrose 
myocardique 

� Limites : 
� Disponibilité
� Courbe d’apprentissage 
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VENTRICULOGRAPHIE 

� Inconvénients :

� Irradiation :  environ 5 mSv ( 2 fois 
l’exposition naturelle )

�Arythmies
�Pas d’information structurelle 





CARDIOTOXICITE : Facteurs de risque



CARDIOTOXICITE : Outils DC 



Recommandations : choix de 
l’examen ? 
� Le même examen doit être utilisé pour le 

suivi de la fonction cardiaque.  Le 
changement est fortement déconseillé 

� L’examen avec la meilleure reproductibilité 
est préféré 

� Sont préférés, les examens avec des 
informations cliniques supplémentaires (en 
plus de la FEVG).



ALGORITHME  MUGA

Journal of Nuclear Cardiology Volume 20, Number 3;443-64
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Que peut apporter la 
ventriculographie en plus de 
la FEVG ? 



J Nucl Med, May 2011, 52-1128



� 27 témoins (49±9 ans) Vs 51 patients (52±10 ans) 
traités par chimio (Doxorubicine, Trastuzumab ou 
les deux).

� MUGA avant et 3 mois après traitement

� Pas de différence de FEVG entre les deux groupes 
(P value >0.05)

� Différence significative des temps de remplissage 
diastolique (P value <0.05)

� Les données de la courbe volumique peuvent 
détecter de façon plus précoce que la FEVG 
une cardiotoxicité 

J Nucl Med, May 2011, 52-1128







VENTRICULOGRAPHIE  



AVENIR

Journal of Nuclear Cardiology
Volume 20, Number 3;443-64



VENTRICULOGRAPHIE  3D

VG VD

Mariano-Goulart et al. J Nucl Med. 2007 ; 47: 1416-1423



KEY POINTS

� Adopter une démarche consensuelle dans le suivi 
des patients sous chimiothérapie cardiotoxique

� Nécessité d’un dépistage précoce

� Stratification du risque de cardiotoxicité 

� La Ventriculographie : « examen reproductible »

� MUGA : FEVG pas que !


