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Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
… et ce que le SPECT fait déjà bien

Les grandes pathologies en clinique / Les domaines de recherche

Ä Oncologie

Ä Cardiologie

Ä Neurologie

Quelques objectifs…..

Ä La viabilité, la pathologie inflammatoire, la plaque d’athérome, les complications vasculaires….

Ä Diagnostic/détection (primitif, métastases…) et optimisation de la prise en charge en cancérologie 

Ä Maladie d’Alzheimer et démences

Applications cliniques TEP

Oncologie Cardiologie Neurologie



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
… et ce que le SPECT fait déjà bien

IMV 2014

PET Report (1.616.900 Clinical PET/CT and PET performed in 2014)

Applications cliniques :
- Oncologie: 93%
- Cardiologie: 4%
- Neurologie: 3%
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… et ce que le SPECT fait déjà bien
synchronisation les images à l’ECG (Gated SPECT) 



… et ce que le SPECT fait déjà bien (valeur diagnostique / valeur pronostique) 

Iskander & al. JACC 1998;32:57-62

Underwood  & al. Eur JNM & Mol Im. 2004;31 :261 –291



Cas Cliniques….



Sémiologie Scinti Myocardique

NORMAL

ISCHEMIE

INFARCTUS



Scintigraphie myocardique

• Modèle à 17 segments

Catégories Score

Fixation normale 0

Légèrement réduite – sub-normale ou suspecte 1
(habituellement 70 à 80% du max.)

Modérément réduite – définitivement anormale 2
(habituellement 50 à 70% du max.)

Sévèrement réduite 3
(habituellement < 50% du max.)

Circulation 2002; 105; 539-542

Quantification
Localisation



SPECT : cas Clinique n°1 (ou recherche de coronaropathie chez un patient à risque) 

n Mr C, patient de 74 ans (août 2006)

n Antécédents :
n Pace maker implanté en 1997 pour maladie rythmique auriculaire
n AVC régressif en 1997
n Remplacement du PM en sept 2005

n FDR cardio-vasculaire :
n Tabagisme sevré, Dyslipidémie, Hyperglycémie, Obésité (85 kg, Taille 1,6 m)

n ECG : RS  
n Holter : salves de tachycardie ventriculaire

n Recherche ischémie



SPECT : cas Clinique n°1 (ou recherche de coronaropathie chez un patient à risque) 

n Scintigraphie myocardique:
n Perfusion de dipyridamole

¨ 0,56 mg/Kg sur 4 min
n Test non maquillé
n Cliniquement négatif
n Électriquement négatif

n Synchronisée
n Décubitus ventral
n 99mTc Tétrofosmine - Protocole stress/repos 1 jour

§ 3,7  MBq/kg puis 11 MBq/kg
§ 32 proj 40 sec/proj puis 30 sec/proj



SPECT : cas Clinique n°1 (ou recherche de coronaropathie chez un patient à risque) 



SPECT : cas Clinique n°1 (ou recherche de coronaropathie chez un patient à risque) 

n Votre évaluation…?

¨ 1. Ischémie myocardique antérieure et inférieure

¨ 2. Ischémie myocardique inférieure et inféro-latérale

¨ 3. Artéfact d’atténuation inférieure

¨ 4. Artéfact d’atténuation mammaire



SPECT : cas Clinique n°1 (ou recherche de coronaropathie chez un patient à risque) 

n Quantification de la perfusion



SPECT : cas Clinique n°1 (ou recherche de coronaropathie chez un patient à risque) 

n Votre évaluation…?

¨ 1. Ischémie myocardique antérieure et inférieure

¨ 2. Ischémie myocardique inférieure et inférolatérale

¨ 3. Artéfact d’atténuation inférieure

¨ 4. Artéfact d’atténuation mammaire

Coronarographie



SPECT : cas Clinique n°1 (ou recherche de coronaropathie chez un patient à risque) 

n Fonction VG altérée calculée à 58 %
n « Hypokinésie inféro-basale assez limitée et possiblement latérale »

n IVA infiltrée
n Sténose subocclusive de la 1ère marginale moyenne
n CD dominante ectasique

Coronarographie

Stent (nu) de la lésion marginale



SPECT : cas Clinique n°2 (ou évaluation après revascularisation) 

n Mr L, patient de 47 ans (Oct 2005)

n FDR : diabète type II
n Antécédents: IDM ant (Fev 2001): stent IVA
n Contrôle coro en Aout 2002:

– IVA II 50%
– Ostium Mg < 50%
– CD II < 50%

Dyspnée d�effort
EE (Bruce) sous traitement, 5 min, 40% FMT blockpnée sans modif ECG



SPECT : cas Clinique n°2 (ou évaluation après revascularisation) 

Mr L.
Oct 2005

S

R

S

R

S

R

Effort Repos

VTD 103 107

VTS 39 40

FE VG 62% 62%



SPECT : cas Clinique n°2 (ou évaluation après revascularisation) 

n Votre attitude…?

