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Contexte

• Avec la caméra d’Anger : scintigraphie normale = risque d’évènement <1%/an 1

• Objectif de notre étude :

Confirmer le bon pronostic associé à une scintigraphie normale (SSS < 4) avec 
une caméra à semi-conducteurs

1Metz et al, J Am Coll Cardiol. 2007;16;49:238-9 2



Méthodes : population
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Méthodes : acquisition des images

Total < 30 minutes
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2Berman et al, JACC Cardiovasc Imaging. 2009 Mar;2(3):273-82

74 MBq (2mCi) 300 MBq (8mCi)



Données de perfusion :

0 = fixation normale,
1 = anomalie de fixation 
légère
2 = modérée, 
3 = sévère, 
4 = absence de fixation

Stress = Summed stress score
Repos = Summed rest score

3Cerquiera et al. Circulation 2002;105:539-542
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Gated SPECT : 

Cinétique pariétale
FEVG (post-stress et repos)

Volumes télédiastoliques et 
télésystoliques du VG 
(post-stress et au repos)

Méthodes : données scintigraphiques
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Méthodes : données de suivi

• Suivi par questionnaire postal ou téléphonique

• Critère de jugement principal : décès d’origine cardiovasculaire, infarctus non fatal

• Vérification de tous les évènements par 2 investigateurs
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Résultats

• Suivi médian : 3.3 (39.6 mois) ±0.4 ans

• 25 évènements cardiovasculaires majeurs 
– 17 décès cardiovasculaires

– 8 infarctus non fatals

• Taux d’évènement : 1.31%/an
– Epreuve d’effort seul: 0.43 %/an

– Stress pharmacologique seul: 1.82 %/an
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Résultats
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Résultats
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Résultats
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Résultats
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Résultats

Si FEVG > 45%
Pas de différence de 
survie entre SSS = 0 et 
SSS 1-3

Survie diminuée chez les 
patients avec FEVG < 45% 
 Taux d’événement: 7,5%/an
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Discussion: événements (décès cardiaques/IDM non fatals)

= 0.45%/an4

4Metz et al. J Am Coll Cardiol. 2007;49:227-37. 13

Epreuve d’effort



Discussion: événements (décès cardiaques/IDM non fatals)

= 0.45%/an4

4Metz et al. J Am Coll Cardiol. 2007;49:227-37. 14

Notre étude
= 0.43%/an

Epreuve d’effort



Discussion: événements (décès cardiaques/IDM non fatals)

Stress pharmacologique

5Navare et al. J Nucl Cardiol. 2004;11:551-61. 15

Effort

Notre étude
= 1.82%/an

= 1.78%/an5

Stress pharmacologique



Plus d’évènements si FEVG < 45%

6Sharir et al, Circulation. 1999;100:1035-42. 16



Conclusion

• Information pronostique comparable à la caméra d’Anger

• Avantages : réduction du temps d’acquisition, d’examen et réduction de l’activité 
injectée

• Si scintigraphie normale, attention : 

– Probabilité prétest

– Capacités fonctionnelles (épreuve d’effort…)

– Données issues de la synchronisation à l’ECG (FEVG)
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Et sur camera CZT...

 Difficilement comparables les unes aux autres: confirment le bon pronostic d’une 
scintigraphie de perfusion myocardique normale :

 0.23%/an (830 patients (1 décès Cardiaque 2 Infarctus non fatals)/ âge moyen 63 ans / 15% de 
diabétique/ 100% adénosine) suivi médian 1.7 an (20 mois)1

 0.28%/an (1282 patients (5 décès cardiaque et 4 infarctus non fatals) / âge moyen 59.9 ans/ 10% de 
diabétique / 98% Adénosine) suivi médian 3 ans (37 mois) 2

 1.12%/an (décès toutes causes…) suivi médian 2.6 ans (31.8 mois)3
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1Chowdhury et al, Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2014;15:275-83.
2Shu Yokota et al, Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2016 Feb;43(2):296-301
3Nakazato et al, J Nucl Cardiol. 2012;19:1113-23
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Dosimétrie…

Stress : Thallium 201: 74 MBq (2mCi): 10 mSv

Repos : 99mTc-Sestamibi 300MBq (8mCi): 2.7 mSv
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2Berman et al, JACC Cardiovasc Imaging. 2009 Mar;2(3):273-82

≈ 12.7 mSv



Dosimétrie…

Stress : Thallium 201: 74 MBq (2mCi): 10 mSv

Repos : 99mTc-Sestamibi 300MBq (8mCi): 2.7 mSv

Stress : Thallium 201: 37 MBq (1 mCi): 5 mSv

Repos : 99mTc-Sestamibi 111 MBq (3 mCi): 1 mSv
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2Berman et al, JACC Cardiovasc Imaging. 2009 Mar;2(3):273-82

≈ 12.7 mSv

≈ 6 mSv

Objectif
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FEVG repos: et FEVG post-stress immédiate?

 25 patients avec FEVG <45% au repos :
 4 événements (décès cardiaque ou IDM non fatal) (1 patient avec FEVG normale en post-stress « 52% »)

 20 patients avec FEVG<45% en post-stress :
 4 événements (décès cardiaque ou IDM non fatal) (1 patient avec FEVG normale au repos).

A évaluer sur l’ensemble de la population.
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