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RÉSUMÉ

• Population: Insuffisants cardiaques (FEVG ≤40%)

• Intervention: Préparation myocardique pour TEP-FDG

• Comparatif: Non-insuffisants-cardiaques (FEVG >40%)

• Issue: Réussite de la préparation myocardique

• Temps: 2019 à 2023

• Hypothèse: Plus d’échecs de la préparation chez les 

FEVG ≤40%
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NOTIONS 

FONDAMENTALES
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SARCOÏDOSE CARDIAQUE

• Atteinte myocardique inflammatoire de la sarcoïdose

- Blocs AV, arythmies, insuffisance cardiaque, mort 

subite

• Atteinte silencieuse dans 20-25% des sarcoïdoses 

systémiques

- Symptomatique dans 5%
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DIAGNOSTIC TEP-FDG

• Biopsie très peu sensible 

(20%)

• Critères cliniques possibles

- TEP-FDG critère majeur

- TEP-FDG nécessaire 

pour atteinte cardiaque 

isolée
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PRONOSTIC TEP-FDG

• En combinaison avec 

MIBI de perfusion: 

- Prédit mortalité

associée à 

arythmies

ventriculaire

malignes

• Mesure de réponse au 

traitement à l’étude
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CAPTATION MYOCARDIQUE DU GLUCOSE

• Phosphorylation par 

l’hexokinase
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CAPTATION MYOCARDIQUE DU GLUCOSE

• Inflammatoire par GLUT1 

et GLUT3

- Indépendant de l’état 

métabolique

• Physiologique par GLUT4

- Dépend de l’état 

métabolique
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PRÉPARATION MYOCARDIQUE

• Vise à supprimer la captation physiologique en glucose en 

favorisant les acides gras comme substrat énergétique

- Met en évidence captation inflammatoire

• Jeûne de 12 à 18h

• Diète cétogène faible en glucides et riche en acides gras

• Héparine 10-50 UI/kg (optionnel)
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MÉTABOLISME MYOCARDIQUE

• En cas d’insulte ischémique, perte de la « flexibilité 

myocardique »

- Myocytes en souffrance consomment préférentiellement 

le glucose

• Métabolisme myocardique en insuffisance cardiaque 

moins connu

- Si myocytes en souffrance, consomment-ils plus de 

glucose?
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MÉTABOLISME MYOCARDIQUE

• 3 études expérimentales ont utilisé des radiotraceurs 

substituts du glucose et d’acides gras chez des humains 

et des souris 

- 7 patients, 12 patients, et 12 souris

• Chez tous, captation ↑ du glucose et ↓ acides gras

• Chez les souris, ↑ GLUT4 spécimens chirurgicaux
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HYPOTHÈSE

Patients avec IC à FEVG réduite

auraient plus d’échecs à la préparation myocardique

que patients sans IC à FEVG réduite

IC: insuffisance cardiaque

FEVG: fraction d’éjection ventriculaire gauche
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MÉTHODE
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OBJECTIF PRIMAIRE

• Comparer la proportion de réussite de la préparation 

myocardique

- Chez les patients avec IC à FEVG ≤40% 

- Chez les patients sans IC à FEVG 40%

• Chez les patients qui ont passé une TEP-FDG avec 

préparation myocardique au CHUS entre 2019 et 2023
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RÉUSSITE DE LA PRÉPARATION MYOCARDIQUE

• Dichotomisation selon le rapport écrit du nucléiste

• Adéquate:

- Mention de suppression complète

- Si pas de mention, nucléiste a pu tirer une conclusion de 

l’examen

• Sous-optimale:

- Mention de la persistance d’un métabolisme physiologique

- Si pas de mention, le nucléiste n’a pas pu tirer de 

conclusion de l’examen
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FEVG

• Échographie transthoracique seulement

• Lorsque plusieurs méthodes de FEVG: visuelle priorisée

• Lorsque sous forme d’intervalle: plus petite retenue
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OBJECTIFS SECONDAIRES

• Calculer la proportion de réussite globale au CHUS et la 

comparer à la littérature

• Identifier d’autres facteurs (caractéristiques à l’ETT, 

maladies métaboliques) qui prédisent la réussite
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CRITÈRES D’INCLUSION

• TEP-FDG au CHUS Fleurimont avec injection d’héparine 

entre 2019 et 2023

- Un même patient peut avoir passé plusieurs TEP

• ETT dans délai de 3 mois péri-TEP

• Pas d’événement cardiovasculaire aigu entre l’ETT et la 

TEP

- Pour éviter une modification significative de la FEVG
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ANALYSES STATISTIQUES
Comparaison des groupes: tests U de Mann-

Whitney (variables continues) et des tests 

exacts de Fisher (variables catégorielles)

Régressions logistiques, odds ratio + Forest 

Plot

Courbe ROC

Erreur ⍺ = 5%, Erreur β = 20%

Calcul de puissance
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RÉSULTATS
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FLOW CHART Examens TEP 
recensés (n=307)

Exclus 
(n=12)

Aucune 
mention de la 

suppresion 
myocardique 

(n=4)

Événement 
cardiaque 

aigu affectant 
la FEVG 

(n=8)

Inclus 
(n=295)

FEVG >40% 
(n=251)

FEVG ≤40% 
(n=44)
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POPULATION