¨ 1. Coro ?

¨ 2. Atténuation…, on ne fait rien ?

¨ 3. Optimisation du TRT médical ?

¨ 4. Contrôle scinti ultérieur ?

Optimisation TRT médical + Contrôle



SPECT : cas Clinique n°2 (ou évaluation après revascularisation) 

n Mr L, patient de 47 ans, diabète type II 

n Evaluation sous traitement médical (Avril 2006)
• IDM Ant (Fev 2001): stent IVA
• Contrôle coro en août 2002:

– IVA II 50%
– Ostium Mg < 50%
– CD II < 50%

Dyspnée d�effort
EE sous traitement, 36% FMT, dyspnée



SPECT : cas Clinique n°2 (ou évaluation après revascularisation) 

Mr L.
Avril 2006

S

R

S

R

S

R

Effort Repos

VTD 83 115

VTS 30 42

FE VG 63% 64%



SPECT : cas Clinique n°2 (ou évaluation après revascularisation) 

n Votre attitude…?

¨ 1. Coro ?

¨ 2. Toujours pas de coro?

Coro

Mr L Oct 2005 Avr 2006Sténose IVA proximale (re)stentée



SPECT : cas Clinique n°2 (ou évaluation après revascularisation) 

Mr L.
Oct 2006

S

R

S

R

S

R

Ø Examen de suivi

Ø Test mixte négatif

Ø Asymptomatique

Ø FEVG (effort):  67%
Ø VTD: 116 ml
Ø VTS: 38 ml



n Mme L, patiente de 79 ans, octobre 2012 

n Antécédents :
n SCA ST- en 2011 => sténose intermédiaire du TC traitée médicalement

n FDR cardio-vasculaire :
n HTA, obésité (100 kg pour 1,74 m)

n Dépistage, Asymptomatique 

n ECG BBG complet ancien

SPECT : cas Clinique n°3 (ou évaluation après TRT chez patiente BBG complet) 



SPECT : cas Clinique n°3 (ou évaluation après TRT chez patiente BBG complet) 

n Scintigraphie myocardique:
n Stress pharmacologique (dipyridamole)

¨ 0,56 mg/Kg sur 4 min
n Test non maquillé
n Cliniquement négatif
n Électriquement négatif

n Synchronisée
n Décubitus ventral
n 99mTc Sestamibi - Protocole stress/repos 1 jour

§ 3,7  MBq/kg puis 11 MBq/kg
§ 32 proj 40 sec/proj puis 30 sec/proj



SPECT : cas Clinique n°3 (ou évaluation après TRT chez patiente BBG complet) 

02/10/2012
06/10/2011



SPECT : cas Clinique n°3 (ou évaluation après TRT chez patiente BBG complet) 

n Votre évaluation…?

¨ 1. Ischémie myocardique inférieure

¨ 2. Ischémie myocardique latérale

¨ 3. Artéfact d’atténuation inférieure

¨ 4. Artéfact d’atténuation mammaire



SPECT : cas Clinique n°3 (ou évaluation après TRT chez patiente BBG complet) 

n Quantification de la perfusion



SPECT : cas Clinique n°3 (ou évaluation après TRT chez patiente BBG complet) 

n Votre évaluation…?

¨ 1. Ischémie myocardique inférieure

¨ 2. Ischémie myocardique latérale

¨ 3. Artéfact d’atténuation inférieure

¨ 4. Artéfact d’atténuation mammaire



SPECT : cas Clinique n°3 (ou recherche de coronaropathie chez un patient à risque) 

n Sténoses 30 % du TC et 1ere marginale

n IVA  et Circonflexe irrégulières

n Sténose serrée CD …

Coronarographie

Stent actif CD



… et ce que le SPECT fait déjà bien

Malgré les challenges du SPECT….

- Durée d’acquisition

- Artéfacts et attenuation

- Résolution des images

- Irradiation / Dosimétrie

- Quantification du flux coronaire?

~ 400 min



… et ce que le SPECT fait déjà bien

Caméra conventionnelle vs CZT….

