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Scintigraphie myocardique de perfusion et BBG



BBG : Généralités

• Interruption ou retard de 
conduction dans la branche 
gauche du faisceau de His

• P augmente avec l’âge 
• <1% à 50 ans
• 6% à 80 ans

• Pathologies cardiaques 
associées :
• Coronaropathie
• Hypertrophie myocardique
• HTA
• Valvulopathie
• Myocardite
• …

Neeland et al. J Am Coll Cardiol. 2012 Kumar et al. AJC 2012



BBG et Test d’ischémie : ESC 2013

PPT intermédiaire 15-85%



BBG et FP en SMP

Higgins  et al. American Heart Journal 2006 



Biagini et al. EJNMMI 2006
Kumar et al. AJC 2012

BBG et stress pharmacologique

(adenosine)



BBG et Regadenoson

Thomas et al. ASNC 2013

P-value non significatives entre les groupes



gSPECT

America et al. ASNC 2007

• 101 pts (67% H) BBG+ SPECT Tetrofosmine

• Durée de suivi moyenne 15M (max 30M)



gSPECT

• 25 pts BBG+, dont 15 
coronarographies

• 6 pts contrôles BBG-

• Ratio cp septum / latéral pts coro N :
• Fin de diastole : pas de différence 

significative entre pts BBG+ (0,86 +-
0,19) et BBG - (0,98+-0,15) p>0,05

• Fin de systole et non gaté : différence 
significative p<0,001

Pts BBG+ avec anomalie de perfusion 

Demir et al. Clin cardiol 2003



Critères d’interprétation gSPECT

Higgins  et al. American Heart Journal 2006 



En pratique ?
• Mme B. 61 ans, douleurs thoraciques atypiques, BBG sur l’ECG de 

repos

• Dépistage d’ischémie (IQ-SPECT Persantine / repos) 

Télésystolique Télédiastolique
Stress StressRepos Repos



Stress

Repos

En pratique ? Coronarographie normale



BBG et Coroscanner ?

• Imagerie anatomique non artefactée par BBG

• Performance CT 66 pts BBG+ pour détection sténose 
>50% vs coronarographie (Ghostine et al. JACC 2006) :
• Se : 97% ; Sp : 95%

• VPP : 93% ; VPN : 97%

Engbers et al. Eur Radiol 2016



BBG et Coroscanner ?

n = 218

n = 4800

Anomalie de perfusion

n = 124

Engbers et al. Eur Radiol 2016

n = 64

46/64 = 72% coroscanner N

« First-line testing using CCTA may be
more appropriate in low- to 
intermediate-risk patients with LBBB »



BBG et maladie coronaire ?

• CT chez 101 pts BBG+ et 303 contrôles BBG-
(Clerc et al. European Heart Journal 2015)

• Pas de différence significative de prévalence 
des sténoses coronaires > 50% entre les 2 
groupes (15% vs 16% P=0,88)

Clerc et al. European Heart Journal 2015 



Conclusion

• Interprétation difficile SMP dans le contexte de BBG 
(FP)
• gSPECT ++ 

• FEVG, Volumes
• Images télédiastoliques

•Malgré tout il reste difficile de conclure dans le 
territoire antéro-septo-apical
• Intérêt du coroscanner ?



Merci de votre attention


