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Scintigraphie myocardique



Homme, 81

Pré-op

EE Pharma

négative

cliniquement

et

électriquement





Homme, 69

HTA

Dépistage

EE mixte

maquillée

84% FMT

négative

cliniquement

et positive

électriquement







Femme, 66

HTA

Athérome 

Carotidien et 

iliaque

Angor d’effort

EE mixte

positive

cliniquement

et

électriquement









Homme, 71

Dialysé

CP ischémique

Prégreffe renale

EE Pharma

négative

cliniquement

et

électriquement









Homme, 87

IDM

Pré-op

EE Pharma

négative

cliniquement

et

électriquement









Homme 76 ans

Occlusion 

Chronique IVA.

Revascularisation ?

FE = 64%

ESV=60 mL



99mTc-TF SPECT Repos

18FDG TEP Repos



Cas clinique n°7

• ? Indication de revascularisation chez un 

homme de 49 ans.

• Occlusion chronique:

– Cx proximale

– 1° segment CD

– 2° segment IVA

• Sténose 1° marginale et 1° diagonale



99mTc-TF SPECT Repos

Homme,49 ans. Occlusion chronique Cx proximale + CD1 + IVA2; Sténose Mg1 + Diag1

Viabilité ? 



TEP

18FDG 



99mTc-TF SPECT Repos 18FDG TEP Repos



Scintigraphie pulmonaire de 

perfusion

Bilan préopératoire



Homme, 70

Néo LSD

Pré-op







Scintigraphie pulmonaire de 

perfusion

Recherche de shunt A-V 

intrapulmonaire



Cas clinique

Fillette de 9 ans

Exploration d’une dyspnée et 

d’une cyanose.

Radiographie thorax:  opacité 

LID.

Echo cardiaque normale.









Scintigraphie pulmonaire de 

perfusion

Recherche d’embolie 

pulmonaire
Thrombus : obstruction d’une artère pulmonaire

Dic d’urgence = TTT Urgent (anticoagulant)

Récidive et Décès



(1) JH 33 ans





enceinte de 6 mois

Dyspnée brutale, anxiété

Douleur thoracique

Pas d’atcd

Pas de phlébite



H 86 ans, IRC, ATCD EP. 

Dyspnée depuis un mois







(5) H 45ans, Dyspnée hypoxie, hypocapnie, emphysème



Merci pour votre attention


