Z 5 Introduction
LA MEDECINE NUCLEAIRE CARDIAQUE
Anciennetés et nouveautés Le service de médecine nucléaire doit étre
capable de fournir la majorité des examens
requis dans un centre hospitalier général et

Francois Harel . . ; . ,
fournir une pointe d ’'excellence en cardiologie

Service de médecine nucléaire de nucléaire.
I'Institut de Cardiologie de Montréal

Matériaux utilisés

Systéme 0sseux Chemical Eltr:lf:_‘ltu.i;qm

Systeme hématologique
Systeme pulmonaire
Systeme Gl et hépatique
Systeme génito-urinaire
Systeme neurologique

Systéme cardiaque

Substances utilisées Substances utilisées

@mtechnécium tetrofosmine mtechnécium tetrofosmine
20ithallium mibi 20ithallium mibi
Windium méthyl-diphosphonate Windium méthyl-diphosphonate
G dtpa mag3, dmsa S7gallium dtpa mag3, dmsa
133xénon souffre colloidal énon souffre colloidal
Bljpde, 123ode, ?5iode hmpao, ecd de, 12%iode, 1?5iode hmpao, ecd
S’cobalt, Scobalt agrégats d 'albumine Scobalt, %8 agrégats d 'albumine
Sichrome érythrocytes Sichrome érythrocytes
18fluor leucocytes 18fluor leucocytes
%?phosphore fdg 2phosphore fdg

82rubidium
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Evaluation pré-opératoire

Pourquoi utiliser la médecine nucléaire ?

Morbidité cardiague et mortalité = probléme majeur.
Codts ++ (12 milliards aux USA)

Pauvre pronostique

Historiqguement, 26% a 70%

Aujourd’hui, 15% a 26%.

Evaluation pré-opératoire

L’utilisation des critéres cliniques est inadéquate
surtout pour les populations a haut risque.

— Echelle de Dripps (1961)

— Echelle de Goldman (1977)

— Echelle de Detsky (1986)
Basées sur des population a faible risque.
Population a haut risque = ad 60% de risque
d’événements cardiague péri-opératoire.
Sous-estimation du risque par les échelles
cliniques.

Evaluation pré-opératoire

Plusieurs patients ne peuvent effectuer une épreuve
d’effort sur tapis roulant.

Utilisation d’agents pharmacologiques
— Persantin (dipyridamole)
— Adénocar (adénosine)
— Dobutrex (dobutamine)
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Evaluation pré-opératoire

Le colts et le devenir des événements cardiagues
sont principalement reliés a la présence de maladie
coronarienne.

Utilisation de la scintigraphie de perfusion
myocardigue (21T, 99mTc-MIBI, ™ Tc-myoview)

Evaluation pré-opératoire

Taux de mortalité / infarctus chez
les patients définis comme a
faible risque d’événement
cardiaque péri-opératoire.

Yeager et al., Arch Surg 1986

Evaluation pré-opératoire

Etude de Boucher et al. (1985)
Risque d’événement cardiaque péri-opératoire est
relié a la présence de déficits réversibles de
perfusion.
Résultats confirmés par une méta-analyse

— Shaw, JACC 1996




Evaluation pré-opératoire

Taux de mortalité / IM chez les
patients avec et sans déficit
perfusionnel réversibles sur la
scintigraphie de perfusion
myocardique pré-chirurgie

Leppo, JACC, 1987;9:269-76

Evaluation pré-opératoire

La scintigraphie de perfusion myocardigue possede
une meilleure VP- que VP+.

La médecine nucléaire est plus rentable pour les
patients a risque modéré.

L’association des critéres cliniques permet une
meilleure utilisation des ressources.

Evaluation pré-opératoire

Table 2. Simplified approach to ACC/AHA
preoperative evaluation guidelines*: Proceed to
stress imaging, if two or more factors present

1. Intermediate clinical predictors are present (mild
angina, prior MI, compensated CHF, or diabetes)

2. Poor functional capacity (<4 METs)

3. High-risk surgical procedure (emergency major
operations, aortic repair er peripheral vascular,
prelonged surgical procedures with large fluid shifts
and/or bload loss)

CHF, Congestive health failure. METs, Metabolic equivalents.

Evaluation pré-opératoire

Le risque cardiaque n’est pas
booléen mais représente un
continumm.

Taux de mortalité / IM en fonction
du nombre de segments réversible
sur la scintigraphie de perfusion
myocardique

Brown, JAAC 1993;21:325-30.

Evaluation pré-opératoire

Interaction des facteurs de | Al Patlama
risques cliniques et du résultat L
dela scnjtlgraphle de perfusion | . 3 e -
myocardique sur la survenue No Clinical 12 Cimical Jormon
des événements cardiagues Vbl J)  Vecebles Ji Choical Virithe
péri-opératoires.

Ko T2 | Ti-201 RD

RD

Eagle, Ann Inten Med 1989;110:859-
66.
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CARDIAC EVENTS

Evaluation pré-opératoire
Evaluation du risque & long terme.

Ce risque demeure élevé méme si les patients
survivent a la période péri-opératoire.

La survie a long terme peut influencer le
management chirurgical et les décisions péri-
opératoires.
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Ciné Ceceur normal Sommaire BBG

Vues multiples BBG

Sommaire post-PAC Ciné Post-PAC
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Sommaire Post-PAC + dilatation VG

Ventriculographie tomographique
Dysfontion endothéliale
Pléthysmographie isotopique
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Ventriculographie
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Ciné Post-PAC + dilatation VG
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Ventriculographie tomographique

Ventriculographie tomographique

Ventriculographie tomographique

Meilleure fraction d’éjection du VG
Meilleure évaluation du volume du VG
Analyse du ventricule droit

— Fraction d’éjection

— Volume ventriculaire
Analyse de phase

— Déphasage apico-basal

— Déphasage septo-latéral

— Déphasage VD-VG
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