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Examen hybride TEP-IRM 

TEP IRM 

Séparés 

Remerciements à M. Wissmeyer  
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TEP IRM 

Séparés  ➟  Co-planaires 

Examen hybride TEP-IRM 
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TEP 
IRM 

Séparés  ➟  Co-planaires ➟  Intégrés 

Examen hybride TEP-IRM 

Remerciements à M. Wissmeyer  
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SIGNA PET/MR 

GE Healthcare 
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Avantages et limitations des différentes modalités d’imagerie cardiovasculaire 

TEP TDM IRM 

Avantages 

Désavantages Manque d’informations anatomiques détaillées 

Exposition aux radiations 

Pas généralement disponible 

Manque de large disponibilité des traceurs 

Coûteux 

Haute sensibilité des traceurs pour l’imagerie 

moléculaire 

Correction d’atténuation intégrée 

Quantification de la perfusion myocardique dans 

la maladie coronarienne et la maladie 

microvasculaire 

Evaluation de la viabilité 

Evaluation de l’inflammation 

Haute résolution spatiale 

Imagerie détaillée des vaisseaux coronaires 

et de l’anatomie 

Quantification des calcifications 

coronariennes 

Durée d’examen plus courte de l’IRM 

Employé chez les patients avec des 

appareils métalliques implantés 

Généralement disponible 

Exposition aux radiations 

Contraste contre-indiqué lors d’insuffisance 

rénale 

Risque de néphropathie due au contraste 

Limité chez les patients avec arythmie ou 

fréquence cardiaque élevée 

Données fonctionnelles seulement par 

acquisition rétrospective 

Haute résolution spatiale et temporelle 

Excellent contraste des tissus mous 

Evaluation des cicatrices par RTG (LGE) 

Evaluation de l’anatomie et de la fonction 

Evaluation de la perfusion myocardique 

Potentiel d'imagerie moléculaire 

Pas de radiation ionisante 

Contre-indication pour certains appareils 

implantés 

Gadolinium contre-indiqué lors d’insuffisance 

rénale 

Claustrophobie du patient 

Requiert la coopération du patient 

Examen relativement long 

Coûteux 
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Modified from Siewerdsen 2010, Toronto 

Examen hybride TEP-IRM 
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A-t-on vraiement besoin d’un TEP/IRM hybride? 

Modified from Siewerdsen 2010, Toronto 
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La combinaison de différentes modalités permet 

un diagnostic individualisé pour un traitement personnalisé 

Imagerie cardiaque intégrée 

Echo/CT 

Modalité unique 
Modalité double Modalités multiples 

sans contraste 

TEMP/CAC TDM seule TEMP/CAC 

corrélation sang 
perfusion perfusion viabilité 

TEMP/TDM TEP/TDM IRMc/TDM 
NUC/TDM NUC/TDM 

imag. mol. imag. mol. 

Echo/TDM 
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Métabolisme 

Imagerie de perfusion 

Expression des gènes 

Imagerie cardiaque moléculaire 

Angiogenèse 

Imagerie de plaque 
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Métabolisme 

Imagerie de perfusion 

Expression des gènes 

Imagerie cardiaque moléculaire 

Angiogenèse 

Imagerie de plaque 
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effort 

repos 

effort 

repos 

TEP de perfusion au 13N-NH3 

TEP cardiaque 
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2011 2012 

1 an 
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Défaut de perfusion fixe Pas de viabilité par FDG 

TEP cardiaque 
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TEP cardiaque: réserve de flux coronarien 
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Stent à élution 4,0 x 33 mm  
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Avant 

Après 

TEP cardiaque: réserve de flux coronarien 
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TEMP/TDM 
effort uniquement 

2,6 mSv 

Angiographie 

>10 mSv 
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TEMP/TDM 
effort uniquement 

2,6 mSv 

Angiographie 

>10 mSv 
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3,5 mSv 

TEMP/TDM d’effort IRMc/TDM 

1 mSv 

Remember: MR is NMR = Nuclear Magnetic Resonance 
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IRMc/TDM 
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Cardiac MRI 

