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LA MLA MÉÉDECINE NUCLDECINE NUCLÉÉAIRE CARDIAQUEAIRE CARDIAQUE

AnciennetAnciennetéés et nouveauts et nouveautééss

Francois HarelFrancois Harel

Service de mService de méédecine nucldecine nuclééaire deaire de
ll’’Institut de Cardiologie de MontrInstitut de Cardiologie de Montrééalal

IntroductionIntroduction

Le service de mLe service de méédecine nucldecine nuclééaire doit être aire doit être 

capable de fournir la majoritcapable de fournir la majoritéé des examens des examens 

requis dans un centre hospitalier grequis dans un centre hospitalier géénnééral et ral et 

fournir une pointe dfournir une pointe d ’’excellence en cardiologie excellence en cardiologie 

nuclnuclééaire.aire.

IntroductionIntroduction

SystSystèème osseuxme osseux

SystSystèème hme héématologiquematologique

SystSystèème pulmonaireme pulmonaire

SystSystèème GI et hme GI et héépatiquepatique

SystSystèème me ggéénitonito--urinaireurinaire

SystSystèème neurologiqueme neurologique

SystSystèème cardiaqueme cardiaque

MatMatéériaux utilisriaux utilisééss

Substances utilisSubstances utilisééeses

99m99mtechntechnééciumcium
201201thalliumthallium
111111indiumindium
6767galliumgallium
133133xxéénonnon
131131iode, iode, 123123iode, iode, 125125iodeiode
5757cobalt, cobalt, 5858cobaltcobalt
5151chromechrome
1818fluorfluor
3232phosphorephosphore
8282rubidiumrubidium

tetrofosminetetrofosmine
mibimibi
mmééthylthyl--diphosphonatediphosphonate
dtpadtpa mag3, mag3, dmsadmsa
souffre collosouffre colloïïdaldal
hmpaohmpao, , ecdecd
agragréégats dgats d ’’albuminealbumine
éérythrocytesrythrocytes
leucocytesleucocytes
fdgfdg
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Requête de Requête de 
mméédecine nucldecine nuclééaireaire

CamCamééra monora mono--ddéétecteurtecteur SystSystèème osseuxme osseux

SystSystèème hme héématologiquematologique SystSystèème hme héématologiquematologique
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?? SystSystèème pulmonaireme pulmonaire

SystSystèème GI et hme GI et héépatiquepatique SystSystèème me ggéénitonito--urinaireurinaire

?? SystSystèème neurologiqueme neurologique
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ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

Pourquoi utiliser la mPourquoi utiliser la méédecine nucldecine nuclééaire ?aire ?
MorbiditMorbiditéé cardiaque et mortalitcardiaque et mortalitéé = probl= problèème majeur.me majeur.
CoCoûûts ++ (12 milliards aux USA)ts ++ (12 milliards aux USA)
Pauvre pronostiquePauvre pronostique
Historiquement, 26% Historiquement, 26% àà 70%70%
AujourdAujourd’’hui, 15% hui, 15% àà 26%.26%.

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

Le coLe coûûts et le devenir des ts et le devenir des éévvéénements cardiaques nements cardiaques 
sont principalement relisont principalement reliéés s àà la prla préésence de maladie sence de maladie 
coronarienne.coronarienne.

Utilisation de la scintigraphie de perfusion Utilisation de la scintigraphie de perfusion 
myocardique myocardique ((201201Tl, Tl, 99m99mTcTc--MIBI, MIBI, 99m99mTcTc--myoviewmyoview))

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

LL’’utilisation des critutilisation des critèères cliniques est inadres cliniques est inadééquate quate 
surtout pour les populations surtout pour les populations àà haut risque.haut risque.

–– ÉÉchelle de chelle de DrippsDripps (1961)(1961)
–– ÉÉchelle de Goldman (1977)chelle de Goldman (1977)
–– ÉÉchelle de chelle de Detsky Detsky (1986)(1986)

BasBaséées sur des population es sur des population àà faible risque.faible risque.
Population Population àà haut risque = ad 60% de risque haut risque = ad 60% de risque 
dd’é’évvéénements cardiaque pnements cardiaque péériri--opopéératoire.ratoire.
SousSous--estimation du risque par les estimation du risque par les ééchelles chelles 
cliniques.cliniques.

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

Taux de mortalitTaux de mortalitéé / infarctus chez / infarctus chez 
les patients dles patients dééfinis comme finis comme àà
faible risque dfaible risque d’é’évvéénement nement 
cardiaque pcardiaque péériri--opopéératoire.ratoire.

Yeager Yeager et al., et al., Arch Surg Arch Surg 19861986

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

Plusieurs patients ne peuvent effectuer une Plusieurs patients ne peuvent effectuer une éépreuve preuve 
dd’’effort sur tapis roulant.effort sur tapis roulant.

