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But du guide : Aider les responsables et le personnel des ssrvde médecine nucléaire

francais a rédiger les protocoles et modes opéeatodle réalisation des examens en
conformité avec les directives EURATOM du conseil'tUnion Européenne en particulier la

directive 97/43, le code de la santé publiqueutssprudence francgaise sur l'information des
patients, les recommandations des groupes de ltfeaagais, européens et nord-americains,
le résumé des caractéristiques des produits (R@RjJévpar I'Union Européenne et repris
dans la notice pour [l'utilisateur distribuée par fébricant pour chague médicament
radiopharmaceutique disposant d'une AMM.

Mise en garde: Le guide est destiné aux seuls spécialistes ddecmde nucléaire. Les
recommandations qu'il contient peuvent ne pas l&m@p au cas particulier de chaque
patient. La Société Francaise de Médecine Nuclédidenagerie Moléculaire décline toute
responsabilité quant aux conséquences d'erreursegseraient glissées dans la reproduction
ou la transformation de ce document.

I- INFORMATIONS ET DEFINITIONS PREALABLES

La ventriculographie isotopique a I'équilibre (aaggocardioscintigraphie a I'équilibre) est un
examen de réalisation simple et d'une excellereoductibilité dont la principale indication
est la mesure la fraction d'éjection ventriculaiaiche (FEVG). Celle-ci posséde une valeur
pronostique majeure dans les principales cardicggmtbt permet le suivi des patients au stade
d’insuffisance cardiaque.



Cette méthode fournit une série d'images compositesycle cardiaque a partir des données
d’'un grand nombre de cycles cardiagues synchrorgs@ése au signal physiologique de
I'électrocardiogramme.

Les informations obtenues concernent :

- les fonctions systoliques et diastoliques glabale ventricule gauche (VG) et du ventricule
droit (VD), notamment la fraction d'éjection du té&zule gauche (FEVG)

- les volumes ventriculaires gauches (estimatisnelie et quantification),

- les fonctions systoliques et diastoliques rédemdu VG,

- la cinétique régionale du VG et du VD,

- le rapport des volumes d’éjection,

- la réponse a I'exercice ou saitgess des parametres mentionnés ci-dessus.

lI- INDICATIONS

Indications reposant sur des essais avec répartitioaléatoire des sujets, méta-analyses,
passages en revue systématiques.

L’évaluation de la fonction cardiaque dans I'ingsdhce coronaire, notamment :

- insuffisance coronaire chronique connue sansvea an antécédent de syndrome coronaire
aigu

- évaluation pronostique au décours d’un syndrooneraire aigu.

L’insuffisance cardiaque : La ventriculographie met de préciser la part des troubles de la
fonction systolique et celle des troubles de lacfimm diastolique et d’établir un suivi sous
traitement.

Evaluation de la fonction ventriculaire gau@want, pendant et aprés chimiothérapie avec des
médicaments cardiotoxiques (exemple: anthracydlines

Evaluation de la fonction ventriculaire gauche reité dans les cardiopathies valvulaires.
Evaluation de la fonction ventriculaire gauchereité dans les cardiopathies congénitales.

Evaluation de la fonction ventriculaire gauche reité aprés transplantation cardiaque.

Indications reposant sur des travaux d’expérimentabn ou d’observation fiables.

Patients avec une suspicion d'infarctus du ventricdroit : évaluation de la fonction
ventriculaire droite.

La recherche d’'une dysplasie arythmogene du verridroit.
Chez les patients insuffisants cardiaques candaaise resynchronisation ventriculaire (par

stimulation bi-ventriculaire), la ventriculographisotopique a I'équilibre avec analyse de
phase peut contribuer a rechercher une désynchtmmsnter et intra-ventriculaire.



Indications reposant sur d’autres éléments probantsorsque les conseils se fondent sur
des avis d’experts et sont validés par des instarsckisant autorité.

La ventriculographie isotopique a I'équilibre sdagle dose de dobutamine a été proposée
comme technique d’évaluation de la viabilité mydogue dans certaines conditions.

La ventriculographie isotopique a I'équilibre, affort ou sous dobutamine peut étre utilisée
dans la détection et ou la stratification du risgaes la cardiopathie ischémique mais elle a
été largement remplacée dans cette indication gatormoscintigraphie myocardique de
perfusion myocardique.

L'analyse de phase de la ventriculographie isotagpig I'équilibre peut contribuer a la
recherche des voies de conduction accessoiredalaredadie de Wolf-Parkinson-White.

[1I- CONTRE-INDICATIONS
Grossesse.
V- REALISATION DE L'EXAMEN

Le patient sera informé de maniére claire, conetsde préférence par écrit sur le but, le
déroulement de I'examen, les précautions a preette,

L’objectif de cette information doit étre :

- de rassurer le patient

- de mieux faire comprendre I'intérét de I'examen

- de s’assurer de la collaboration du patient

Avant toute injection, un trouble de rythme pouvdéagrader la qualité de I'examen devrait
étre recherché et I'ajournement de I'examen discuté

Les médicaments radiopharmaceutiques contenarprddsits dérivés du sang humain (cas
de l'albumine humaine) sont soumis aux reglesquéidres des MDS (médicaments dérivés
du sang).

A. Informations souhaitables pour un examen de quéé

- indication de I'examen,

- recueil des antécédents medicaux et, en padicules antécédents cardiovasculaires,

- recueil des résultats des précédents examenagaes,

- identification des médicaments, pris le jour ést ou arrétés intentionnellement auparavant,
- recherche des contre-indications a la réalisadies techniques de stress : épreuve d’effort,
test a la dobutamine.