IRM cardiaque 

Fonction 
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CA 

15 min mode liste 

RTG Ciné 
Plan 

T1 
Plan 

T1 
CA Plan 

coupes 

15 min mode liste 

RS 

EGR 
CA 

RS  

EGR 

13NH3: 0,67 ml/s 

214±31 MBq dans 20 ml 

Gd: 4 ml/s 

0,05 mmol/kg 

Gd: 4 ml/s 

0,05 mmol/kg Gd: 2ml/s 

0,1 mmol/kg 

13NH3: 0,67 ml/s 

214±31 MBq dans 20 ml 

TEP 

Adénosine 

0 min 60 min 

IRM 

Zhang, Nekolla, Schwaiger 

Protocole de recherche: hybride TEP/IRM de 

perfusion myocardique avec co-injection 
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Traceur de flux 18F vs. 13N-NH3 (cœur de rat)   

18F flux 

13N-NH3 
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Effort 

 

 

 

Repos 

Effort 

 

 

 

Repos 

Remerciements à M. Wissmeyer  
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Nouveaux traceurs de flux 18F 
18F - Flurpiridaz 

TEP cardiaque 
C

a
p

ta
ti

o
n

 

Flux de perfusion coronarienne (ml/min/g) 

TEMP  99mTC 

TEP 18F-Flurpiridaz 

Temps après injection Normalisé par rapport au maximum 
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Métabolisme 

Imagerie de perfusion 

Expression des gènes 

Imagerie cardiaque moléculaire 

Angiogenèse 

Imagerie de plaque 
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Métabolisme 

Imagerie de perfusion 

Expression des gènes 

Imagerie cardiaque moléculaire 

Angiogenèse 

Imagerie de plaque 
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Traitement conservateur Pontage Transplantation 
seulement seulement 

EST SUD NORD 

Viabilité myocardique 
Soutien à la décision clinique 
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Injection de contraste 

temps 

Myocarde normal 

Myocarde infarci 

Premier passage 
Rehaussement 

tardif 

Viabilité myocardique 
(rehaussement tardif au gadolinium) 

Remerciements à M. Wissmeyer  
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Comparaison ex vivo du CTT et de l’IRM au gadolinium pour le myocarde infarci 

CTT IRM 

Remerciements à Dr. R. Judd, Université du Nord-Ouest, Chicago 

Viabilité myocardique 
(rehaussement tardif au gadolinium  RTG) 
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RTG FUSION FDG 

Viabilité myocardique 
(rehaussement tardif au gadolinium et FDG) 

Le gadolinium et le FDG montrent un résultat concordant 

Remerciements à M. Wissmeyer  
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Viabilité cardiaque post-infarctus du myocarde 

Le gadolinium et le FDG ne concordent pas 

Remerciements à M. Wissmeyer  



UniversitätsSpital 

Zürich 

 
Relation avec le devenir fonctionnel après revascularisation 

Caractérisation du myocarde dysfonctionnel 

par TEP et IRM 

IRM avec contraste Captation de FDG (%) IRM de base: diastole IRM de base: systole 

IRM de suivi: systole IRM de suivi: diastole Perfusion (K, ml/min/100ml) 

Segments minces métaboliquement 

viables sans récupération fonctionnelle 

Segments épais métaboliquement 

viables avec récupération fonctionnelle 

Cicatrice (IRM avec contraste) 

Segments épais métaboliquement 

viables avec récupération fonctionnelle 

Cicatrice (IRM avec contraste) 

Thrombus 
Perfusion (K, ml/min/100ml) 

IRM de suivi: diastole IRM de suivi: systole 

IRM de base: systole IRM de base: diastole Captation de FDG (%) IRM avec contraste 
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Récupération fonctionnelle 
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85% 

50 

36% 

Toutes les données:  y = -0,18x2 + 8,04x + 19,1, p<0,0001 

13% 
23% 

Caractérisation du myocarde dysfonctionnel 

par TEP et IRM 

Épaisseur du tissu viable (mm) 
4,5 mm 

Corrélation: r = 0,84 

Non-corrélation: r = 0,72 
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Exemple de cas: sarcoïdose ? 

Patiente de 69 ans avec 

Cardiomyopathie d’origine inconnue. 

 

Echo: FEVG 37%. 

Hypertension pulmonaire. 

 

Pas d’antécédent coronarien. 

 

IRMc il y a 3 ans: FEVG 53%. 

Fibrose basale inféro-latérale.  

