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Mme ZEFFORT A. 
 

▪ 54 ans, DID, HTA, Hérédité 

▪ Présente une douleur thoracique brève au cours 

d’un effort 

▪ EE litigieuse réalisée par son cardiologue Dr 

GUERITOUX→ Scintigraphie d’effort 

 



Bonjour! DR GUERITOUX  

 J’aurais besoin d’un RDV 

de scintigraphie 

myocardique 

Pas de problème ! 

J’ai toujours de la 

place 



Pourquoi la scintigraphie myocardique ?  

 Recherche d’ischémie myocardique : IMAGERIE 

FONCTIONNELLE évaluant la réserve coronaire. 

 

 EE seule litigieuse, sous maximale négative, impossible, 

ECG d’effort ininterprétable ( pacemaker, BBG complet, 

HVG,...) 

 

 Recherche ischémie silencieuse du patient plurifactoriel 

(Diabétique ++) 

 



• Suivi du malade coronarien 

 

• Sensibilité 90% spécificité 85% 

 

• Étude de la Fe VG 



La scintigraphie myocardique  

Technique d’imagerie moléculaire par injection IV 

d’un radiotraceur spécifique à la perfusion 

myocardique (Thallium201 - Tc99m Mibi) 

 



Thallium 201 (Tl201) 
Traceur de l’ischémie et de la viabilité 

myocardique 

 



Thallium 201 (Tl201) 

 Demi-vie 60 Heures  

 

 Activité myocardique = 5% 

 

 Fraction d’extraction(FE) myocardique = 85% 

 

 Débit   ↗    FE   ↗  

 

 Elimination vasculaire rapide et redistribution 

total après 4 heures 

 

 



Thallium 201 (Tl201) 



Traceurs technétiés 

 Les traceurs du métabolisme mitochondrial 



Traceurs technétiés : Sestamibi 

marqué au technétium 99m (99mTc-

MIBI) 

 Tétrofosmine marqué au technétium 

99m (99mTc-Tétrofosmine)  

 Demi-vie 6 Heures 

 Emission Gamma 140 KeV ( Idéal pour 

l’imagerie) 

 Fraction d’extraction (FE) myocardique = 40 à 

60% 

 Débit   ↗    FE   ↗  

  

 



Traceurs 

  TL201 Tc99m Mibi 

Énergie adaptée - + 

Dosimétrie - + 

Fixation / débit + - 

Artefacts - 

(artefacts digestifs)  

+  

Délai inj-acq + - 

Redistribution + - 

Coût + - 



Tests de Stimulation 

 Objectif :   ↗ au maximum la perfusion 

myocardique 

 Par :  ↗ consommation d’O2 → Epreuve d’effort 

          →Dobutamine 

         ↗ vasodilatation →   Dipyridamole 

(Persantine) 

       →    Adénosine 

  Mixte : EE + vasodilatateur 

 

 ↕ Béta bloquants en 48 H  

 ↕ Café, thé,...(Théophylline). 

 



Tests de Stimulations 

Consommation myocardique en Oxygène 

 

            

         ↗ FC, inotropisme, PAS 

 

 

            ↗ FC, inotropisme 

 

           ↗ un peu la FC 

EFFORT 

DOBU 

Dpd-Adénosine 







100 % 

0 % 







Gated SPECT 

 Evaluation du mouvement des parois du VG lors 

de la contraction cardiaque par le suivi des 

contours endocardiques et épicardiques 





Mme ZEFFORT 

Il vous faut une 

CORO Je peux vous 

avoir une place 

la semaine 

prochaine 













Un peu plus en scinti myocardique 

 Score calcique et perfusion : hybride gamma-

caméra + TDM 

 De nouveau traceur /nouveau test 

pharmacologique ( Régadénoson) à l’étude  

 Nouvelle gamma caméra dédié au myocarde :D- 

SPECT (↗qualité de l’image, ↘ temps d’examen, 

↘la dose) 

 

 



Conclusion 

 La scintigraphie est un examen fonctionnel 

complémentaire à la coronarographie : 

→ bonne corrélation  

→ pas d’angioplastie sans preuve ischémique 

 

 Spécificité ,sensibilité et précision diagnostique 

 

 Rapidité d’accès à l’examen 

 



MERCI !!! 
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ATTENTION 


