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Généralités	
  
Fron3ère	
  entre	
  biologie	
  et	
  radiologie	
  
	
  
Imagerie	
  3D	
  qualita3ve	
  et	
  quan3ta3ve	
  
Distribu3on	
  in-­‐vitro	
  d’un	
  vecteur	
  moléculaire	
  marqué	
  par	
  un	
  
traceur	
  
	
  
Reflet	
  d’un	
  métabolisme	
  ou	
  d’un	
  mécanisme	
  physiologique	
  
par3culier	
  



Radiotraceur	
  TEP	
  

Radiopharmaceu3que	
  de	
  type	
  analogue	
  du	
  glucose	
  :	
  
Fluoro-­‐déoxyglucose	
  marqué	
  au	
  fluor	
  18,	
  [18F]-­‐FDG.	
  	
  
Base	
  physiologique	
  «	
  Effet	
  Warburg	
  »	
  1924	
  :	
  hyper-­‐métabolisme	
  de	
  la	
  plupart	
  
des	
  cellules	
  cancéreuses	
  
	
  
Mécanisme	
  :	
  augmenta3on	
  de	
  la	
  glycolyse	
  et	
  surexpression	
  des	
  
transporteurs	
  membranaires	
  du	
  glucose	
  comme	
  le	
  GLUT-­‐1	
  dans	
  les	
  cellules	
  
tumorales	
  
	
  
Le	
  18-­‐FDG	
  est	
  transporté	
  dans	
  les	
  cellules	
  cancéreuses	
  et	
  transformé	
  en	
  18-­‐
FDG-­‐6-­‐phosphate	
  puis	
  reste	
  piégé	
  
	
  



Intérêt	
  dans	
  le	
  cadre	
  des	
  processus	
  
infec3eux	
  

	
  
En	
  cas	
  d’infec3on,	
  les	
  cellules	
  inflammatoires	
  ac3vées	
  	
  
sur-­‐expriment	
  les	
  transporteurs	
  GLUT-­‐1	
  et	
  GLUT-­‐3.	
  
Le	
  18-­‐FDG	
  est	
  transporté	
  dans	
  les	
  cellules	
  ac3vées	
  et	
  
transformé	
  en	
  18-­‐FDG-­‐6-­‐phosphate	
  puis	
  reste	
  piégé	
  :	
  
Hyper-­‐métabolisme	
  en	
  cas	
  de	
  pathologie	
  infec3euse	
  ou	
  
inflammatoire	
  



PRINCIPES	
  PET	
  Scanner	
  



Imagerie	
  par	
  transmission	
  
Scanner	
  

Imagerie	
  par	
  émission	
  
PET	
  

Imagerie	
  hybride	
  
PET	
  Scanner	
  



Protocole	
  Saint	
  Grégoire	
  :	
  	
  
Imagerie	
  par	
  réhaussement	
  de	
  contraste	
  

	
  
•  U3lisa3on	
  de	
  produits	
  de	
  contraste	
  iodé	
  :	
  
– Etude	
  de	
  la	
  perfusion	
  et	
  rehaussement	
  vasculaire	
  
– Améliora3on	
  du	
  contraste	
  lésionnel	
  

•  Etude	
  millimétrique	
  du	
  parenchyme	
  
pulmonaire	
  en	
  inspira3on	
  op3male	
  

	
  
	
   	
  «	
  One	
  Shot	
  »	
  PET	
  Scanner	
  

	
  



PET	
  SCAN	
  VRT	
  fusionné	
  
CPC	
  stade	
  limité	
  



TEP-­‐TDM	
  
CPC	
  STADE	
  DIFFUS	
  



Prépara3on	
  du	
  pa3ent	
  

Nécessité	
  de	
  rester	
  à	
  jeun	
  au	
  moins	
  6	
  heures	
  avant	
  la	
  
réalisa3on	
  de	
  l’examen	
  

Les	
  médicaments	
  usuels	
  peuvent	
  être	
  administrés,	
  avec	
  
des	
  précau3ons	
  vis-­‐à-­‐vis	
  de	
  l’insuline	
  injectable	
  	
  

