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TEP/TDM

 FDG

 Plus sensible

 Mais:
 Moins spécifique

 Préparation: jeûne prolongé, régime 
sans glucide, contrôle glycémique et 
pt diabétique

Scintigraphie
TEMP/TDM

 Leucocytes*:
 In vitro: Tc-HMPAO-granulocytes

 In vivo: Ac anti-granulocytes 
(LeukoScan®,Scintimum®)

 Plus spécifique

 Mais:
 Moins sensible

 Examen sur 2j

 In vitro: labo, infectieux

 In vivo:  Ac humains anti-Ac souris 
(HAMA)

4h 24h



 Dispositifs implantables de rythmologie:
 Boîtier
 Sondes

 Valves prothétiques et plasties

 Prothèses vasculaires périphériques

 (Valve native)



DAI PMK HI



 Février 2012: dorsalgie

 Scinti os: med. poly.

discopathie T7-T8

 TEP: med. poly.

spondylodiscite T7-T8

 Biopsie discale: 
S.Epidermidis 

(lésions cutanées chroniques)



 Avril 2013: lombalgie

 HemoC: rhumato

S.Epidermidis 
(ATBgramme #2012)

 Scinti os: rhumato

spondylodiscite L2-L3

 TEP: SMIT

spondylodiscites récidivantes

ETT-/ ETO refusée



ATB

Avril 2013Février 2012



 Juin 2014: néphro
 Sepsis
 Hemoc SAMS

 Nov 2014:
 CS suivi PMK: RAS

 Janv 2015:

 CS pour dl loge PMK: abcès

 ETT/ETO –

 hémoc SAMS

 Sept 2014: hémodialyse
 TEP: AEG



Indication: AEG 

Pas de régime sans glucide



 Janv 2015: cardio

 dl loge PMK: abcès

 ETT/ETO –

 Hémoc SAMS

 Nov 2014: cardio
 CS suivi PMK

 Sept 2014: hémodialyse
 TEP: AEG

 Juin 2014: néphro
 Sepsis
 Hemoc SAMS



 Attention:

 Inflammation post-implantation (SQR <1.5, jonction connecteur-sondes)

 Enveloppes (Dacron, ATB…)

 Idéalement: 

 attendre 6 mois post implantation (min 1 mois)

 ATB <1 semaine



Bruun et al. EHJ 2014 Cardiac imaging in infectious endocarditis



Anneau pour plastie

Prothèses valvulaires biologique/ mécanique 

Valve trans-cathétère

Tube aortique valvé

Bentall



Dorsalgie

Bilan endocardite (Echo+)



Saby et al. JACC 2013 PET/CT for diagnosis of prosthetic valve endocarditis

TEP: Se 73% Sp 80%

Critères:  Se 70%  97%

Sp 50%  40%



Saby et al. JACC 2013 PET/CT for diagnosis of prosthetic valve endocarditis 



 Attention:

 BioGlue®

 remplacement racine Ao

 thrombose prothétique importante

 Idéalement: 

 attendre 1 mois post chirurgie

 ATB <1 semaine
9 ans post Bentall

TEP et valves prothétiques



 Pas de CI

 Matériel implantable

 Dg précoce

 Atteintes extra-valvulaires

 Embols (hors cerveau)

 Porte d’entrée

 Préparation 

 Atteinte valvulaire

 FN: ATB (<1 sem)

 FP: inflammation

 Irradiation

 Coût


