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PROGRES EN SCINTIGRAPHIE

SPECT-CT PET-CT SPECT-CZT

• Spécialité « active »: 04 67 3 3 84 72
• 15 000 actes/an (60/j) dont 2400 os, 2800 cœur, 3800 TEP; +5%/an

• Disponible : 7h30-17h, lundi-vendredi

• Protocoles: Admin. RP → Délai 0-3h → ½ h images → ∆ic

• Couplage à une TDM (↓ artefacts, localisation, multimodalité)

• Peu irradiant: Dose < 5 mSv (2 fois moins qu’une TDM)

http://www.unscear.org/unscear/en/publications/2008_1.html
European Commission. Radiation protection 118: Referral guidelines for imaging.Office for Official Publication of the EC; 2001.
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# stress cunéiforme médial

# stress cuboïde G + 
Arthrose cuboïde-cunéiforme D

Silvermann

T1OSTEONECROSETV2 FRACTURES

FRACTURES
NECROSES
Se = 100% & Sp > 80%
# stress: 80% Rx normales

Nécrose: 
Se=Sp=90%

≡ IRM

ALGO:
Se,Sp=96,98%

ALGODYSTROPHIE
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SPECT-BP

SPECT-BP

SPECT-BP

SPECT-BP

TEP-FNa



LPC

OSTEOARTHRITEENTHESOPATHIE

ARTHROPATHIES

ARTHROSECANCER

Se=Sp=95%
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UNE SCINTIGRAPHIE OSSEUSE CE 
NORMALE EXCLU PRESQUE TOUTES LES
PATHOLOGIES OSTEOARTICULAIRES 

EN POUSSEE

PET-FNa

SPECT-BP



HYPERCALCEMIE, TUMEURS, CANCERS

MIBI-Tc

PET-FDG

SPECT-BP Ostéome ostéoïde

≠
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PET-FDG

SPECT-BP

SPECT-BP



INFLAMMATIONS
INFECTIONS

SPONDYLODISCITE SPONDYLITE

PET-FDG

Se=100%
Sp>80%

OSTEOMYELITE

Se=Sp
=90% 

THYROIDITE SUBAIGUE

ADENOPATHIE 4R

LYMPHOMECANCER COLON

CANCER  + VASCULARITE

PET-FDG
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SPECT-BP

SPECT-DMSA

SPECT-BP

SPECT-BP

RVU



EMBOLIE PULMONAIRE
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IMPORTANCE DES D- DIMERES 
• p(EP / DD-) < 1%

IMPORTANCE DE LA PROBA. CLINIQUE P
• p(EP/T+)=VPP(CTAP // VQ) = 86%
• mais VPP(CTAP // VQ) = 58% // 56% si P ↓

IMPORTANCE DE LA RADIO DU THORAX
• Opacité//EP ⇒ VQ non ∆ic. ↑

DOSIMETRIE AUX SEINS
• 20-80 mSv CTAP // 0,3-0,9 mSv VQ
• Risque K(sein, poumon)/CTAP variable:       

0.2/1000 (H 80 ans) → 1% (F 20 ans)*

• Préférer VQ chez les femmes jeunes
(risque = 1/ 40 000)

P Stein N Engl J Med 2006 – *A. Einstein JAMA 2007 - C Onyedika Sem Nucl Med 2013 + A Leung. Am J Respir Crit Care Med 2011

SUSPICION CLINIQUE
(WELLS…)

D-DIMERES

RADIO THORAX

ANORMALE
± ou VQ 

non disponible

NORMALE
ou CI CTAP

Femme jeune

CTAP Scinti. VQ

EP ou TVP à 3 mois<1%

+

+

TVP ?