Nutri3on	
  parentérale	
  et	
  intraveineuse	
  de	
  glucosé	
  
interrompues	
  au	
  moins	
  4	
  heures	
  avant	
  l’examen	
  



Contre-­‐indica3ons	
  

Les	
  contre-­‐indica3ons	
  sont	
  :	
  
	
  
•  	
  la	
  grossesse	
  
	
  
•  	
  en	
  post-­‐partum,	
  l’allaitement	
  doit	
  être	
  
interrompu	
  durant	
  les	
  12	
  heures	
  suivant	
  
l’injec3on	
  IV	
  du	
  radiopharmaceu3que	
  



Indica3ons	
  pra3ques	
  dans	
  le	
  cadre	
  
de	
  la	
  Médecine	
  générale	
  

•  Bilan	
  ini3al	
  
Caractérisa3on	
  d’une	
  masse	
  pulmonaire	
  suspecte	
  ou	
  
d’un	
  nodule	
  cen3métrique	
  
•  Découverte	
  de	
  métastases	
  sans	
  primi3f	
  
Foie	
  métasta3que,	
  squeleie	
  métasta3que,	
  	
  
ADP	
  cervicales	
  
•  Bilan	
  dans	
  le	
  cadre	
  d’un	
  suivi	
  tumoral	
  
Augmenta3on	
  des	
  marqueurs	
  tumoraux	
  dans	
  le	
  cadre	
  
de	
  la	
  surveillance	
  d’une	
  néoplasie	
  



PET	
  SCAN	
  et	
  recherche	
  primi3f	
  
Référen3els	
  Thésaurus	
  

•  Bilan	
  dans	
  le	
  cadre	
  d’un	
  foie	
  métasta3que	
  
	
  
•  Bilan	
  dans	
  le	
  cadre	
  de	
  lésions	
  disséminées	
  du	
  
squeleie	
  

•  Bilan	
  de	
  le	
  cadre	
  d’adénopathies	
  cervicales	
  
	
  
	
  



PET	
  SCAN	
  et	
  lésions	
  pulmonaires	
  
Recommanda3ons	
  HAS	
  2011	
  

•  Bilan	
  d’une	
  masse	
  pulmonaire	
  
§  Caractérisa3on	
  de	
  la	
  lésion	
  
§  Etude	
  ganglionnaire	
  
§  Extension	
  à	
  distance	
  

	
  
•  Bilan	
  d’un	
  nodule	
  pulmonaire	
  cen3métrique	
  
	
  
	
  



PET	
  SCAN	
  et	
  suivi	
  néoplasique	
  
Pathologies	
  gynécologiques	
  

•  Cancer	
  mammaire	
  :	
  indica3on	
  validée	
  dans	
  le	
  
cadre	
  d’une	
  augmenta3on	
  des	
  marqueurs	
  CA	
  
15-­‐3	
  et	
  ACE	
  (Thésaurus	
  oncologie	
  2014)	
  

•  Cancer	
  de	
  l’ovaire	
  :	
  indica3on	
  validée	
  dans	
  le	
  
cadre	
  d’une	
  augmenta3on	
  du	
  marqueur	
  
CA	
  125	
  (Thésaurus	
  oncologie	
  2014)	
  



PET	
  SCAN	
  et	
  suivi	
  néoplasique	
  
Pathologies	
  diges3ves	
  

•  Cancer	
  Colo-­‐rectal	
  :	
  indica3on	
  validée	
  dans	
  le	
  
cadre	
  d’une	
  augmenta3on	
  du	
  marqueur	
  ACE	
  
(HAS	
  2008)	
  



PET	
  SCAN	
  et	
  indica3ons	
  non	
  
oncologiques	
  

•  Infec3ons	
  sur	
  prothèses	
  (Hanche+++)	
  

•  	
  Bilan	
  de	
  fièvres	
  inexpliquées	
  et	
  vascularites	
  

•  Bilan	
  Alzheimer	
  



	
  
Cas	
  Cliniques	
  	
  

Situa3on	
  pra3ques	
  
	
  	
  

Présenta3on	
  de	
  cas	
  cliniques	
  via	
  le	
  
logiciel	
  Mac	
  gratuit	
  OSIRIX	
  

www.osirix.fr	
  
	
  
	
  


