
Viabilité myocardique :

Patients viables en TEP FDG et 
revascularisés

Cas clinique 2017 à 2020 

TEP Siemens Horizon

Gamma caméra Siemens Symbia



CAS N°1

Patient 81 ans : ATCD ATL IVA 
en 1997 ; dyspnée en 
aggravation

Cas clinique 2017-2018

TEP Siemens Horizon

Gamma caméra Siemens Symbia 



Scintigraphie myocardique initiale

Nécrose +/- transmurale inférieure et ASA (25% du VG, possible artéfact de BBG en ASA)



Anomalie diffuse de cinétique et 
d’épaississement

FEVG altérée mais BBG



FEVG isotopique

FEVG altérée confirmée

Asynchronisme intra VG ASA en lien avec le BBG



Comparaison scintigraphie myocardique repos / FDG viabilité

Viabilité inférieure représentant 40% de la zone de nécrose

Pas de viabilité ASA



Scintigraphie myocardique post revascularisation CD (pas de sténose IVA)

Pas de nécrose inférieure, pas d’ischémie

Anomalie ASA en lien avec le BBG



Amélioration cinétique et épaississement

FEVG améliorée

50% vs 30%

Anomalie ASA en lien avec le BBG



CAS N°2

Patient 82 ans : ATCD ATL IVA ; 
apparition d’une hypokinésie 
antérieure

Cas clinique 2018-2019

TEP Siemens Horizon

Gamma caméra Siemens Symbia 



Scintigraphie myocardique initiale

Nécrose +/- transmurale inférieure et ASA (40 % du VG)



Anomalie diffuse de cinétique et 
d’épaississement

FEVG altérée



Comparaison scinti myocardique repos / FDG viabilité

Viabilité inférieure et ASA hormis le segment apical représentant 90% de la zone de nécrose



Scintigraphie myocardique post revascularisation (TC + CD + Cx)

Disparition de la nécrose inférieure

Persistance d’une nécrose +/- transmurale ASA

Pas d’ischémie



Amélioration cinétique et épaississement

FEVG discrètement améliorée

35 % vs 25-30%
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