LE RENOUVEAU DE LA
SCINTIGRAPHIE

PULMONAIRE




Embolie Pulmonai
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» environ 60.000 cas/an en France
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* 10.000 décés/an
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» SOUS estimee +++
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» son incidence double tous les 10 ans
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Embolie Pulmonair

<sUrgence médicale

< Autant sur-diagnostiquee gue sous-diagnostiquee
<Pronostic lié a la precocité du diagnostic
<70 % des EP fatales ne sont pas diagnostiquées
<+EP non traitée : 30 % de mortalité précoce
<Mortalité hospitaliere sous ttt anticoagulant : 5 %
<+*Necessité d'un diagnostic positif : 20 % d’accidents
hémorragiques sous traitement anticoagulant sans EP




Embolie Pulmonair

e QOutils diagnostigues nombreux...

/ ] 5

Mais pas de Gold Standard...

e Traitement curatif, simple et efficace: Anticoagulation




scintigraph pulmaire

Examen réalisé en 2 temps :
1. Analyse de la ventilation

>.Analyse de la perfusion
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e Radiotraceur :

— aérosols de microparticules
marqués au Tc 99m

— inhalation: embout buccal, en
respiration spontanee

e Acquisitions des images
e Décubitus dorsal
e 6 incidences statiques

Scintigraphie planaire
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igraphie de perfusion.

e Radiotraceur :

— macroagrégats d 'albumine
marqués au Tc-99m

— Injection intra-veineuse

— blocage (>95%) dans artérioles et
capillaires pulmonaires

e Acquisitions des images
e Décubitus dorsal
e 6 Iincidences statiques

Scintigraphie planaire

Caméra gamma
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Ventilation

Perfusion

L
V/P quotient
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Criteres d’interprétation :

» Défect perfusionnel systématisé segmentaire
« MISMATCH perfusion/ventilation




|
hie V/P plana

“La scintigrap

e PIOPED I (1990) :
e La scintigraphie V/P remplace I'angiographie
pulmonaire en examen de premiere intention
e Mais I'expression des resultats de la scintigraphie en

terme de probabilité est inadaptée a la pratique
clinigue +++ (44 % de probabilité intermédiaire)

Ire

e PIOPED Il (2006) : L’avénement de 'angioTDM
spiralé comme examen de premiere intention
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Au milieu des années 2000, la scintigraphie
pulmonaire n’était plus utilisée que dans 20 a 30 %
des démarches diagnostiques, a savoir les contre-
Indications de I'angioTDM

a
Annual No. of pulmonary perfusion scan and CTPA

for PE diagnosis in YCU hospital

Fur J Mucl Med Mol Imaging (2009) 36:505-521

L
MDCT-16 MDCT-64

Blue: CTPA for PE
Red: perfusion scan

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2009) 36:505-521




La scintigraphie pulmonaire semblait
étre vouée a disparaitre...
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~ POURQUOI REPARLE-T-O
SCINTIGRAPHIE ?
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~ POURQUOI REPARLE-T-O
SCINTIGRAPHIE ?

1. La 3D est arrivée

DE LA




Scintigraphie planaire
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Tomoscintigraphie (SPECT)
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R econstitution informatique des donnees et production d'images en coupes.




TOMOSCINTIGRAPHIE PULMONAIRE




]

Row A - TOMS PERELISIGN [Recan]

Transyarsg

Saaittal

Cofanal

[ (90% T100%:)

B (0% T 4%

R
|

g
i

t

= lr o BERE Y. JE S M e o

= o= L |

Anterior

@

Postarlar

gottarm
o
Top

Tap

Hottorm

Anletior
to
Postariar

PPRRPY ot

R 0 eI T

—




] .

AAN-€D

Temps d’acquisition identique
Pas d’irradiation supplémentaire

|




I

Scintigraphie 76 % 85 % 81 %
planaire
Tomoscintigraphie 97 % 01 % 94 %
(3D)

P. Reinartz et al., J. Nucl. Med. 2004

La tomographie améliore la détection :

« des emboles segmentaires de 12,8 %
» des emboles sous-segmentaires de 82,8 %




"SPECT in Acute Pulmonary Embo*

Stein et al. Tue JournaL oF NucLEAR MEepicINE ¢ Vol. 50 « No. 12 ¢ December 2009

® Meta-analyse, 3000 patients
* Sensibilité 96 a 99 % = VPN > 98 %
 Spécificité > go %

* Reproductibilité inter-observateur (k>0,9)
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Row A= TOMO PERELSION [Reean] Transyarse
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Row A= TOMO PERFUSION [Racon] Transyarse
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~ POURQUOI REPARLE-T-O
SCINTIGRAPHIE ?