B. Information et préparation du patient

Pour la ventriculographie isotopique au repos

- aucune préparation n’est nécessaire,

- il nest pas nécessaire d’arréter les médicat@nsours,

- il faut s’assurer d’'un bon signal ECG et d'urhme régulier



Pour la ventriculographie isotopique de stress

- le patient doit étre cliniqguement et hémodynaraigant stable,

- il est souhaitable que le patient soit & jeun peh8a4 h avant la réalisation de I'examen

(pour ne pas géner la réeanimation en cas de susvamaomplications graves liées au stress),

- il est préférable que le stress et le repos so@tisés avec le patient dans la méme position,
- pour les patients incapables de réaliser un @erane stimulation pharmacologique avec
un agent inotrope positif peut étre réalisée,

- il est souhaitable d'arréter tout traitement spsible d’altérer la réponse de la fréquence
cardiaque (bétabloquants, etc.), si cela n’est mpaslicalement contre-indiqué et apres

concertation avec le médecin traitant,

C. Précautions

Mises en garde

- Femme en age de procréer : il est nécessairéridferl’absence de grossesse.

- Allaitement : Lorsque I'administration en couralthitement est indispensable, le lait peut
étre tiré avant l'injection et conservé pour étiiise ultérieurement. L'allaitement doit étre
suspendu transitoirement pendant 24 heures et tedaentre temps sera jeté.

Des précautions particulieres sont a prévoir en dmasstress (présence d'un cardiologue,
moyens nécessaires a la surveillance et a la rétioimcardiaque).

Les patients présentant un risque potentiel dengtbardiaque instable (ex: tachycardie supra
ventriculaire / ventriculaire paroxystique) ou gants d’un matériel de stimulation cardiaque

(et a fortiori d’'un défibrillateur implantable) dant étre sous étroite surveillance, en

particulier s’ils sont soumis a un stress.

Effets secondaires théoriques ou potentiels

Les effets secondaires possibles sont dans la gnanajorité des cas liés a la réalisation du
stress.

Matériel de réanimation

Les conditions de réalisation d’'une angiographiestiless répondent a celles requises pour
tous les tests stimulation, notamment en ce qucewoe le matériel et la formation du
personnel aux gestes de réanimation.

Interférences médicamenteuses possibles

Certains médicaments comme les anticancéreux,diivdm ou certaines situations cliniques
telles que linsuffisance rénale, la présence danps anti-globule rouges, etc., peuvent
diminuer le taux de fixation du pyrophosphate stamnsur les globules rouges et étre a
I'origine d’un mauvais rendement du marquage rawiben vivo.

Il est conseillé de ne pas administrer le Tc-9@myme perfusion héparinée ou contenant du
glucose.

D. Radiopharmaceutiques

Caractéristiques physiques des radionucléides utdés



Radionucléide Mode de Période Energiey
décroissance

Tc-99m désexcitation 6h 140 keV
isomérique

Caracteéristiques des molécules vectrices utilisées

Trois sociétés disposent d'une AMM pour quatre pitsd IBA (Angiocis et Vasculocis),
Covidien (Technescan PYP), GE healthcare SA(Amarstadronate 11).

L’albumine humaine marquée au Tc-99m (HSA-Tc99m).

Elle peut étre utilisée comme alternative aux h@sanarquées. Cependant, la stabilité du
marquage est moindre que celle des hématies margt€albumine diffuse hors de I'espace
vasculaire, ce qui tend a altérer la qualité dealeen.

Les globules rouges marqués in vivo

Deux a trois mg de pyrophosphate stanneux (soid XD pg/Kg de poids corporel chez
'adulte, ce qui correspond a un volume de solutieconstituée d’environ 1,5 ml) sont
injectés directement par voie 1V 20-30 min avamjéction du Tc-99m. Le pyrophosphate
stanneux et le Tc-99m doivent étre injectés dafférdnts points d’injection (par exemple
bras controlatéral) et il faudra éviter d’injeckeipyrophosphate dans une voie veineuse reliée
a une perfusion.

Les globules rouges marqués in vivol/in vitro

Dans cette méthode de marquage, selon le médicamdiopharmaceutique, 15 a 30 min
apres I'administration au patient du pyrophosplositgréleve un échantillon de 6 ml de sang
et cet échantillon est mis en incubation pendanimirb avec le Tc- 99m. Le rendement de
marquage doit étre supérieur a 85%.

Les globules rouges marqués in vitro
Il s’agit d’'une méthode exceptionnellement utiligdepratique.
Contréle de qualité des radiopharmaceutiques

Il doit se conformer aux recommandations de laceatiu fournisseur.
Pour la mise en ceuvre de ces contrbles, voir degspécifiqgue des contrdles de qualité.
L'activité doit étre mesurée dans un activimet@nainjection au patient.

Activité administrée, mode d’administration et donrées dosimétriques

Selon les données des AMM, l'activité injectéedsst

- Chez l'adulte : 7 a 15 MBg/Kg avec une activitéximale injectée de 1110 MBg.

- Chez l'enfant : se référer aux recommandationdiges par 'EANM (« the new EANM
pediatric dosage card »). L'activité minimale est8® MBg.



Pour certains, des conditions susceptibles d’altxdixation du 99mTc sur les globules

bY

rouges (traitement par héparine, insuffisance ejnpburraient inciter a injecter plus de
pyrophosphate. En cas d'arythmie, il est possiligedter une activité plus élevée afin de ne

pas allonger de maniere excessive le temps d’dtiquis

La dose regue par le patient est donnée par ldeatab ci-dessous, extrait du rapport
«Dosimétrie des explorations diagnostiques en Madeducléaire» de la Société Francaise
de Physique Médicale (rapport SFPM N° 19-2001).

HEMATIES
9mre
Injection intraveineuse
DOSE ABSORBEE PAR UNITE D’ACTIVITE ADMINISTREE
(LGy/MBQ)
Organes Homme adulte Femme adulte 15 ans 10 ans 5 ans lan
Myocarde 23 29 29 43 66 110
Reins 18 22 22 36 57 110
Poumons 18 22 22 35 56 110
Ovaires 4,8 4.8 7,0 11 19
Testicules 2,3 3,0 4,4 6,9 13
Utérus 4,9 4,9 7,4 11 19
Dose efficace (USV/MBQ) 6,9 8,7 8,7 14 21 39

SERUM ALBUMINE HUMAINE

9mTe
Injection intraveineuse
DOSE ABSORBEE PAR UNITE D’'ACTIVITE ADMINISTREE
(LGy/MBQq)
Organes Homme adulte Femme adulte 15 ans 10 ans 5 ans lan
Myocarde 20 25 25 36 54 92
Rate 14 16 16 26 40 76
Poumons 13 16 16 26 41 76
Ovaires --- 5,7 5,7 8,5 13 23
Testicules 2,9 3,9 5,7 8,8 16
Utérus 57 57 8,5 13 23
Dose efficace (USV/MBQ) 6,1 7,7 7,7 12 17 33

Tracabilité des informations réglementaires

La tracabilité des informations suit la Iégislatemvigueur.