Utilisation dUtilisation d’’agents pharmacologiquesagents pharmacologiques
–– PersantinPersantin ((dipyridamoledipyridamole))
–– AdAdéénocar nocar (ad(adéénosine)nosine)
–– Dobutrex Dobutrex ((dobutaminedobutamine))

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

ÉÉtude de Boucher et al. (1985)tude de Boucher et al. (1985)
Risque dRisque d’é’évvéénement cardiaque pnement cardiaque péériri--opopéératoire est ratoire est 
relireliéé àà la prla préésence de dsence de dééficits rficits rééversibles de versibles de 
perfusion.perfusion.
RRéésultats confirmsultats confirméés par une ms par une méétata--analyseanalyse

–– Shaw, JACC 1996Shaw, JACC 1996
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ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

Taux de mortalitTaux de mortalitéé / IM chez les / IM chez les 
patients avec et sans dpatients avec et sans dééficit ficit 
perfusionnel perfusionnel rrééversibles sur la versibles sur la 
scintigraphie de perfusion scintigraphie de perfusion 
myocardique myocardique prpréé--chirurgiechirurgie

LeppoLeppo, JACC, 1987;9:269, JACC, 1987;9:269--7676

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

Le risque cardiaque nLe risque cardiaque n’’est pas est pas 
boolboolééen mais repren mais repréésente un sente un 
continummcontinumm..

Taux de mortalitTaux de mortalitéé / IM en fonction / IM en fonction 
du nombre de segments rdu nombre de segments rééversible versible 
sur la scintigraphie de perfusion sur la scintigraphie de perfusion 
myocardiquemyocardique

Brown, JAAC 1993;21:325Brown, JAAC 1993;21:325--30.30.

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

La scintigraphie de perfusion La scintigraphie de perfusion myocardiquemyocardique posspossèède de 
une meilleure VPune meilleure VP-- que VP+.que VP+.
La mLa méédecine nucldecine nuclééaire est plus rentable pour les aire est plus rentable pour les 
patients patients àà risque modrisque modéérréé..
LL’’association des critassociation des critèères cliniques permet une res cliniques permet une 
meilleure utilisation des ressources.meilleure utilisation des ressources.

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

Interaction des facteurs de Interaction des facteurs de 
risques cliniques et du rrisques cliniques et du réésultat sultat 
de la scintigraphie de perfusion de la scintigraphie de perfusion 
myocardique myocardique sur la survenue sur la survenue 
des des éévvéénements cardiaques nements cardiaques 
ppéériri--opopéératoires.ratoires.

EagleEagle, , Ann Inten Med Ann Inten Med 1989;110:8591989;110:859--
66.66.

ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire ÉÉvaluation prvaluation préé--opopéératoireratoire

ÉÉvaluation du risque valuation du risque àà long terme.long terme.

Ce risque demeure Ce risque demeure éélevlevéé même si les patients même si les patients 
survivent survivent àà la pla péériode priode péériri--opopéératoire.ratoire.

La survie La survie àà long terme peut influencer le long terme peut influencer le 
management chirurgical et les dmanagement chirurgical et les déécisions pcisions péériri--
opopéératoires.ratoires.
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SystSystèème cardiaqueme cardiaque SystSystèème cardiaqueme cardiaque

RRÉÉCENTSCENTS

CamCamééra ra multimulti--ddéétecteurtecteur

Acquisition synchronisAcquisition synchronisééee

FEVGFEVG
–– GlobaleGlobale
–– RRéégionalegionale

VolumeVolume

Analyse de la dynamiqueAnalyse de la dynamique
–– ÉÉpaississementpaississement
–– MouvementMouvement

Sommaire CSommaire Cœœur normalur normal
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CinCinéé CCœœur normalur normal Sommaire BBGSommaire BBG

CinCinéé BBGBBG Vues multiples BBGVues multiples BBG

Sommaire postSommaire post--PACPAC CinCinéé PostPost--PACPAC
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Sommaire PostSommaire Post--PAC + dilatation VGPAC + dilatation VG CinCinéé PostPost--PAC + dilatation VGPAC + dilatation VG

NOUVEAUXNOUVEAUX
Ventriculographie Ventriculographie tomographiquetomographique

DysfontionDysfontion endothendothéélialeliale
PlPlééthysmographie thysmographie isotopiqueisotopique

VentriculographieVentriculographie

VentriculographieVentriculographie Ventriculographie Ventriculographie tomographiquetomographique
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Ventriculographie Ventriculographie tomographiquetomographique Ventriculographie Ventriculographie tomographiquetomographique

Ventriculographie Ventriculographie tomographiquetomographique

Meilleure fraction dMeilleure fraction d’é’éjection du VGjection du VG
Meilleure Meilleure éévaluation du volume du VGvaluation du volume du VG
Analyse du ventricule droitAnalyse du ventricule droit

–– Fraction dFraction d’é’éjectionjection
–– Volume ventriculaireVolume ventriculaire

Analyse de phaseAnalyse de phase
–– DDééphasage phasage apicoapico--basalbasal
–– DDééphasage phasage septosepto--latlatééralral
–– DDééphasage VDphasage VD--VGVG


