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Stress cardiaque



Épreuve d’effort : pré-requis

• Idéalement :

– Arrêt des dérivés nitrés et des inhibiteurs calcique depuis 24 h

– Arrêt des bêta-bloquants depuis 48 h

• Éventuellement, un test d’effort non démaquillé peut-être 
réalisé (selon le contexte clinique)



Épreuve d’effort : déroulement 

• Bicyclette ergométrique : augmentation de 25 à 50 W toutes les 2 min
• Tapis roulant (protocole de Bruce) : paliers de 3 min avec augmentation de la 

pente et de la vitesse

• Monitoring jusqu’à 4 minutes après l’arrêt de l’effort :
– Monitoring ECG continu
– Monitoring de la TA et de la FR toutes les 3 min puis au pic

• Test maximal = l’effort fourni permet d’atteindre en six à douze minutes une 
fréquence cardiaque supérieure à 85 % de la FMT (220 − âge du patient)

• Injection du radiotraceur au moment du pic, puis poursuite de l’effort 
pendant 1 min si possible



Arrêt prématuré du test d’effort



Contre-indications au test d’effort



Stress pharmacologique

• Alternative au test d’effort si :
– Contre-indication au test d’effort

– Impossibilité à réaliser le test d’effort

• Deux types de produits :
– Vasodilatateurs directs (adénosine, régadénoson, dipyridamole)

– Cathécolamine β-adrénergique (dobutamine)



Vasodilatateurs directs : pré-requis

• Dans les 12 h précédant l’examen : ne pas prendre thé, café, 
chocolat, banane, ou soda contenant de la caféine

• Dans les 5 jours précédant l’examen : arrêter les 
médicaments contenant des méthylxanthines (théophylline, 
aminophylline)





Dipyridamole : pharmacodynamie

• Inhibe le captage de l’adénosine par les cellules, qui ainsi en quantité accrue 
agit sur le récepteur A2, stimulant l’adénylcyclase et augmentant ainsi les 
concentrations d’AMPc intracellulaire

• Cela cause une augmentation du débit coronarien global

• Il existe alors une redistribution régionale du débit sanguin coronarien, par 
vol coronarien : les vaisseaux normaux se dilatent, le débit augmente, 
laissant une pression et un débit relativement réduits au niveau des zones de 
sténoses coronariennes significatives

• Sur le plan hémodynamique : élévation modeste de la FC et diminution 
modeste de la TAS et de la TAD



Dipyridamole : injection



Dipyridamole : test mixte

• En cas d’effort sous-maximal, l’association au dipyridamole
permet d’augmenter la sensibilité de la scintigraphie

• Déroulement selon la capacité d’effort prévisible du patient :
– Si limitée : l’effort est débuté à la fin de la perfusion de dipyridamole, et 

est maintenu 4 à 6 min

– Si sensiblement normale : l’effort est débuté en même temps que la 
perfusion de dipyridamole, pour une durée totale de 8 à 10 min

– Dans les deux cas : injections du radiotraceurs au pic (pic d’effort et pic 
d’activité du dipyridamole) puis poursuite de l’effort 1 à 2 min



Dipyridamole : contre-indications

• Contre-indications absolues :
– hypotension artérielle systémique (PAS < 90 mmHg)
– asthme traité
– hypertension artérielle pulmonaire sévère
– bradycardie < 40 bpm
– dysfonction sinusale
– bloc auriculo-ventriculaire de haut degré (2e et 3e degrés)
– allergie connue au dipyridamole ou à la théophylline

• Contre-indications relatives :
– bronchopathie chronique obstructive sévère
– accident vasculaire cérébral récent (< 1 mois)



Dobutamine : pharmacodynamie

• Action via les récepteurs adrénergiques β1 et β2

• Stimulation cardiaque :
– Augmentation importante de la contractilité (action inotrope)
– Dans une moindre mesure de la fréquence (chronotrope), de la vitesse 

de conduction (action dromotrope) et de l’excitabilité (action 
bathmotrope)

• Au niveau des coronaires : dilatation, et donc augmentation de 
la perfusion cardiaque



Dobutamine : pharmacocinétique

• Délai d’action de 1 à 2 minutes, mais délai de 10 minutes 
pour une concentration à l’état d’équilibre et un plein effet 
de la dose (quelle que soit la vitesse de perfusion)

• Les concentrations plasmatiques à l’équilibre sont liées à la 
vitesse de perfusion de façon linéaire



Dobutamine : injection



Traceurs de perfusion 
myocardique



Critères idéals

• Images de bonne qualité (émission monophotonique entre 
100 et 250 keV)

• Bonne fraction d’extraction au 1er passage

• Bonne corrélation entre le débit cardiaque et la captation 
myocardique

• Absence d’images parasites

• Irradiation et coût faibles



Principaux radiotraceurs utilisés

• TEMP :
– Thallium 201

– Traceurs technétiés : sestamibi et tétrofosmine

• TEP :
– Rubidium 82 (pas d’AMM en Europe)