Des mesures particuliéres sont a observer si halbe humaine est utilisée (voir paragraphe
VIA)

E. Interventions
En présence d’extrasystoles ventriculaires fréqsentl peut étre envisagé d'utiliser de

'atropine en veillant au respect de ses contrézatimns, et sous surveillance continue. Le
patient devra étre averti des effets secondairepels de I'atropine.

Surveillance et mesures de sécurité

Une surveillance adaptée de I'état clinique etpgfusions IV doit étre mise en place chez
les patients adressés pour une ventriculographie stoess.

F. Acquisition des images

Ventriculographie isotopique planaire

Type de gamma-caméra

Une gamma-caméra mono-détecteur est suffisantelpo@alisation de I'examen.

En regle générale un champ de vue de 18 x 18 csuéigant a condition qu'’il permette de

visualiser les 4 cavités cardiagues et qu'il donne marge de 2 cm (ou 4 pixels) autour du
cceur afin de pouvoir tracer une région d’intér@[(Roour le bruit de fond lors du traitement

des images.

Contréle de qualité de la gamma-caméra
Voir le guide de contrble de qualité des gammaéras

La matrice d’uniformité doit étre adaptée au traadilisé (en I'occurrence le Tc-99m) et a la
fenétre d’enregistrement.

Préparation et installation du patient

La procédure d’acquisition doit étre expliquée atigmt et particulierement, la nécessité
d’étre strictement immobile, d’éviter les mouvensergspiratoires amples et si possible de ne
pas parler et de ne pas s’endormir.

Les objets métalliques doivent étre enlevés (soud@ge a armature métallique, médaillon,
etc.).

Le patient doit étre placé confortablement en diéesitwiorsal avec les bras le long du corps
pour les incidences obligue antérieure gauche (OétGace antérieure (FA) et avec le bras
gauche derriére la téte pour I'incidence en pgdiiche (PG).

La surveillance en continu du patient est souhkgtab

Pour la mesure de FEVG seule l'incidence OAG axtssaire.
La mesure de la pression artérielle peut étre. utile



Incidences

Le nombre d’incidences dépend de l'indication gexdmen. L'incidence oblique antérieure
gauche est a privilégier dans la mesure ou ellmged’avoir un apercu global de la taille et
de la fonction contractile des ventricules, et tlasseule permettant de mesurer la FEVG.
Pour une analyse plus précise de la cinétique seigme il est recommandé de multiplier les
incidences, ou bien de compléter 'OAG par une tgraphie cavitaire.

- Oblique antérieure gauche (OAG) : il s’agit dehir le meilleur dégagement septal, le
détecteur sera placé a environ 45 ° avec une aisbn cranio-caudale entre 10 ° et 15 ° (de
grande utilité pour séparer 'OG du VG). Cependdaingle adopté et l'inclinaison du
détecteur dépendront du morphotype du patient Bbdentation du caeur.

- Profil gauche (PG)

- Face antérieure (FA).

- Obligue antérieur droit (OAD) le détecteur estqdl avec une inclinaison de 30° a 45°

Parametres d’'acquisition

Collimateur

Pour les ventriculographies planaires de repogsil possible d'utiliser des collimateurs
paralléles soit basse énergie et tout usage, aoiehésolution.

Dans les cas d'une ventriculographie isotopiquestiiess il est conseillé de privilégier la

sensibilité et utiliser un collimateur basse éregjitout usage.

Il est important que le détecteur soit le plus peopossible du patient et de réaliser les
acquisitions de stress et de repos dans les mé@ndgions.

Taille du pixel

Il faut adapter la taille de la matrice et le zoafim d’obtenir une taille du pixel inférieure a 5
mm.

Champ de vue

Il doit inclure 'ensemble des cavités cardiaquesveir une aire libre autour du cceur de 2 cm
(pour pouvoir estimer le bruit de fond).

De la méme maniére, il faudra éviter la superpmsities structures voisines (le foie, la rate)
et s’assurer que l'activité maximale correspondeaaur.

Fenétre d’énergie

La fenétre en énergie est de 20 % centrée sucld’'@nergie du Tc-99m del40 KeV (entre
126 et 154 KeV).

Méthode d’acquisition




Le mode le plus utilisé est le mode matriciel synaisé a 'ECG.

Des acquisitions réalisées en mode « liste » péentede reconstruire rétrospectivement une
étude composite du cycle cardiaque en s’affranahtsdes limites liées a la présence d’un
rythme cardiaque irrégulier. Elles sont cependdots pongues et nécessitent de vérifier
soigneusement la statistique de comptage par islagéensemble des cycles reconstruits.

Nombre d'images

Il est recommandé d'utiliser au moins 16 intenalp@r cycle cardiaque ce qui permet une
détermination suffisamment précise de la fracti@jedtion et du volume télésystolique du

ventricule gauche. Le choix de 32 intervalles pgelec cardiaque permet une meilleure
détermination des parametres d’éjection et de rissgge (résolution temporelle de I'ordre de
30 ms).

Pour les images de stress il est conseillé dese¥ali6 images par cycle cardiaque.

Nombre de coups par image

Pour les acquisitions de repos en utilisant unecteymisation & 16 images par cycle, le
nombre de coups par image doit étre de 300 a 400W@e statistique inférieure est possible
pour raccourcir la durée de I'examen (nécessaiez ckrtains patients), mais avec une perte
de qualité de I'examen, pouvant géner la déternanates contours ventriculaires.  Lorsque
'examen est réalisé dans une indication « rythigiglae» et qu'il est prévu d’effectuer une
analyse de phase multiharmonique, il est nécesdatgmenter la statistique de comptage ;
dans ce cas 600 000 coups par image pour une synghtion a 16 images par cycle est un
compromis acceptable.