CZT (5 / 3 min)Anger (20 / 16 min)

H, 69 ans
FDR
Angor

Examen normal

• Imagerie Accélérée
• Dosimétrie Réduite
• Performance identique



Malgré les challenges du PET…. (vs SPECT)

- Traceurs à demi-vie courte

- Stress pharmaco / physique? (TEP perfusion)

- Coût des traceurs (82Rb, traceurs fluorés)

- Coût des caméras

- Disponibilité du TEP-Scan (activité onco ≈ 93 à 95%)

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….



Malgré les challenges du PET…. (vs SPECT) – Les traceurs

- Détection / Evaluation de coronaropathie
(nos patients sont de plus en plus obèses…)

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

- Etude de la viabilité myocardique

- Etude des myocardiopathies
inflammatoires

(Sarcoïdose…)

- Etudes de pathologies infectieuses
cardiovasculaires

(Endocardite…)



Homme 57 ans
120 Kg
174 cm

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Détection / Evaluation de coronaropathie (nos patients sont de plus en plus obèses…)

Meilleure résolution spatiale
avec le TEP-Scan 



Bateman et al JNC 2006 

SPECT (n=112) vs. PET MPI (n=112)      

PET supérieur ?
Qualité, confiance, précision 

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Détection / Evaluation de coronaropathie



Mais…

Linéarité 

Fixation Myocardique 
et 
Débit Coronaire

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Détection / Evaluation de coronaropathie



Mc Ardle B et al, JACC 2012, 60:18; 1828-1837

Does Rubidium-82 PET Have Superior Accuracy to SPECT Perfusion Imaging for the Diagnosis of 
Obstructive Coronary Disease? : A Systematic Review and Meta-Analysis



Mc Ardle B et al, JACC 2012, 60:18; 1828-1837

Comparaison TEP / SPECT

TEP

SPECT

Does Rubidium-82 PET Have Superior Accuracy to SPECT Perfusion Imaging for the Diagnosis of Obstructive 
Coronary Disease? : A Systematic Review and Meta-Analysis



Comparaison TEP / SPECT

TEP

SPECT

Se = 90%
Sp = 88%

Se = 85%
Sp = 85%

Does Rubidium-82 PET Have Superior Accuracy to SPECT Perfusion Imaging for the Diagnosis of 
Obstructive Coronary Disease? : A Systematic Review and Meta-Analysis

Mc Ardle B et al, JACC 2012, 60:18; 1828-1837



Développement traceur fluoré pour TEP perfusion - 18F-Flurpiridaz

• Extraction Myocardique > 90%
• Fixation Mitochondrie
• Fixation Myocardique Prolongée
• Linéarité avec Débit Coronaire Excellent

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Détection / Evaluation de coronaropathie



Développement traceur fluoré pour TEP perfusion - 18F-Flurpiridaz

• Extraction Myocardique > 90%
• Fixation Mitochondrie
• Fixation Myocardique Prolongée
• Linéarité avec Débit Coronaire Excellent

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Détection / Evaluation de coronaropathie

Phase 1 - Maddahi et al. J Nucl Med 2011; 52: 1490



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Détection / Evaluation de coronaropathie

Phase 2 - Berman et al. J Am Coll Cardiol 2013

- Meilleure qualité d’images

- Meilleure efficacité diagnostique

Homme, 75 ans
IMC = 32,6

TEP normal
SPECT anormal (defect reversible infero-basal?)
Coronaro normale

TEP

SPECT

Acquisition TEP/CT

- CT avant images TEP (AC)

- Image Mode List – Protocole Rest/Stress

- Acq repos post IV Flurpiridaz (2 à 3 mCi) , Durée ≈ 20min

- Stress physique (6.48 ± 1.23 mCi ), ≈ 73 min post repos (n=76)

Ou Stress pharmacol (6.76 ± 1.78 mCi), ≈ 53 min post repos (n=67)



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Détection / Evaluation de coronaropathie

Phase 2 - Berman et al. J Am Coll Cardiol 2013

- Meilleure qualité d’images

- Meilleure efficacité diagnostique

Homme, 82 ans
Dyspnée

Occlusion IVA proximale
Occlusion sur pontage (mammaire interne, territoire IVA)

TEP

SPECT



Développement traceur fluoré pour TEP perfusion
18F-Flurpiridaz (actuellement en phase 3)

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Détection / Evaluation de coronaropathie - Quantification du flux ? 