Caractéristique FEVG 40% (N=251) FEVG ≤40% (N=44) Valeur p

Sexe masculin 162 (64.5%) 29 (65.9%) 1

Âge moyen (SD) 66.2 (15.0) 63.6 (16.6) 0.457

Diabète type 1 ou 2 91 (36.3%) 15 (34.1%) 0.866

MCAS 56 (22.3%) 16 (36.4%) 0.0567

IC clinique 62 (24.7%) 43 (97.7%) <0.001

Indication: sarcoïdose 58 (23.1%) 21 (47.7%) 0.00141

IMC moyen 28.1 (6.10) 27.3 (6.67) 0.341

FEVG moyenne (SD) 57.0 (6.34) 30.7 (8.51) <0.001

Hypertension artérielle pulmonaire 59 (28.9%) 12 (30.0%) 1

Valvulopathie aortique ou mitrale sévère 15 (6.2%) 2 (4.9%) 1

Anomalie(s) régionale(s) de la contractilité 48 (19.8%) 29 (67.4%) <0.001

HVG concentrique 27 (11.6%) 1 (2.6%) <0.001

HVG excentrique 7 (3.0%) 16 (41.0%) <0.001

Dysfonction diastolique* 13 (14.9%) 6 (75.0%) <0.001

BNP moyens (SD)* 4170 (7580) 7270 (13100) 0.0202

BNP anormaux selon l’âge* 49 (51.0%) 23 (79.3%) 0.00946

IC: insuffisance cardiaque

MCAS: maladie cardiovasculaire athérosclérotique

FEVG: fraction d’éjection ventriculaire gauche

HVG: hypertrophie ventriculaire gauche

*Beaucoup de données manquantes

Dysfonction disatolique: FEVG 40%: 65.3% FEVG ≤40%: 81.8%

BNP; FEVG 40%: 61.8% FEVG ≤40%: 34.1%
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FEVG DIMINUÉE ET ÉCHEC DE LA PRÉPARATION



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICI
Département de médecine nucléaire et 

radiobiologie, FMSS de l’UdeS

FEVG DIMINUÉE ET ÉCHEC DE LA PRÉPARATION
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TAUX DE RÉUSSITE GLOBAL

80.3% [75.2 - 84.7]

• Sous-population sélectionnée des patients du CHUS

• Exclusion de événements aigus

- Surestimation de la réussite?

• Exclusion des patients sans ETT

• Dans la littérature, 70% de réussite
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AUTRES PRÉDICTEURS D’ÉCHEC

• Analyse demandée a 

posteriori lorsque 

BNP linéaires 

semblaient bien 

corrélés 

• 42% de l’échantillon 

donc beaucoup de 

données manquantes
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INSUFFISANCE CARDIAQUE CLINIQUE ET ÉCHEC

OR 2.12 [1.18 – 3.80] p=0.012

• IC clinique lorsque ce diagnostic est posé dans le dossier 

du patient, que la FEVG soit normale ou non

• Compatible avec notre hypothèse initiale

• Même si absence de répercussion morphologique, 

pourrait démontrer une répercussion métabolique
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BNP AUGMENTÉS PAR PALIERS DE 1000 ET ÉCHEC

OR 1.06 [1.01 – 1.11] p=0.015

• Beaucoup de données manquantes

- FEVG 40%: 62% ; FEVG ≤40%: 34%

- Représente une sous-population chez qui on a dosé des 

BNP → suspicion d’IC
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BNP ANORMAUX SELON ÂGE ET ÉCHEC

OR 3.23 [1.26 – 9.41] p=0.020

• Beaucoup de données manquantes

- FEVG 40%: 62% ; FEVG ≤40%: 34%

- Représente une sous-population chez qui on a dosé des BNP → 

suspicion d’IC

• Analyse demandée a posteriori en voyant résultats BNP par 1000

• Concorde avec hypothèse initiale de myocarde en 

souffrance/décompensation

• ˂ 50 ans  450

• 50 à 75 ans  900

•   75 ans   1800
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MCAS, ARC ET ÉCHEC

• Pas de lien statistiquement significatif

• Malgré plus de MCAS et ARC dans FEVG réduite

• Captation myocardique lorsque ischémie active

- Pas de captation en MCAS bien traitée ou cicatrices

• Probablement pas un facteur confondant majeur
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POURQUOI FEVG ABAISSÉE NON-SIGNIFICATIVE?

• 1) Possiblement pas de lien: IC clinique explique mieux les 

échecs dans population FEVG préservée

• 2) Présence de facteurs confondants: respect de la 

préparation (diète...)

• 3) Puissance: petite taille de l’échantillon et événement rare

- Échecs sont 20% de la population (n=58)

- Échecs FEVG diminuée 17% des échecs (n=10) 

OR 1.24 [0.55 – 2.60] p=0.580
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PERSPECTIVES FUTURES
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LIENS À EXPLORER

• Malgré lien statistiquement significatif entre BNP et 

échecs, beaucoup de biais méthodologiques

- Étude (ex: prospective) pour cette issue à explorer

• Population plus grande pour lien entre FEVG réduite et 

échec
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AMÉLIORATION DE LA PRÉPARATION CHEZ LES IC

• Dosage des β-hydroxybutyrate sériques ou capillaires 

pré-TEP (cétogénèse)

- Dans quelques études, bonne prédiction de la réussite

- Seuil reste à déterminer

- Pourrait éviter examens non-diagnostiques

• IC (ou BNP augmentés) pourraient bénéficier:

- Plus d’accompagnement pour la préparation

- Plus de vérification de la compliance
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CONCLUSION
Pas été démontré que les patients avec 

FEVG ≤40% ont de moins bonnes 

préparations

Présence d’une insuffisance cardiaque 

clinique +  augmentation BNP semblent être 

des prédicteurs
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