Au repos et avec un collimateur haute résolutiotalex de comptage par érau niveau de
I'aire du VG est de 20 000 cps/ErfL800 cps/pixel pour un pixel de 3 mm). Si onisgilun
collimateur de haute sensibilité (collimateur LEAPfaudra compter 40000 cps/énfN.B. :
cela correspond a environ 3-4 millions de coupsusuchamp de vue de 15 cm x 15 cm avec
un collimateur haute résolution). Une maniere derdéiner le temps nécessaire d’acquisition
pour un collimateur et pour une dose quelconqtid’additionner les images et de tracer une
région d'intérét au centre de cette image sommeéaeetérifier que le nombre de coups
correspondre au nombre de coups par m@ntionne ci-dessus.

Svynchronisation a 'ECG

Une attention particuliére devra étre portée adalitg de la synchronisation de I'ECG. En
effet, une synchronisation imparfaite ne permepaa une bonne analyse de la cinétique
régionale des parois myocardiques et la quantifioate la fonction VG et VD.

La dérivation de I'ECG doit étre choisie soigneusam afin que I'onde R soit toujours
identifiée comme étant le marqueur du début duecgardiaque. Idéalement, 'amplitude de
'onde R doit étre au moins trois fois plus impotwa que celle des ondes P ou T. La
synchronisation peut étre difficile chez les pasemayant une stimulation ventriculaire
permanente ou intermittente, en raison d’'une pest spikes de stimulation pouvant étre



détectés a tort comme une onde R, et d’autre mata dnodification de I'axe électrique du
coeur par rapport aux QRS spontanés.

Il est important de noter que certains dispositdseconnaissent que les déflexions positives.
Lorsque le QRS est suffisamment ample mais négiasififfit alors d’inverser les électrodes
de la dérivation pour obtenir un signal adéquataveQRS positif.

Une fenétre d’'acceptation de 10 a20 % (soit 5 a @l@%art et d’autre de la valeur moyenne
de lintervalle RR) est recommandée, de maniéreejetar les cycles pré et post-
extrasystoliques.

Il est recommandé de contrbler régulierement leitpde déclenchement du dispositif
(trigger) afin de s'assurer de la bonne synchraoisaur le pic de 'onde R.

Examen de stress

Pour la préparation du patient, I'instrumentatidniae synchronisation a I'ECG on doit se
référer aux paragraphes précédents.

Cependant, quelques éléments sont a remarquer

- Pour le stress, le patient est place en décubldtsal ou en position semi-assise.

- Les examens de repos et de stress doivent éliségavec le patient dans la méme position.
- Le stress peut étre physique (bicyclette) oumlaaologique.

- Le nombre d’événements par image au repos (R&aEpdur I'aire du VG) si un collimateur
LEAP ou haute sensibilité est utilisé devrait &environ 40000 cps/cfn

- Les acquisitions doivent étre faites aux diffésemveaux de stress. Une acquisition de 2-3
minutes doit étre obtenue pour chaque niveau etfoiseque le patient est arrivé a une
fréequence cardiaque stable. Celle-ci est obtennérgement 1 minute aprés avoir commencé
le nouveau niveau de stress.

- Il est souhaitable de prolonger le dernier niveawstless (sans diminuer la charge) afin
d’obtenir une bonne statistique de comptage.

- Il est recommandé de réaliser une derniere acmuigi2-3 min) au cours de la période de
récupération, voire une deuxieme acquisition ar mi

Contrdle de qualité de I'acquisition

La visualisation des images en mode «cinéma » geateneontrdler la qualité de I'acquisition
en détectant par exemple la perte de données dnarauvais couplage ECG, un marquage
de mauvaise qualité, un point chaud extra-cardidigie en particulier), une faible statistique
de comptage, etc.

L'histogramme des R-R doit étre utilisé (lorsqe'st disponible) pour objectiver I'apparition
de troubles du rythme cardiaque au cours de |'attopn.

Tomoventriculographie isotopique (TVI)

De maniere similaire a la ventriculographie isotpy@ planaire, la TVI permet d’évaluer la
fonction globale et régionale du VG et du VD au opet/ou sous stimulation

pharmacologique. Elle présente I'avantage de pimende s’affranchir de la superposition
des cavités cardiagues, de permettre une meillEay/se et quantification de la cinétique
régionale du VG et du VD, de permettre la quardtfan les volumes télédiastoliques et
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télésystoliques VG et VD. Elle s’affranchit de k&cessité de calculer le bruit de fond pour le
calcul des volumes et des fractions d’éjectionseGD.

Les médicaments radiopharmaceutiques utilisés lesnimémes que pour les acquisitions
planaires.

La dose conseillée pour un homme de 70 kg est d&23.00 MBq (10-17 MBg/kg).

Parametres d’acquisition et de reconstruction

Type de camera

Il est préférable d’utiliser une gamma camera deuhl triple détecteurs en configuration de
90° pour les acquisitions sur une orbite de 180°.

Collimateur

Lorsque l'acquisition est réalisée avec une gamamaeca multi-détecteurs, il est conseillé
d’utiliser un collimateur parallele basse énergiatk résolution

Taille du pixel

La taille du pixel recommandée a I'acquisition@st4 a 8 mm.

Zoom et matrice

Les matrices d’acquisition de 64x64 ou éventuelldnoe 128x128 peuvent étre utilisées. Il
est recommandé d'utiliser un zoom approprié pouemb la taille recommandée du pixel
rapportée ci-dessus.

Fenétre d’énergie

La fenétre en énergie est de 20 % centrée sucld’'@nergie du Tc-99m del40 KeV (entre
126 et 154 KeV).

Svynchronisation a 'ECG

Comme pour la ventriculographie planaire, une fenétacceptation des RR de 10 a 20% est
recommandée. Elle peut étre élargie chez les patsmnt une arythmie importante. Dans ce
cas, seule I'analyse qualitative de la cinétigugrsentaire pourra étre réalisée.

Par ailleurs, il faudra appliquer les mémes recondafions que pour les acquisitions
planaires.

