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Notre expérience

• Mise en place en juillet 2024

• Nouvelles compétences MERM

• 5 générateurs

• Retours positifs des patients
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En chiffres 
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au 28 février 2025
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• Bruit de fond

• Activimètre

• Elution de contrôle : 
rapport Sr82 / Sr85

Qualité 



En vacation



• Questionnaire

• Pose d’un abord veineux / des électrodes

• Explications de l’examen

Préparation



Questionnaire

• Identito vigilance

• Taille - poids

• Antécédents (stent - pontage...)

• Facteurs de risques (diabète - HTA - Tabac...)

• CI au Rapiscan ®



QUESTIONNAIRE TEP COEUR 

ETIQUETTE PATIENT 

NOM 
Prénom

Date de Naissance : 

Pour les femmes, êtes-vous : 

Ménopausée 
En 1ère partie de cycle (J0 à J10) 

Sinon, à défaut, avez-vous : 

Une contraception efficace 

Réalisé des Bêta HCG il y a moins de 24h 

ANTECEDENTS 

AVC récent (moins d’un mois)

Infarctus 

Pontage 

Stent 

Sténose carotidienne connue 
(apporter le compte-rendu de votre dernier 

écho-doppler des troncs suppra-aortiques)

Oui

Oui

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui 

Oui
Oui

Non 

Non 

Non 

Non 

Non 

Non
Non

Non

Non

Poids : 

Taille : 

FACTEURS DE RISQUE 

Hypertension artérielle 
Diabète 

Cholestérol 
Tabac 

Oui
Oui

Oui
Actif

Problème cardiaque familial
- chez un homme de moins de 55 ans 

- chez une femme de moins de 65 ans 

CADRE RESERVE AU PERSONNEL MEDICAL 

Identité du patient vérifiée 
Arrêt du thé, café, chocolat, cola > 12h 

Oui
Oui

Information claire et adaptée concernant l’examen 
Effets lors de l’injection du RAPISCAN 

Oui
Oui

Description : 

PDL : Activité injectée : 

Non
Non

Non
Non

Localisée à la poitrine Déclenchée par 
l’exercice ou l’émotion 

Douleur au repos 
Soulagée par le repos 

Malaise Dyspnée Palpitations Brûlures d’estomac

Non Non Non
Ancien Jamais

Oui
Oui
Oui

Non
Non
Non

SYMPTOMES

Douleurs 
Fréquence : fois par jour/semaine/mois/année (rayez les mentions inutiles)

Description : …………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

entourez les signes que vous présentez 



Installation



Chlorure de Rubidium 82

Intra-veineuse

750 ou 950 MBq 
Selon le BMI

Posologie

Injection

Paramètres

MRP

Demi vie 76 secondes

Le MRP



Préparation

Installation 

patient

IV MRP Repos
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IV Rapiscan®

IV MRP Effort
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Timeline



Le TEP 

cardiaque en 

images



FFR CFR/MFR

FFR

CFR/MFR

Exploration de la réserve coronaire au niveau épicardique (sténose)

Exploration de la réserve coronaire de l’ensemble de la circulation coronaire 
(épicarde et micro-circulation)

van de Hoef et al., Nat Rev Cardiol, 2013

Mesure de la reserve coronaire



Ziadi M. et al, J Am coll Cardiol 2011

Indépendamment de l’hétérogénéité de 
perfusion 

Valeur pronostique de la MFR



Danal et al. JAMA Cardiol 2017 Oct;2(10): 1100-1107.

Essai PACIFIC

AMM en France: « Ce médicament est à usage diagnostique uniquement. L’éluat du générateur (solution injectable
de chlorure de rubidium-82 (82Rb)) est destiné à l’imagerie par TEP du myocarde au repos et sous stress
pharmacologique, dans le but d’évaluer la perfusion régionale myocardique chez les adultes ayant une pathologie
des artères coronaires connue ou suspectée. »



Patient de 84 ans. 
Dépistage d'ischémie 
myocardique chez un 
patient diabétique, 
dyslipidémique, 
hypertendu. 
Pas de signe fonctionnel 
cardiologique

Cas Clinique 1





Cas Clinique 2

Patient de 68 ans 
diabétique et 
hypertendu, 
asymptomatique. 
Dépistage d’ischémie 
myocardique 
Score calcique élevé, > 
400 UA.





Cas Clinique 3

Recherche d'ischémie 
myocardique chez un 
patient diabétique 
ancien (avec atteinte 
d’organe), hypertendu, 
dyslipidémique, avec 
hérédité coronarienne. 





InscripƟon gratuite, mais obligatoire →




