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Résumé

Introduction : Les nouvelles caméras CZT permettent d’obtenir des images de cardi-
ologie nucléaire de très bonne qualité, avec de meilleures résolutions spatiales que les caméras
conventionnelles [1], mais leur robustesse et leur sensibilité aux déplacements cardiaques reste
à évaluer. L’objectif de cette étude était de comparer les variations d’activité segmentaire
générées par les déplacements d’un fantôme cardiaque sur les caméras CZT Discovery NM-
530c (GE) et DSPECT (Spectrum Dynamics) et sur la caméra d’Anger Symbia T2 (Siemens)
équipée de collimateurs LEHR ou convergent (IQSPECT).
Matériel et méthodes : Des déplacements du fantôme cœur, contenant une activité
pariétale homogène de 99mTc, ont été appliqués au milieu de chaque enregistrement dans
6 directions (-X/+X, -Y/+Y et –Z/+Z) et avec des amplitudes variables. Les images ont
été reconstruites avec les paramètres recommandés pour la routine clinique [2]. L’impact
des déplacements a été évalué selon les différences d’activité segmentaire entre l’acquisition
de ” référence ” et chaque acquisition déplacée en utilisant une représentation du ventricule
gauche en 17 segments [3] et en considérant comme significatives des différences de plus de
10% de l’activité par rapport à la référence.

Résultats et conclusions : Pour une amplitude moyenne de déplacement de 5 mm, les
différences d’activité segmentaire par rapport aux acquisitions de référence ne sont que peu
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ou pas significatives quel que soit le type de caméra. Lorsque l’amplitude des déplacements
augmente, la caméra CZT D530c s’avère la plus sensible, la caméra DSPECT, la moins sen-
sible et la caméra d’Anger se situe à un niveau intermédiaire quel que soit le collimateur
(LEHR ou convergent).
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