Nombre d’images par cycle cardiague

Il est recommandé d’utiliser au moins 16 intenalpar cycle cardiaque ce qui permet une
détermination suffisamment précise de la fracti@jedtion et du volume télésystolique du
ventricule gauche et du ventricule droit. Le chad&32 intervalles par cycle cardiaque permet
une meilleure détermination des parameétres d'é@jedt de remplissage.
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Nombre de projections

Le choix du nombre de projections doit tenir comgee la résolution du systeme et de
l'activité de radiopharmaceutique administrée atiepg Pour les gamma cameras a double
détecteur de 32 a 64 projections peuvent étre abteaur 180° (30 secondes a 60 secondes)
et de 64 & 128 projections sur 360° (30 secondegrpgection).

Chez les patients arythmiques, il est possiblelldat 30 a 32 projections en augmentant le
temps par projection (60 secondes).

Des acquisitions sur 180° avec une gamme cameta tlétecteur peuvent étre réalisées avec
le méme nombre de projections et la méme duréprpg@ction que pour le gamma cameras a
double détecteur

Pour les gamma caméra simple détecteur il est dlgnde réaliser des acquisitions sur 30 a
32 projections (60 secondes par projections) mels augmente la durée de l'acquisition (30
a 32 min)

Durée de la projection

Lorsque 32 projections sont enregistrées sur 180°peut considérer que le temps par
projection doit étre au moins de 25 secondes. Néarsn un temps d’acquisition par
projection de 60 secondes serait optimal.

Type d'orbite

Une orbite circulaire centrée sur le coeur est recanuée.
G. Traitement des images

Ventriculographie planaire

Courbe temps-activité du VG

La plupart des paramétres de fonction ventriculsiet obtenus a partir de la courbe temps-
activitedu VG.

Cette courbe peut étre obtenue a partir de la métation des régions d'intérét (ROI). Les
ROIs peuvent étre tracées manuellement ou de neamiomatique. Le tracé manuel des
ROls est plus exact mais requiert I'interventionl’dpérateur. En cas d’'usage d’un logiciel
automatique, le tracé des ROls doit étre vérifsigilement et éventuellement corrigé.

Dans tous les cas il faut éviter d'inclure l'a¢évdorrespondant a 1'oreillette gauche.

Bruit de fond

Généralement la ROI est tracée a 5-10 mm du bord@ la fin de la systoleElle a une
taille équivalente a un quart de la circonférenc&/@.
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Il faut vérifier que cette ROI n’inclue pas l'otette gauche, la rate, 'aorte descendante, le
VG ou I'estomac.

Fraction d'éjection du VG (FEVG)

Il est souhaitable de commencer par une évaluaigurelle de la fonction systolique du VG,
de maniére a s'assurer que la valeur calculée géogiciel aprés correction manuelle des
ROls ne soit pas aberrante.

La FE est estimée par la formule
EVG = [ (RTD-BF) — (RTS-BF)] / (RTD — BF) ou

FEVG: Fraction d’éjection du ventricule gauche
RTD: Activité télédiastolique

RTS: Activité télésystolique

BF:  Bruit de fond

Cinétique segmentaire

Il est recommandé d’analyser visuellement les imagmuises en 2 ou 3 incidences. Il est
indispensable que les images composites affichéesogle « cinéma » contiennent au moins
16 images.

Une aide supplémentaire pour I'analyse de la anétisegmentaire est fournie par les images
de phase et d'amplitude provenant de la premiaradraque de I'analyse de Fourier et dans
certains cas d’harmoniques supérieures, et paalysm régionale de la FE (obtenue en
divisant le VG en 6-8 sous-régions).

Paramétres systoliques du ventricule gauche

Le débit d’éjection maximal du VG (« peak ejectrate » ou PER) est déterminé en mesurant
la pente de la courbe temps-activité du VG en sysoprimée en unités de volume par unité
de temps (volume télédiastolique/s, ou end diastaiume, EDV/s). La mesure de la pente
de courbe temps-activité du VG est sensible aut @uiil est recommandé d’appliquer
préalablement un filtre sur cette courbe.

Pour déterminer le pic d’éjection, il est préféeal’acquérir 32 images par cycle afin
d'obtenir une résolution temporelle inférieure an&0

Le deébit d’éjection maximal au cours du stresgregt dépendant de la fréquence cardiaque et
son calcul est trop peu fiable du point de vueistigtie pour que ce paramétre puisse étre
utilisé en routine clinique.

Paramétres diastoliques du ventricule gauche

Comme pour les parametres systoliques, une synshtmm a 32 intervalles par cycle est
préférable et le débit de remplissage maximal &kpdling rate » ou PFR) » du VG est
déterminé en mesurant la pente de la courbe teotpst@du VG (EDV/s), mais en diastole.
La valeur normale du maximum du remplissage rapstede 2.5 EDV/s. Il est également

possible de déterminer le temps du maximum du riesagle rapide. Malgré la variabilité de
ce dernier, on peut considérer qu’il doit étre lirgfiér a 180 ms.
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Les paramétres de remplissage diastolique du vafdrigauche étant dépendant des
parametres systoliques, les parametres de rengeissat souvent rapportés a des parametres
systoliques sous la forme de rapports : PFR/PERFRIFEVG

Volume du Ventricule gauche

La ventriculographie planaire a [I'équilibore se prémal a la mesure des volumes
ventriculaires. Il est préférable pour cela d'sgli la tomographie cavitaire.

Parametres du ventricule droit

En théorie, les mémes parameétres que pour le galgrauche peuvent étre calculés pour le
ventricule droit. En raison des difficultés de s@tian de la cavité ventriculaire droite de
l'oreillette droite, les résultats sont moins fezbtjue pour le ventricule gauche.

Affichage des images

Cet affichage peut étre réalisé a l'aide d'unelicte gris ou d'une échelle de couleurs ayant
des transitions progressives d'un niveau de coaléautre.

