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Qualité

* Bruit de fond
 Activimetre

 Elution de contréble :
rapport Sr82 / Sr85
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Préparation

* Questionnaire
e Pose d’'un abord veineux / des électrodes

 Explications de I'examen



Questionnaire

ldentito vigilance

Taille - poids

Antécédents (stent - pontage...)

Facteurs de risques (diabete - HTA - Tabac...)

Cl au Rapiscan ®



" chu QUESTIONNAIRE TEP COEUR FACTEURS DE RISQUE
Orléans
Hypertension artérielle Oui Non Non Non
Diabéte Oui Ancien Jamais
ETIQUETTE PATIENT Cholestérol Oui
B — Tabac Actif
NOM Poids :
Prénom Probléme cardiaque familial Oui Non
Taille : - chez un homme de moins de 55 ans Oui Non
Date de Naissance : - chez une femme de moins de 65 ans Oui Non
SYMPTOMES
Pour les femmes, étes-vous :
[] Douleurs
Ménopausée Oui Non Fréquence : fois par jour/semaine/mois/année (rayez les mentions inutiles)
En 1ére partie de cycle (JO aJ10) Oui Non Description :
Sinon, a défaut, avez-vous : . ,
entourez les signes que vous presentez
Une contraception efficace Oui Non
Localisée a la poitrine Déclenchée par Douleur au repos
Réalisé des Béta HCG il y a moins de 24h Oui Non I'exercice ou I'’émotion Soulagée par le repos
Malaise Dyspnée Palpitations Brilures d’estomac
ANTECEDENTS D D Vep l:l P D
AVC récent (moins d'un mois) Oui Non CADRE RESERVE AU PERSONNEL MEDICAL
Infarctus Oui Non Identité du patient vérifiée Oui Non
Arrét du thé, café, chocolat, cola> 12h Oui Non
Pontage Oui Non
Information claire et adaptée concernant I'examen Oui Non
Stent Oui Non Effets lors de I'injection du RAPISCAN Oui Non
Sténose carotidienne connue Oui Non Description :

(apporter le compte-rendu de votre dernier

écho-doppler des troncs suppra-aortiques)

PDL: Activité injectée :




Installation




Le MRP Chlorure de Rubidium 82

Posologie

Injection . Intra-veineuse

Parametres



Timeline

Préparation IV MRP Repos
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Installation IV Rapiscan®
patient IV MRP Effort
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Mesure de la reserve coronaire
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i flow (v)
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rétrécissement de la lumiére de I"'artére (%)

FFR Exploration de la réserve coronaire au niveau épicardique (sténose)

CFR/MFR Exploration de la réserve coronaire de I'ensemble de |a circulation coronaire
(épicarde et micro-circulation)

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



Valeur pronostique de la MFR

Adjusted Cardiac Event Free Survival
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555<4 MFR<2

Indépendamment de I'héterogenéitée de
perfusion

0.85

+ §55<4 MFR<2 vs 22: HR 2.4 (1.4, 4.4) p=0.003
$5524 MFR<2

Cardiac Event Free Survival Probability

** 55524 MFR<2 vs 22: HR 4.6 (2.2, 9.7) p<0.001

o
o
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Ziadi M. et al, J Am coll Cardiol 2011
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1-Specificity

1.0

Essai PACIFIC

N=208
Prospective head-to-head comp.
Ref: Stenosis with FFR <0.80
PET: 85%
SPECT: 77%
CCTA: 74%

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

des artéres coronaires connue ou suspectée. »

AMM en France: « Ce médicament est a usage diagnostique uniquement. L'éluat du générateur (solution injectable
de chlorure de rubidium-82 (82Rb)) est destiné a 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




Cas Clinigue 1

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

Pas de signe fonctionnel
cardiologique
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Perfusion-Blackout
PET Stress Cardiac AC Static

PET Rest Cardiac Static
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4.0

oo
PET Rest Cardiac Dynamic

40

Reserve

Flow (ml/min/a)

Time Activity Curves

1250
1000 |-
=E“ 750 f
':E— 500 /1
20 i S ————
2 ) e —
B “~“w 100 : 2 2% 0
Time (sec)
MC Str L E RV & Global
MC Rst ] = =
Algorithm (MC Str): Unknown
Algorithm (MC Rst). Unknown
Global Results
Mean Flow (ml/min/g)
Region MC Str MC Rst MC Sir MC Rst Reserve
LAD 85% 88% 222 094 236
LCX 86% 90% 204 092 223
RCA 90% 93% 237 096 247
TOT 87% 90% 218 093 235
Derived D(_efecl
Region
LAD
LCX 0% (—)
RCA 0% (—

TOT 0%




Cas Clinique 2
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Patient de 68 ans
diabétique et
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hypertendu,

asymptomatique.

Dépistage d’ischémie

myocardigue
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Cas Clinique 3

Recherche d'ischémie
myocardique chez un
patient diabétique
ancien (avec atteinte
d’organe), hypertendu,
dyslipidémique, avec
hérédité coronarienne.
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Le CHU d'Orleans a le TEP a ccaur

Pour tout savoir sur la TEP de perfusion myocﬁrdique au Rubidium 82,
le Biograph Vision Quadra et leur utilisation en routine clinique et
activités de recherche au CHU d'Orléans

Jeudi 3 Avril

de 12h a 17h
CHU d’Orléans

Progrumrmeriﬁ-“)i"r—-\
* Cocktail déjeunatoire de bienvenue
* Approches scienfifiques sur I'apport du Biograph Vision
Quadra en oncologie, enimagerie cardiovasculaire, sur l'intérét
de la TEP de perfusion myocardique avec le Rubidium 82,
* Approche économique pour activité TEP Biograph Vision
Quadra et imagerie de perfusion cardiaque en TEP
= Visite de l'installation Biograph Vision Quadra et présentation
des acquisitions de perfusion myocardique en TEP ('\J 4 h
+ Ateliers thématiques avec cas cliniques documentés sur Orléans
syngo.via pour appréhender limpact du Biograph Vision
Quadra et mode opératoire des examens de perfusion N A. <
myocardique en TEP =

» Echanges avec les équipes G E N E

SIEMENS ..,
Healthineers -







