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préface
En 2006, nous avons publié avec Antoine Blasco, Florence Vigoni et 

nos amis argentins Matias Mayoraz et Gustavo Vazquez Paez, un atlas 
pratique de scintigraphie myocardique. Celui-ci a rencontré un vif succès, 
en particulier auprès de nos jeunes collègues, et il a été rapidement épuisé.

La décennie qui vient de s’écouler a vu de gros changements dans notre 
discipline, en particulier l’arrivée des détecteurs à semi-conducteurs. C’est 
pourquoi nous avons décidé, avec Mohamed Guernou, et avec l’aide de 
notre Interne en médecine, Ophélie Bélissant, de réécrire cet atlas, en 
reprenant les éléments qui ont fait le succès du précédent, et surtout en 
intégrant les progrès récents de notre discipline.

Dans cet ouvrage qui se veut didactique et pratique, nous cherchons à 
partager notre expérience, en particulier des scintigraphies myocardiques 
faites avec les caméras cardiaques à semi-conducteurs, avec une qualité 
diagnostique accrue et une réduction drastique des doses délivrées. Nous 
souhaitons qu’il constitue, pour les jeunes médecins nucléaires, un outil 
pratique pour les aider à réaliser leurs scintigraphies myocardiques et, pour 
les jeunes cardiologues, un rappel de ce que notre discipline peut leur 
apporter pour la prise en charge au quotidien des patients coronariens et 
le dépistage des patients à risque. Nous aborderons également les autres 
explorations, l’imagerie de l’innervation myocardique et de l’amylose, la 
tomographie par émission de positons (TEP) et la viabilité myocardique, 
la sarcoïdose cardiaque et les endocardites infectieuses. Nous terminerons 
avec la ventriculographie isotopique, gold standard pour le calcul de la 
fraction d’éjection ventriculaire gauche, méthode robuste et bien connue 
de tous. Nous n’aborderons, en revanche, pas la TEP de perfusion qui 
n’est pas encore réalisée en pratique clinique en France.

Je terminerai en remerciant nos collègues scintigraphistes David Lussato, 
Mathieu Queneau et Gérald Bonardel, mais aussi Jean-Louis Sablayrolles, 
radiologue expert en coroscanner, les cardiologues qui réalisent les tests d’effort 
ou pharmacologiques, Jean-Marie Scholl, Daniel Hivoux, Hassen Bouchoucha, 
Hachemi Rabia, David Chaouat et Mustapha Belouchi, les coronarographistes 
Thierry Roger, Philippe Guyon, Franck Digne et Victor Stratiev, le personnel 
de médecine nucléaire et les cardiologues du Centre cardiologique du Nord 
avec qui nous entretenons des relations très étroites, en particulier à l’occasion 
de lecture pluridisciplinaire des dossiers.

Bernard Songy
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La scintigraphie myocardique est l’examen clef pour 
le diagnostic de maladie coronaire, la stratification du 
risque, le choix du traitement et le suivi des patients.

L’ouvrage, fondé sur la grande expérience des 
auteurs, présente les outils, les procédures d’examen 
et les résultats en fonction de la pathologie ainsi que 
les apports technologiques récents que constituent 
les nouvelles caméras à semi-conducteurs CZT.

Après des rappels techniques, la pathologie est pré-
sentée selon une double approche, la sémiologie 
topographique et la sémiologie clinique. Dans ces 
deux parties, les cas cliniques sont exposés de façon 
homogène et systématique, présentant à chaque fois 
les antécédents du patient et les différents examens : 
coronarographies et scintigraphies d’effort et de repos. 
Des compléments vidéos aux coronarographies sont 
accessibles à partir de QR-codes, faisant de ce livre 
une véritable banque d’images de cardiologie.

L’ouvrage aborde également les autres explorations 
nucléaires cardiaques que sont l’imagerie de l’in-
nervation myocardique et de l’amylose cardiaque, la 
tomographie par émission de positons pour la viabi-
lité myocardique, la sarcoïdose cardiaque et les en-
docardites infectieuses ainsi que la ventriculographie 
isotopique.

Indispensable aux médecins nucléaires, cet ouvrage 
sera aussi très utile aux cardiologues quant aux apports 
de la cardiologie nucléaire à la prise en charge des 
patients coronariens et au dépistage des patients à 
risque.

editions.lavoisier.fr978-2-257-20641-1
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La collection « Les Précis » pro-
pose une gamme de livres de 
synthèse, sur des thèmes de 
formation initiale et continue, 
destinés aux étudiants en méde-
cine et aux praticiens en exercice.