Tomoventriculographie isotopiqgue

Filtrage

Idéalement, le choix du filtre (et des parametoes)raient étre validés, dans chaque service,
par des études sur fantbme, ou bien par des étlidegues. Le choix du filtre dépend, en
effet, des caractéristiques de I'image (rappomadifpruit, résolution spatiale, etc.) et donc, de
la maniéere de réaliser I'examen : radio pharmagaastiutilisé, activité injectée, collimateur,
temps par projection.

De nombreux filtres peuvent étre utilisés.

Il est conseillé d'utiliser un filtre Butterworthfréquence de coupure Nyquist 0.5, ordre 7.
Dans les cas ou il existe un faible taux de con®fay projection il est possible d'utiliser ce
méme filtre avec un ordre de coupure Nyquist d&,Gddre 7.

Reconstruction

Deux méthodes peuvent étre utilisées : la rétreptmn filtrée et les méthodes itératives, qui
incluent une étape initiale de rétroprojection punsnombre variable d'itérations.

Réorientation

En I'absence de programme de réorientation autgomatcommercialement disponible, elle

est réalisée de maniére manuelle. On déterminealedgaxe du ventricule gauche, sur les
coupes tomographiques axiales, puis sur les cayrnpesl axe vertical.

Les projections acquises sont ainsi reconstruitagaientes en 3 axes : coupes petit axe,

coupes 4 cavités ou horizontales et coupes long axe
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Courbe temps-activité du VG

Comme pour les acquisitions planaires cette coyrbaet étre obtenue a partir de la
détermination des régions d'intérét (ROI). Maigecetéthode est actuellement déconseillée
pour les acquisitions tomographiques.

Quantification de la fonction cardiague

Volumes du VG

Lors des acquisitions tomographiques, l'utilisatides méethodes volumétriques pour le
traitement des images, la non superposition destates voisines et le fait que les voxels
contenus dans le VG soient mieux pris en compteng@eune estimation plus exacte des
volumes ventriculaires gauches.

Fraction d’éjection du VG (FEVG)

Pour la détermination de la FEVG il faudra consdéle VG en 3D et utiliser des
programmes de traitement automatiques ou semi-atigumes qui utilisent des méthodes
volumétriques et éviter d’utiliser des méthodes terenent compte seulement du nombre de
coups.

Les méthodes volumétriques sont moins affectéedegavariations d’échantillonnage dues
aux variations du cycle cardiaque

Les valeurs de FEVG sont en général plus élevéescglles obtenues par des acquisitions
planaires. Des études préliminaires indiquent ggevhleurs obtenues son supérieures de 7 a
10 unités par rapport aux valeurs obtenues padgsisitions planaires.

Il faudra ne pas oublier cette difféerence lorsqu’dgit de déterminer la FEVG chez les
patients sous chimiothérapie.

Il est possible d’améliorer le calcul de la FEVGutitisant des outils mathématiques (analyse
de Fourier & 2 ou 3 harmoniques, par exemple).

Fraction d’éjection du VD (FEVD)
La nature 3D des acquisitions tomographiques pemumet détermination adéquate de la
FEVD.

Pour cela, il est possible d'utiliser les mémeshoéés volumétriques que pour le VG.

Cinétigue segmentaire

La cinétique régionale peut étre évaluée en afficles coupes long axe et petit axe en mode
ciné mais il est également conseillé de I'évalugalément sur les reconstructions 3D (elle
permet I'affichage des cavités cardiaques en mod®.d_a fraction d’éjection régionale peut
étre également estimée.

Analyse du rythme et de la conduction
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Comme pour la ventriculographie planaire, certdigiciels permettent de réaliser une
analyse de phase a partir de la tomographie cexitBans ce cas, une attention particuliere
doit étre apportée au tracé des régions d’'intéméfensemble du volume ventriculaire.

Parametres d'éjection et de remplissage

En utilisant une synchronisation a 16 intervalles pycle (cas général en tomographie
cavitaire), les débits d’éjection et de remplissagg/en et maximal sont estimés de maniere
similaire a celle des acquisitions planaires, dgeegnémes limites.

H. Interprétation des résultats

Morphologie cardiaque

Il est recommandé d’évaluer visuellement la morpbi@, 'orientation, le volume des cavités
cardiaques (normal, légerement dilaté, moyennerdigie ou tres dilaté), la cinétique des
parois myocardiques ainsi que la largeur de laagte cardiaque.

Fonction systolique du VG

La fonction ventriculaire gauche doit étre évaluéeiellement et confrontée a la FE estimée
par les difféerentes méthodes manuelles ou autouetiq

A titre indicatif les valeurs normales en mode plas pour la FEVG au repos sont comprises
entre 50-80 % et entre 55-85 % pour le stress.

Les valeurs de FEVG et FEVD obtenues par la TVt singénéral plus élevées que celles
obtenues par des acquisitions planaires. Des éfddiminaires indiquent que les valeurs
obtenues son supérieures a 7 a 10%par rapporvaaexrs obtenues par les acquisitions
planaires.

Le mode tomographique permet également de quantdé®e volumes télédiastoliques et
télésystoliques ventriculaires gauche et droit. @asiers présentent une valeur pronostique
additionnelle par rapport aux fractions d’éjections

La fonction diastolique du VG
Elle peut étre évaluée quantitativement a partiadmurbe temps-activité.

La fonction systolique du VD

Elle peut étre évaluée grace a l'estimation dealetibn d'éjection du VD (FEVD).

En mode planairda valeur normale est comprise entre 45-70 %. Qdga, la superposition
des différentes structures cardiaques (OG, OD,eaattere pulmonaire, etc.) lors des
acquisitions planaires limite son application ajune.

Analyse de la cinétique segmentaire du VG et du VD

Les troubles de la cinétiqgue segmentaire du VQeatld devraient toujours étre caractérisés
- par leur localisation au niveau des différentasofs ventriculaires (pour le VGparoi
antérieure, latérale, inférieure, septale et agepoear le VD : paroi libre, paroi inférieure,
apex, région sous-tricuspidienne et région infoaldire)

- par leur sévérité : hypokinésie, akinésie ou thésie.

Les images de phase et d'amplitude peuvent fodasrinformations complémentaires sur :
I'existence d'un décalage chronologique dans latraction des différentes parois
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myocardiques, lidentification des plans valvulaireu des troubles de la conduction
cardiaque.