1. La 3D est arrivée

DE LA

2. Les médecins nucléaires ne disent plus « peut-
étre » mais OUI ou NON




The Open Medical Imaging Joarnal, 2008, 2, 49-55 49

Usefulness of Tomographic Versus Planar Lung Scintigraphy in Suspected
Pulmonary Embolism in a Daily Practice

+ A * H A 3
Pierre Weinmann . Jean-Luc Moretti’ and Michel W. Brauner”

'Department of Nuclear Medicine, Hopiral Avicenne APHP, Université Paris 13, France

‘Department of Radiologv, Hopital Avicenne APHP, Université Paris 13, France

La SPECT permet une réponse binaire dans
plus de 98 % des cas
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- POUROQUOI RE

PARLE-T-ON DE LA

SCINTIGRAPHIE ?

La 3D est arrivée

Les médecins nucléaires ne disent plus « peut-
étre » mais OUI ou NON

Les performances diagnostiques de la scintigraphie
V/P et du TDM se rapprochent




T CHEST

mcinl pubillicatien of the American © allege of CTheat Fhypeiciams

A Comparison of Single-Photon Emission CT
Lung Scintigraphy and CT Pulmonary

Angiography for the Diagnosis of Pulmonary
Embolism

Susan Milkes, Farmy WL Rogers, Paul Thomas, Bamy Scans, Jahn Affa,

Shristian Abel, Ellzab=th Fof, Cathennes A, O'SEste and Michas! J.
“Henslew

CHEST £136 76/ DECEMBER. 2009

* Etude prospective

® 100 patients, > 50 ans, adressés pour suspicion d’EP

* Concordance diagnostique de 95 % entre la
tomoscintigraphie pulmonaire et le TDM
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- POUROQUOI RE

PARLE-T-ON DE LA

SCINTIGRAPHIE ?

La 3D est arrivée

Les médecins nucléaires ne disent plus « peut-
étre » mais OUI ou NON

Les performances diagnostiques de la scintigraphie
V/P et du TDM se rapprochent

AUCUNE CONTRE-INDICATION
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- POUROQUOI RE

PARLE-T-ON DE LA

SCINTIGRAPHIE ?

La 3D est arrivée

Les médecins nucléaires ne disent plus « peut-
étre » mais OUI ou NON

Les performances diagnostiques de la scintigraphie
V/P et du TDM se rapprochent

AUCUNE CONTRE-INDICATION
Quantification/Suivi
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Contréle a 2 mois : reperfusion pulmonaire
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- POUROQUOI RE

PARLE-T-ON DE LA

SCINTIGRAPHIE ?

La 3D est arrivée

Les médecins nucléaires ne disent plus « peut-
étre » mais OUI ou NON

Les performances diagnostiques de la scintigraphie
V/P et du TDM se rapprochent

AUCUNE CONTRE-INDICATION
Quantification/Suivi
Dosimétrie favorable




Irradiation délivrée

e US/IRM =0
e RP : 0,07 mSv
e Scintigraphie V/P : 3 a5 mSv

e TDM = 10 a 20 mSy (irradiation mammaire)




ndications

e Premiere intention :

e Indications « historiques » : Cl du TDM injecté (20 a 30 % des
patients) : Atcd dallergies et de choc anaphylactique, IR, myélome...

Faible probabilite pre-test (VPN>98%)

e Patient(e)s jeunes

e Grossesse

e Lorsque c’est le premier examen gue I'on peut avoir !!!

e Deuxieme intention :

e Discordance entre la probabilité clinique pre-test et les
réesultats du TDM

e Sulvi




La scintigraphie reprend sa place au sein de la
démarche diagnostiqgue dans I'embolie
pulmonaire, notamment grace a :
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I'arrivée de la 3D
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@ une reponse enfin BINAIRE




La scintigraphie reprend sa place au sein de la
démarche diagnostiqgue dans I'embolie
pulmonaire, notamment grace a :

@ des performances diagnostiqgues ameliorées par
I'arrivée de la 3D
@ une reponse enfin BINAIRE
@ 'absence de contre-indications




La scintigraphie reprend sa place au sein de la
démarche diagnostiqgue dans I'embolie
pulmonaire, notamment grace a :
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La scintigraphie reprend sa place au sein de la
démarche diagnostiqgue dans I'embolie
pulmonaire, notamment grace a :

@ des performances diagnostiqgues ameliorées par
'arrivée de la 3D
@ une reponse enfin BINAIRE
@|'absence de contre-indications
@ une dosimétrie favorable
® son accessibilite, 'absence de délai +++