– Ammoniac à l’azote 13 (pas d’AMM en Europe)



Traceurs de perfusion myocardique



Sestamibi marqué au 99mTc

• Sestamibi : [99mTc- (MIBI) 6]+

• MIBI = 2-méthoxyisobutylisonitrile



Tétrofosmine marqué au 99mTc

• Cinétique relativement similaire

• Captation mycardique supérieure 
de 5 à 60 min

• Clairance hépatique plus rapide

• Meilleure rapport cœur/foie de 30 
à 60 min



Sestamibi et tétrofosmine : en pratique

• Délais d’acquisition pour le sestamibi : 
– 15 à 20 min pour l’effort

– 45 à 60 min pour le repos

– 60 min pour le stress pharmacologique

• Délais d’acquisition pour la tétrofosmine :
– 10 à 15 min pour l’effort

– 30 à 45 min pour le repos

– 45 min pour le stress pharmacologique



Sestamibi : pharmacocinétique

• Distribution rapide dans les tissus : 5 min après l’injection, 
environ 8 % de l’activité injectée est présente dans le sang

• Distribution physiologique : myocarde, glandes salivaires, 
thyroïde, foie et vésicule biliaire, intestins, reins et vessie, 
plexus choroïdes et muscles squelettiques

• Dans le cœur :
– Diffuse passivement au travers de la membrane cellulaire
– Capté et retenu dans les mitochondries (la rétention reflète 

la viabilité des cellules myocardiques)
– La fixation myocardique, qui dépend du débit coronaire, est 

de 1,5 % de l’activité injectée au stress et de 1,2 % de celle 
injectée au repos

– Redistribution très limitée



Sestamibi : pharmacocinétique

• Fraction d’extraction myocardique : environ 65 % au premier passage

• Élimination :
– Environ 27 % de l’activité injectée est éliminé par voie rénale en 24 heures
– Environ 33 % est éliminé dans les selles en 48 heures (via le système 

hépatobiliaire)

• Demi-vie :
– Demi-vie biologique myocardique : environ 7 heures au repos et après 

épreuve de stimulation
– Demi-vie efficace : environ 3 heures pour le cœur et 30 minutes pour le foie



Sestamibi et tétrofosmine : diminuer l’activité 
sous-diaphragmatique

• Possibilité de favoriser la clairance biliaire :

– Collation riche en lipides environ 30 min avant le début des 
acquisitions

– Ingestion de 100 à 300 mL d’eau froide 5 à 10 min avant 
l’acquisition

• Possibilité de faire une acquisition au décours immédiat du 
stress, avant que la fixation digestive ne génère des artéfacts



201Tl : pharmacocinétique

• Fraction d’extraction myocardique : environ 
85 % au premier passage

• L’activité myocardique atteint au maximum 4 
à 5 % de l’activité injectée, et reste 
relativement constante pendant 20 à 25 min

• La fixation par le muscle squelettique et le 
myocarde est multiplié par 2 à 3 à l’effort, 
entraînant une réduction de la fixation dans 
les autres organes



Thallium 201 : pharmacocinétique

• Redistribution : commence 10 à 15 min après injection

• Le thallium est principalement éliminé dans les fèces (80 %) et 
dans l’urine (20 %).

• Demi-vie :
– Demi-vie biologique : environ 10 jours

– Demi-vie physique : 73,1 heures

– Demi-vie efficace : 60 heures



201Tl et 99mTc : comparaison des rayonnements



Fenêtrage en énergie

• Technétium-99m (pic d’énergie à 140 keV) : enregistré avec une 
fenêtre de 15 ou 20 %

• Thallium-201 :

– Soit une simple fenêtre

– Soit une double fenêtre, incluant le pic à haute énergie (permet 
d’accroître la quantité de signal enregistrée)

• Les 2 pics de 69 et à 83 keV avec une fenêtre de 30 à 35 % (entre 60 et 90 keV)

• Le pic à 167 keV dans une fenêtre de 20% (entre 150 et 184 keV).



Protocoles d’acquisition







S’affranchir de la 1re dose de sestamibi

• Pas de redistribution, donc persistance de la fixation du 
sestamibi de la 1re injection

• Nécessité d’une 2e dose plus importante pour écraser l’activité

• Selon l’ASNC :

– Délai de 2 h (20 % de décroissance : rapport de 3 pour 1

– Sans délai : rapport de 3,5 à 4 pour 1









TEP au rubidium 82



Rubidium 82 : caractéristiques

• Émetteur β+

• Demi-vie courte : 76 s

• Produit par un générateur 82Sr/82Rb

• Fraction d’extraction à 65 %



Rubidium 82 : déroulement

• Épreuve d’effort impossible : acquisition sous machine avec 
générateur branché au patient

• Nécessité d’un stress pharmacologique (dipyridamole)

• La demi-vie courte permet d’enchaîner immédiatement les 
deux phases (repos et stress), avec un examen de 45 min
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