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Qu’a encore à offrir la TSM ?Qu’a encore à offrir la TSM ?

L’expérience de son grand âge et un niveau de preuve 
inégalé en termes de validation diagnostique,  pronostique 
et d’aide à la décision thérapeutique.



Valeur Diagnostique (5)Valeur Diagnostique (5)

Taux de
Normalité

> 85%90

75

89 88

0

25

50

75

100

Sn Sp NR Acc.

Valeur Diagnostique  79 �tudes    > 9000 pts



Taux de Faux NégatifsTaux de Faux Négatifs



Taux de Faux PositifsTaux de Faux Positifs



Valeur Pronostique (5) Valeur Pronostique (5) 

0,6

7,4

0

2,5

5

7,5

10

Normal Abnormal

Prognostic accuracy

80 studies - 50 000 pts

Mortalité 
=

Population générale

A
nn

ua
l c

ar
di

ac
 d

ea
th

 r
at

e



Valeur Pronostique (6)Valeur Pronostique (6)
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Diagnostic de maladie coronaire chez les patients symptomatiques à probabilité intermédiaire 
ou haute de coronaropathie avant ou après test fonctionnel
Diagnostique d’une douleur thoracique aigue chez des patients à probabilité intermédiaire 
avec ECG normal et troponine négative
Détection d’une ischémie myocardique silencieuse chez patients asymptomatiques

A probabilité intermédiaire ou haute de coronaropathie 
Avant chirurgie lourde non cardiaque
Avec troubles du rythme ventriculaire ou supraventriculaire

Diagnostic étiologique d’une insuffisance cardiaque des patients à probabilité intermédiaire de 
coronaropathie, avec ou sans douleur thoracique

Evaluation pronostique chez les patients
A probabilité élevé de coronaropathie
Coronarien connu 

� symptomatique ou asymptomatique
� avec ou sans coronarographie préalable
� avec ou sans revascularisation myocardique préalable (> 2 ans si asymptomatiques)

Coronarien connu avec aggravation récente de symptômes 
Avec épreuve d’effort impossible, non diagnostique, litigieuse ou de pronostic intermédiaire

Indications de classe I - IIa de la TSM (1)



Recherche de viabilité myocardique
Après infarctus myocardique
Cardiopathie ischémique pluritronculire à FEVG altérée

Aide à la décision thérapeutique chez les patients coronarographiés pour décision de l’indication et de la 
technique de  revascularisation

Détermination du / des territoires(s) ischémique(s)
Evaluation d’une sténose de sévérité intermédiaire

Indications de classe I - IIa de la TSM (1)

Evaluation pronostique et pré-
thérapeutique chez les patients 
• Avec score calcique > 400 au CT 

scan
• Avec sténose coronaire de 

« significativité non claire » à 
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Qu’a encore à offrir la TSM ?Qu’a encore à offrir la TSM ?

L’expérience de son grand âge et un niveau de preuve 
inégalé en termes de validation diagnostique,  pronostique 
et d’aide à la décision thérapeutique.
L’étude de la fonction ventriculaire gauche segmentaire et 
globale au repos et sous stress pharmacologique.
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Une imagerie moléculaire in vivo ciblée sur les mécanismes 
physiopathologiques de la plaque vulnérable
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AC anti -fibronectineAC anti -fibronectine



IL2IL2



AC anti -LDLoxAC anti -LDLox

Cœur nécrotique Aorte souris LDL recepteur -/-



99mTc-MDA99mTc-MDA

Imagerie in vivo chez le lapin
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Qu’a encore à offrir la TSM ?Qu’a encore à offrir la TSM ?

L’expérience de son grand âge et un niveau de preuve 
inégalé en termes de validation diagnostique,  pronostique 
et d’aide à la décision thérapeutique.
L’étude de la fonction ventriculaire gauche segmentaire et 
globale au repos et sous stress pharmacologique
Une imagerie moléculaire in vivo ciblée sur les mécanismes 
physiopathologiques
De tirer le meilleur parti de l’imagerie anatomique en lui 
associant l’imagerie fonctionnelle et moléculaire
Une optimisation des ressources médico-économiques et 
une prévention du réflexe-occulo-sténotique
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