Phase 2 - Nekolla Curr Cardiol Rep 2011;13; 145

F-18 Flurpiridaz PET post-épreuve d’effort

Premier Passage: Débit Coronarien Quantitatif

Débit Coronarien
Segmentaire



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Etude de la viabilité myocardique (FDG – TEP)

Le métabolisme énergétique cardiaque présente un certain nombre 
de spécificités : 

- La consommation énergétique du coeur est très élevée

- Il y a peu de réserves, mais les substrats sont très variés

- Dans le coeur normal, la quasi-totalité (>95%) de l’ATP provient de 
la phosphorylation oxydative (d’où l’importance de l’apport en O2) 

L’utilisation de ces substrats nécessite un apport d’O2, et permet la production du travail cardiaque 
avec un rejet de CO2 et d’H2O 



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Etude de la viabilité myocardique (FDG – TEP)

Intérêt d’une bonne préparation du patient :

- But : Forcer le myocarde à passer sur un métabolisme glucidique 
(= provoquer un pic d’insuline)

Acquisition 30 min post IV, Durée acquisition ≈ 30 ± 10 min (patient DD, immobile…) 



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Etude de la viabilité myocardique et FDG-TEP

Ischémie et région infarcie peut être distinguée en
analysant une imagerie de perfusion (TEP ou SPECT) 
et une imagerie du métabolisme (18FDG-TEP)

- “Aspect Mismatch”
(hypoperfusion mais métabolisme conservé) = region 
ischémique mais viable

- “Aspect Match”
(absence de perfusion et métabolisme) = pas de viabilité



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Etude de la viabilité myocardique et FDG-TEP

Dans les 2 cas : ralentissement du flux sanguin du a une sténose de la 
coronaire droite => hypoperfusion de la paroi inferieure

NB: Lorsqu'elles sont saines, les cellules myocardiques utilisent 
préferentiellement les acides gras libres.
La diminution du débit sanguin coronaire entraine une modification 
du métabolisme : les cellules basculent d'une utilisation des AGL vers 
une utilisation du glucose

- “Aspect Mismatch” :
augmentation du signal en FDG dans le territoire hypoperfusé => 
cellules viables

- “Aspect Match” :
diminution de la perfusion avec diminution concordante de la
captation de FDG (donc du metabolisme) => nécrose



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etude des myocardiopathies inflammatoires – La sarcoïdose (FDG – TEP)

- Lymphogranulomatose inflammatoire systémique de cause 

inconnue

- Diagnostic difficile

- Atteinte cardiaque;

- Incidence variable selon les études (5-10% sur critères cliniques, 

25-30% sur critère histologique d’autopsie)

- Infiltration granulomateuse du VG et du septum => Troubles de 

conduction (BAV…), de l’excitabilité (TV…) 

18FDG – TEP whole boby

Chronic active sarcoïdosis

L’atteinte cardiaque est responsable de la moitié des décès



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etude des myocardiopathies inflammatoires - Sarcoïdose cardiaque et FDG-TEP

- Intérêt d’une bonne préparation du patient :

- Le traceur est le même que pour la viabilité (=FDG)

- But : Forcer le myocarde à passer sur un métabolisme en acide gras
(= hypofixation du tissu sain)

*peut être remplacées par du saumon fumé, une omelette avec 4 oeufs, et une salade 
verte avec huile d'olive (2 cuillères à soupe), mais surtout pas de pain

*



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etude des myocardiopathies inflammatoires – La sarcoïdose (FDG – TEP)

Absence de fixation ou fixation diffuse
= NORMAL

Foyers de fixation localisé net ou hétérogénéité
= ANORMAL



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etude des myocardiopathies inflammatoires - Sarcoïdose cardiaque et FDG-TEP

Présence de macrophages médiateurs de l’inflammation au sein des sites de sarcoïdose active

- Hypermétabolisme glucidique au sein de ces macrophages

→ hyperfixation du 18FDG au sein des sites actifs
(Bonne corrélation avec l’IRM)

nécessité d’un protocole diminuant la fixation myocytaire du traceur (régime riche en AG, 
pauvre en glucide…)



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etude des myocardiopathies inflammatoires - Sarcoïdose cardiaque et FDG-TEP

Recommandations Japonaises ; MHLW Guidelines (Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan)



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Etude des myocardiopathies inflammatoires - Sarcoïdose cardiaque et FDG-TEP

Ø Le diagnostic de SC reste un challenge

Ø TEP-FDG dans l’algorithme diagnostic (Heart Rythm Society)
Ø Coupler perfusion + métabolisme
Ø Importance régime +++

Ø Contexte clinique du patient
Ø Données additionnelles nécessaires

J Nucl Med 2017



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etude des myocardiopathies inflammatoires - Sarcoïdose cardiaque et FDG-TEP