Images de stress

Il est préférable de comparer le repos et le ssassles images en mode « cinéma » et de
signaler toute modification dans la taille des t@s/icardiaques, de la cinétique segmentaire
ou de la FE des deux ventricules.

Comparaison avec des études antérieures
Il est recommandé de comparer les résultats acivels les résultats des études précéedentes
sans oublier de Vvérifier que les logiciels de daltilisés soient similaires.

Anomalies extra-cardiaques
Des foyers de fixations extra-cardiaques anormanixedt étre mentionnés dans le compte-
rendu de I'examen.

|. Les artefacts et les sources d’erreur

Marquage des globules rouges de qualité médiocre
La qualité du marquage des globules rouges pesitdatiinuée dans certaines circonstances
(insuffisance rénale chronique, chimiothérapie mézeetc.).

Mauvaise incidence

Une séparation inadéquate du VG des autres cavétéliaques peut étre a l'origine de
résultats erronés pour la FEVG. Il est donc indispble de vérifier le bon dégagement septal
avant de tracer les régions d'intérét pour la meslerla FEVG.

Mauvais couplage avec le signal ECG

Un mauvais signal ECG, une fenétre d’acceptatienRiR mal positionnée, ou un signal ECG
prenant en compte des données autres que 1’on@e\rRmt conduire a des résultats erronés
ou rendre les acquisitions ininterprétables.

Variations importantes de la fréquence cardiaque
Une variabilité importante de la fréquence cardéagu cours de I'examen peut compromettre
la fiabilité de I'examen.

Faible statistique de comptage

Cette situation est le plus souvent identifiable l&nalyse qualitative visuelle des images
(mauvaise qualité des images, faible rapport signat) et confirmée sur Il'analyse

guantitative.

Un nombre insuffisant de coups par image peut compttre la validité des estimations
guantitatives réalisées.

Tracage erroné des ROIs
L’inclusion de l'activité provenant d’'une structuegtra-ventriculaire, I'inclusion incompléte

de I'aire ventriculaire, un mauvais emplacementad®OI du bruit de fond peuvent étre a
I'origine d’erreurs de mesure.

J. Le compte-rendu de I'examen
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Matériel et conditions de déroulement de I'examen
L'arrété du 22 septembre 2006 impose de faire ajipardans le compte rendu de l'acte,
établi par le médecin realisateur, les informatigustifiant I'acte, les procédures et les
opérations réalisées ainsi que les informatiodesuéi I'estimation de la dose.
Selon cet arrété, le compte rendu d’acte doit roangr, en plus de l'identification du patient
et du médecin réalisateur, de la date de la réalisde I'acte et des éléments de justification:
- la procédure optimisée utilisée,
- les éléments d’identification du matériel,
- les informations utiles a I'estimation de la doseue, soit:

- le nom du ou des radiopharmaceutiques,

- le ou les radionucléides utilisés (inclus dansatiopharmaceutique),

- I'activité administrée,

- le mode d'administration

- en cas de couplage avec un systeme d'imageragy@ns X (ou scanographie), le
Produit Dose Longueur (PDL), s’il est accessibleaadéfaut les éléments disponibles parmi
les suivants : la longueur examinée, I'Indice des®8canographique (IDS), I'Indice de Dose
Scanographique volumique (IDSv).

Tous les éléments susceptibles d’avoir altéré Eitgude I'examen (en particulier liees au
rythme cardiaque) doivent étre clairement signalés.

Résultats

Le compte-rendu mentionne la valeur de la FEVGuté& (en indiquant I'intervalle de valeur
normales) ainsi que la fréquence cardiaque et éaspyn artérielle si elle a été mesurée.
D’autre part, le compte-rendu doit signaler la pne® ou l'absence de troubles de la
cinétique segmentaire du VG et du VD.

Il est recommandé de signaler la présence d'uraatibn cavitaire du VG et du VD, et de
donner au moins une appréciation qualitative deration systolique du VD.

Il est important de signaler I'’évolution par rapp&dmun examen antérieur. Plusieurs valeurs de
FEVG ne pourront étre comparées que si le mémeidgi été utilisé a chaque fois.

Pour les examens réalisés sous stress, il fauta@mf@a FEVG a celle obtenue au repos et
mentionner I'apparition éventuelle d’un troubleldeinétigue segmentaire sous stress.

Le compte-rendu peut contenir des informations: $arFEVD, les volumes télédiastoliques
et télésystoliques du VG et du VD, les débits deplessage et d’éjection ventriculaires, la
présence d'anomalies vasculaires extra-cardiagtes,

V. PRECAUTIONS DE RADIOPROTECTION

A. Gestion des déchets

Pour les compléments d’information, voire le guidespécifique de gestion des déchets.
L’aiguille ayant servi a 'injection doit étre élimée dans un récupérateur d’aiguilles.
L'éventuel dispositif de perfusion doit étre éligidans un fat blindé, en tant que matériel
biologiqguement contaminé.

Les flacons et les seringues doivent étre stockégsainjection pour que la décroissance
physique améne leur activité a une valeur autarigam élimination.
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B. Personnel soignant et familles des patients

Pour le personnel soignant des services d'hosataln, l'irradiation est particulierement
faible et aucune donnée n'est disponible permettantecommander une conduite a tenir
particuliere en dehors de celles qui visent a énlé contamination.

C. Urines, selles et prélevements sanguins

Les urines et les selles sont rejetées dans lei¢si

Les garnitures, sondes urinaires, bocaux doiverg @tanipulés avec des gants. Les
déchetteries hospitalieres, n’'acceptant que leshalg@cexempts de radioactivité il est
recommandé, en cas d’hospitalisation, de colldegedéchets solides durant 3 jours et de les
conserver durant 4 jours a fin de décroissance.

D. Conduite a tenir en cas d'erreur de dispensatiofsurdosage, erreur d’identification) a

un patient

En cas de surdosage accidentel par ces produitphastmaceutiques, I'arsenal thérapeutique
est limité car I'élimination du produit est fonatiade la durée de vie physiologique des
hématies. Dans tous les cas, une diurese forc@enaietions fréquentes est recommandée en
cas de surdosage par le 99m-Tc.