 

Question: sarcoïdose cardiaque?  
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Sarcoïdose ? 

TEP au FDG 
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Sarcoïdose ? 

IRMc ciné 

Vue 2 cavités 

IRMc ciné 

Vue 4 cavités 

IRMc ciné 

Plan transversal 
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Sarcoïdose ? 

RTG plan transversal 

RTG  

Vue 4 cavités 

RTG  

Vue 3 cavités 
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Sarcoïdose ? 

TEP au FDG Fusion TEP/IRM 
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Conclusion:  

 

Ventricule gauche dilaté, 

FEVG modérément réduite (44%), 

hypokinésie diffuse. 

 

Fibrose sous-endocardique inféro-latérale. 

 

Captation diffuse de FDG.  

 

 Biopsie myocardique recommandée 

Sarcoïdose ? 
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Tumeurs cardiaques 
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Tumeurs cardiaques 

Nensa et al. JNM 2015 
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Tumeurs cardiaques 

Nensa et al. JNM 2015 

Cancer du sein 

Cancer anal 
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CONCLUSIONS 

• L’imagerie multi-modalités fournit des outils très attractifs pour la recherche 

translationelle. 

• L’examen hybride TEP/IRM peut corréler les résultats diagnostiques des deux 

modalités et réduire l’incertitude. 

• L’analyse quantitative des données apportera un raffinement supplémentaire aux 

paramètres déjà établis (FRC (CRF), VCS (SUV) etc.). 

• L'imagerie moléculaire représente une opportunité d’évaluer des cibles 

thérapeutiques importantes, telles que la stabilité de la plaque coronarienne et le 

remodelage ventriculaire. 

• De nombreux traceurs moléculaires sont en cours de développement, mais 

nécessitent l’approbation des autorités et une validation clinique. 

• La TEP/IRM a un grand potentiel pour les applications cardiaques, mais a besoin 

d’être exploré plus en profondeur. 
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Imagerie cardiaque moléculaire 

Imagerie de plaque 

Métabolisme 

Imagerie de perfusion 
Angiogenèse 

Expression des gènes 
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Athérosclérose et structure vasculaire 

Normale Remodelée Sténotique 

Lumière 

Paroi 

IRM 

TDM 

USIV 

TCO 

Plaque vulnérable 

Marqueurs morphologiques 

a 

b 

d 

e 

c 

a. Capsule fibreuse mince 

b. Volumineux noyau lipidique 

c. Remodelage vasculaire 

d. Sténose de la lumière 

e. Calcifications 

Remerciements à M. Wissmeyer  
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Imagerie de la paroi vasculaire au Gd-DTPA (IRM) 

Pas de maladie coronarienne 

IRM-RT Angio-IRM 

Cathétérisme Pas de maladie coronarienne 

PCR = <0,5 ml/dl  

Botnar et al, TUM 
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ACD 

MRI-RT Angio-IRM Cathétérisme 

Rehaussement 
Sang 

10 jours post-infarctus PCR = 1,3 ml/dl  

Botnar et al, TUM 

Imagerie de la paroi vasculaire au Gd-DTPA (IRM) 
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Myocardial uptake supressed by low carbohydrate, high fat diet 

TEP/TDM au 18F-FDG de l’artère responsable d’un  

infarctus inferieur du myocarde 
 

Occlusion aiguë de l’ACD, antécédent de stent sur l’IVA 

Captation myocardique supprimée par une diète 

pauvre en hydrates de carbones et riche en graisse 
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Imagerie cardiaque moléculaire 

Imagerie de plaque 

Métabolisme 

Imagerie de perfusion 
Angiogenèse 

Expression des gènes 
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18F-galactoRGD 

Lésion myocardique ischémique 

Angiogenèse, collagène 

Activation cellulaire (Endo,Fibrobl.) 