7 études
164 patients
MHLW Guidelines (Ministry of Health, Labour and Welfare, Japan)
Performance TEP-FDG : 

- Se = 89 %
- Sp = 78 %

Femme, 57 ans, TV, IC congestive (NYHA, stade III)
Sarcoïdose pulmonaire, bonne réponse sous traitement corticoïde (prednisone, 30 mg/j)

2 mois plus tard

Youcef et al., J Nucl Med 2012



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Etude des myocardiopathies inflammatoires - Sarcoïdose cardiaque et FDG-TEP

Bilan et suivi sous corticothérapie chez un homme de 66 ans



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etudes de pathologies infectieuses cardiovasculaires

Endocardite infectieuse et rôle du 18FDG

- Recherche d’endocardite



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etudes de pathologies infectieuses cardiovasculaires

Endocardite infectieuse et rôle du 18FDG

- Pathologie infectieuse des valves dont la morbi-mortalité reste élevée

- Présentation clinique polymorphe : fièvre, asthénie, signes cutanés…

- Confirmation diagnostique ( critères de DUKE) :
- Hémocultures répétées
- Echographie cardiaque

Hypermétabolisme valve vitrale



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
Etudes de pathologies infectieuses cardiovasculaires

Endocardite infectieuse et rôle du 18FDG

J Nucl Med 2013



Relation anatomie / sténose / pronostic
Pr

év
al

en
ce

Probabilité d’occlusion

Nom
bre d’événem

entsSténose

Naghavi & al. Circulation. 2003;108:1664-1672

• Score calcique
• Coroscan
• Coronarographie
• Epreuve d’effort
• Echographie de stress
• Scintigraphie de perfusion
• IRM de perfusion ou de fonction
• FFR

Marqueurs de risque
Plaque vulnérable

• TEP-CT

• TEP-IRM ?

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….



Imagerie de la plaque athéromateuse à risque

2 AIT
(épisode d’hémiparésie)

AS
(sténose carotidienne 
asymptomatique)

Rudd & al., Circulation 2002;105;2708-11

TEP FDG Angio CT fusion



Ø130 patients randomisés: dalcetrapib 600 mg/j ou placebo pendant 24 mois

Ø1ère étude multicentrique évaluant des indices inflammatoires et structurels de 
l’athérosclérose comme critères d’évaluation:
• Inflammation artérielle avec 18F-FDG PET/CT (après 6 mois) 

• Anatomie des vaisseaux avec IRM (à 24 mois)

The Lancet 2011;378:1547-59

PET-MRI

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….



Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….

Les traceurs TEP / L’imagerie : 

18F-NaF (marqueur Ca++ vasculaire associé à la plaque athéromateuse à risque) 
Sensibilité +++, identification microCa++ et plaque vulnérable
Mais, résolution spatiale ↓, mvts cardiaque => quantification ??

18F-FDG 
Visualisation macroCa++
Mais limite pour évaluation coronaires (fixation myocardique) 

Imagerie structurelle (CT, IRM):
Résolution +++, estimation sténoses, morphologie/volume de la plaque
Mais identification et quantification de Ca++ en présence de PdC (CT)??
Artéfacts de mvts (contraction, respiration), identification microCa++ ?? (IRM)

Evaluation de la plaque vulnérable chez des patients coronariens à risque ??

Wang et al., J Am Heart Assoc. 2018
Forsythe et al., J Am Coll Cardiol 2018 
Adamson et al., Cardiovasc Diagn Ther 2015
Joshi et al., Lancet 2014



Ø SPECT: méthode robuste, validée et simple
- Effort, pharmaco, ou mixte
- Quantification de l’ischémie
- Impact démontré sur la stratégie de revascularisation

Ø TEP-CT: 
- Correction de l’atténuation (obèses, femmes) 
- Quantification absolue du flux coronaire
- Va être possible à l’effort (traceurs fluorés)
- Perfusion et Métabolisme

Ø Imagerie de la plaque vulnérable ??

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
… et ce que le SPECT fait déjà bien



- Réaliser un examen « pertinent » (argumenté) 
- Contribuer à un diagnostic correct 

- Identifier Patients à Faible et Haut Risque

Contribuer au traitement / prise en charge des Patients

Quelque soit la technique, notre Responsabilité est de….

Ce que le PET-Scan peut apporter à la cardiologie nucléaire….
… et ce que le SPECT fait déjà bien



" La simplicité est la sophistication suprême " (Léonard de Vinci)

Merci !Merci !!