-

+ Ttt





EMBOLIE PULMONAIRE
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DYSPNEE: FES DU VG & DU VD
118

78

34 %

5

51

91 %

cc

D=3.2 L/min D=3.7 L/min

VGVD

VD

VD

VG

VG

VD

VD

VG

VGFES TES

IVG, IVD, HTAP, DVDA, DYSKINESIES, HYPOKINESIES…
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Validation

TVI
versus

IRM*

VES(G-D): 9±14 (GBPS) versus 18±13 (IRM)

D. Mariano-Goulart et al. Eur J Nucl Med 1998 & 2001, Eur J Heart Fail. 2003,  IEEE-TMI 2004, J Nucl Med 2001 & 2007, *Nucl. Med Commun 2010, J Nucl Cardiol 2011

δ=4%

δ(IRM)= 11 mL
δ(IRM)=0

VDFE

δ=0

δ(IRM) = 40 mL
δ(IRM) =19mL

VGFE

VV
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SCA & SPECT MYOCARDIQUE
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EVOLUTION
• 2004 : < 1000
• 2012 : 2800

PERFUSION 
• Stress mixte/Repos
• Se > 90 %



EVOLUTION
• 2004 : < 1000
• 2012 : 2800

PERFUSION 
• Stress mixte/Repos
• Se > 90 %

CINETIQUE PAROIS
EPAISSISSEMENT
• ↓artefact, Sp>80%
• sidération de stress ? 
• hibernation S/R ?
• tri-tronculaires ?

VOLUMES VG
FES VG
• Pronostic +++
• RR(3 ans) x 2 à 4

SCA & SPECT MYOCARDIQUE
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EFFORT
ES(apico-inf) < 20 %

REPOS
ES(apico-inf) > 30 %

diastole systole diastole systole



SCA & SPECT MYOCARDIQUE
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EVOLUTION
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• 2012 : 2800

PERFUSION 
• Stress mixte/Repos
• Se > 90 %

CINETIQUE PAROIS
EPAISSISSEMENT
• ↓artefact, Sp>80%
• sidération de stress ? 
• hibernation S/R ?
• tri-tronculaires ?
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FES VG
• Pronostic +++
• RR(3 ans) x 2 à 4



A. Ghatak. Semin NuclMed 2013 43:71-81 – *MD Duca. J Nucl Cardiol 1999;6(6) – L Biliodeau JACC 1991; 18

• ECG : 40-65% N

• Troponine US : N si 
ischémie sans nécrose

• Se (cTn T/I) < 40% 

si angor instable*

TSM de repos :

• Plus précoce / ECG

• Se >> Tropo 24h

• Se = VPN = 99%

• Sp = 73 %

• < 3h de la douleur

• FN : spasme coronaire

sans
douleur

< 4h

Tout changement ECG

clinique

Clinique + ECG

ECG de base

ECG durant douleur

réversible

N=45

SCA & SPECT MYOCARDIQUE DE REPOS

12 études
1979-2007

4210 patients
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Conclusions
☺ Scintigraphie avec résultats sans délai (< 1h)

☺ Embolie pulmonaire si radio du thorax normale

☺ Origine cardiaque d’une dyspnée

☺ Syndrôme coronarien aigü

☺ Scintigraphie avec délai (1-3h) 
☺ Douleur ostéoarticulaire (trauma ++)

☺ Suspicion de sepsis, inflammation

☺ Imagerie non invasive, peu irradiante, 5j/7 

☺ N’hésitez pas à appeler : 
☺ Salle d’interprétation des médecins : 3 84 72

☺ Rdv : 3 84 64 (ou 3 95 17 ou 3 86 29)
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Merci pour votre attention

Denis Mariano-Goulart

Département de médecine nucléaire, CHU de Montpellier

(04 67 33) 85 98 ou (06 65 84) 91 13

d-mariano_goulart@chu-montpellier.fr

http:\\scinti.etud.univ-montp1.fr

• Seminars in Nuclear Medicine. Vol 43, N°2. 2013. Radionuclide imaging in 

acute care.

• Scintigraphie de l’appareil locomoteur. Paycha F et Richard B. Encycl Méd 

Chir Appareil locomoteur. 14-001-Q-10, 2002, 21 p.