• Expression de l’intégrine αvβ3 

Néovaisseaux, formation de collagène 

Récupération fonctionnelle, remodelage 

Flux sanguin, réparation tissulaire 

Matrice extracellulaire 

Intégrine αvβ3 

(migration, adhésion, 

transduction du signal) 

Cellule endothéliale 

18F 

18F 

Imagerie de la réparation myocardique 

Département  de Médecine Nucléaire de l’Hôpital de la droite de l’Isar de l’Université technique de Munich 
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• Ligature permanente de l‘ACG induit un 
infarctus 

• Angiogenèse maximale 1 semaine après 
l’infarctus et correspond au RGD  

• Infarctus et zone frontière positifs pour 
néovaisseaux (CD31), macrophages (F4/80) 
et béta-3 intégrine (CD61)  

• Beta-3 co-localise avec les cellules 
endothéliales (voir Rudelius, SNM Poster No. 
1781 and Gao et al EJNMMI 2012;39:683-92)   

Higuchi et al Cardiovascular Research 2008;78:395–403 

 

Imagerie de la réparation myocardique 

Département  de Médecine Nucléaire de l’Hôpital de la droite de l’Isar de l’Université technique de Munich 

Myocarde normal Zone frontière Infarctus 

Temps après la lésion ischémique 

1 jour 3 jours 1 semaine 3 semaines 6 mois 

Score de densité 

vasculaire par 

CD31 IE 

Taux de captation 

par [F18]gRGD 



UniversitätsSpital 

Zürich 

Expression de l’intégrine comme marqueur de 

l’angiogenèse post-infarctus du myocarde 

IRM-RT 13N-ammoniac 18F-gRGD 

Vue des 4 

cavités 

Vue des 2 

cavités 

Sharif et al JNM 2012 
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Imagerie cardiaque moléculaire 

Imagerie de plaque 

Métabolisme 

Imagerie de perfusion 
Angiogenèse 

Expression des gènes 
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Lancet 2012;379(9819):895-904 Makkar et al. 

Étude de Phase I CADUCEUS 
Transplantation cellulaire intra-coronaire dérivée de cardiosphères 

 

Département  de Médecine Nucléaire de l’Hôpital de la droite de l’Isar de l’Université technique de Munich 

436 patients évalués pour leur éligibilité 

405 patients exclus 

23 aléatoirement attribués pour recevoir le traitement 8 aléatoirement attribués pour recevoir des soins standards 

6 exclus: 

• 1 contamination bactérienne 

• 1 anomalie cytogénétique 

• 1 pas assez de cellules à la biopsie 

• 1 retrait du consentement avant la biopsie 

• 1 fenêtre d’infusion spécifique du protocole écoulée 

• 1 occlusion totale de l’artère responsable de 

l’infarctus 

8 on reçu des soins standards et ont été suivis 

17 on reçu le traitement et ont été suivis 

• 4 ont reçu une faible dose (12,5 millions de cellules) 

• 1 a reçu une une dose intermédiaire (17,3 millions 

de cellules) 

• 12 ont reçu une dose élevée (25 millions de cellules) 

IRM de 

dépistage 

IRM de 

départ 

IRM à 

6 mois 

IRM à 

12 mois 

Biopsie Perfusion du traitement Infarctus du 

myocarde 

~1-9 sem. ~1-9 sem. ~4-3  sem. ~5 jours ~6 mois ~6 mois 
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Lancet 2012;379(9819):895-904 Makkar et al. 

Étude de Phase I CADUCEUS 
Transplantation cellulaire intra-coronaire dérivée de cardiosphères 

 Départ 6 mois 

Traitement 

Contrôles 

Contrôles 

Traitement 

6 mois 12 mois 
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Heart tissue 

(rat) 

Na+/I- 

symporter 
Iron particles 

IRM 

Donor cells 

TEP 

2Na+ 

124I- i.v. 

124I- 

Na+/K+ 

ATPase 

3Na+ 

Imagerie de transplantation cellulaire 
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Suivi de la thérapie cellulaire par l’imagerie 

d’un gène-témoin 

Jour 1 Jour 3 Jour 7 

IRM 

(T2*) 

TEP 

(124I / 13NH3) 

Jours après la transplantation cellulaire 

Longitudinal Measurements 
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Imagerie TEMP/TDM de la perfusion myocardique (7 jours post-infarctus du myocarde) 

Cartographie NOGA de l’infarctus du myocarde et des sites d’injections cellulaires (7 jours post-infarctus) 

Imagerie TEMP/TDM par 123I pour la détection de greffons hiPSC (3 jours post-injection de NIS+ hiPSC pré-labélisés) 
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Friends? At eye level? 

Nuclear meets friends 