E. Conduite a tenir pour la radioprotection en casle décés du patient

La courte période du technétium n'impose aucuneaptin particuliere vis a vis du corps.
De simples précautions pour la manipulation du €apl'autopsie (port de masque et de
gants et de lunettes).

F. Niveau de référence diagnostique

Le niveau de référence pour un radiopharmaceutdpené est la valeur de l'activité
préconisée pour la ou les indications de I'AMM sausitification médicale ou technique
(arrété du 12/02/2004).

G. Suggestions pour la réduction de la dose abso@ar le patient

La réduction de la dose absorbée peut se fairégpaimisation de I'activité injectée. En cas
de réduction de l'activité injectée, il faut recommder le maintien d’'une statistique de
comptage adaptée.

VI. PRECAUTIONS VIS A VIS DU RISQUE INFECTIEUX

A. Produits sanguins

En cas d'utilisation d’albumine humaine marquéelratd9m (HSA-Tc99m), une tracabilité
individuelle faisant figurer le numéro du lot dodéster disponible dans le dossier du patient.
Un jeu de 3 étiquettes détachables auto-collardepatient (article r. 5144-26 du Code de la
santé publique) est prévu pour identifier les pasieayant recu ce produit. Un bordereau de
délivrance doit étre élaboré par la personne ergehde la délivrance. Ce bordereau est défini
a l'article R. 5144-29 du Code de la santé publidCe bordereau muni d’'une étiquette est
ensuite complété par la personne administrant deopharmaceutique. Les deux autres
étiquettes sont apposées sur le dossier patiente etegistre d’administration des
radiopharmaceutiques.

Ce suivi doit permettre d'identifier rapidement pedients auxquels les médicaments d'un lot
ont été administrés.
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B. Prévention des infections nosocomiales
Une attention particuliére devra étre portée apeeisdes conditions d'hygiene et de l'usage
de matériel a usage unique.

VIl. PHARMACOVIGILANCE ET MATERIOVIGILANCE

Les effets secondaires ou incidents doivent étctadEs selon la |égislation en vigueur.
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VIII. ANNEXES

A. Classification Commune des Actes Médicaux (CCAM)

04.01.07 SCINTIGRAPHIE

DAQLODZ Scintigraphie des cavités cardiaques au repos selon 1 incidence 10
A I'exclusion de :
® scinfigraphis & vis és rythmologigus (DAGLOT2)
DAQLODS Scintigraphie des cavités cardiagues au repos selon plusieurs incidences 10
A 'exclusion de :
® scinfigraphis & vis e rythmologigus (DAQLOT2)
DAQLO12 Scintigraphie des cavités cardiaques a visée rythmologigue 10

DAQLOO4 Scintigraphie des cavités cardiaques pendant une épreuve d'effort ou une épreuve 10
pharmacologigue

Code modificateur G pour les enfants de moins des3
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B. Exemple de fiche d'information du patient.

Monsieur, Madame

Qu’est-ce que la ventriculographie isotopique?
La ventriculographie isotopique est un examen pt#amede mesurer la contraction de votre
ceeur (fraction d’éjection) grace a I'injection dafaible quantité d’un produit radioactif.

Pourguoi effectuer une ventriculographie isotopiqu@

La ventriculographie isotopique est utilisée paohercher une diminution de la contraction
cardiaque a la suite d’'une maladie du cceur (infarahaladie des valves cardiaques, etc.) ou
pour rechercher une cause cardiaque a un essoaffte®@n peut également I'utiliser pour
suivre I'évolution de la contraction cardiaque aurs du temps.

Comment se déroule une ventriculographie isotopigque

Elle est effectuée au service de médecine nucléaire

En général, aucune préparation particuliere n'ésessaire. Il faudra apporter la liste des
médicaments pris a ce moment-la

Dans la majorité des cas, on peut prendre ses amédits comme a I’habitude.
Le jelne est parfois requis de 3 a 4 heures ale@rhen, surtout s'il faut faire de I'exercice
ou un test de stimulation pharmacologique.

Si vous étes enceinte ou susceptible de I'étre wous avez un retard de régle merci de le
signaler au personnel avant toute injection.

L’examen comprend 2 injections dans une veine dedi ou du bras, séparées d’environ 30
minutes. La premiere injection sert a préparertzsde (produit radioactif qui permettra de
faire les images).

Vous serez ensuite installé(e) sous une camétanetollera sur votre thorax des électrodes
qui serviront a surveiller votre rythme cardiaquezasht tout I'examen.

L’examen dure en moyenne entre 15 a 45 min, mai$ peendre plus de temps si votre
rythme cardiaque est irrégulier. 1l vous faut signau manipulateur qui vous installera un
inconfort lié a votre position sous la caméra ol amxiété : une fois que I'examen aura
débuté il est important de ne plus bouger et deamer une respiration calme.

Autre informations sur la ventriculographie isotopique

Le produit radiopharmaceutique est éliminé du capslques heures apres I'examen. Nous
vous conseillons quelques précautions a observer :

Vis a vis de votre entourage :
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- Limiter le contact rapproché et prolongé avecdefants et les femmes enceintes pour une
durée de 12 heures

Pour vous méme :

- Boire abondamment de I'eau avec certaines madéasathez les patients souffrant d’'une
insuffisance cardiague avancées,

- Uriner fréquemment, en position assise, et terx fois la chasse d’eau (la radioactivité est
eliminée principalement dans les urines)

- Bien vous laver les mains apres étre passé dexés
Il n'y a pas de contre-indication particuliere h@mmne grossesse évolutive.
Vous ne ressentirez strictement aucune douleunreuiatigue.

Le niveau d'irradiation est inférieur a celle indupar un scanner thoracique (5.6 mSv pour
une dose de 800 MBq de Tc-99m et 8 mSv pour umscahoracique).
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C. Historique des versions successives

Version : 1.0 (2006)
Responsable de la rédactiarD. Daou, P. Merlet
Membres du comité de rédaction C. Coaguila, D. Daou, F. Rouzet, D. Le Guludec
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