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Types d’activités

Scintigraphie TEP-scanner Thérapie
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Notions de Dosimétrie

Activité injectée # Dose absorbée # Dose efficace

Le becquerel (Bq) Le gray (Gy) Le sievert (Sv)
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Notions de Dosimétrie

Généralités

Source de Dose facteurs de Dose facteurs de Dose
radioactivité absorbée pondération des | @quivalente | pondération des efficace
rayonnements tissus
A | D > H > E
WRr W
[Becquerel ou Curie] [Gray=Joules/kg ou rad] [Sievert ou rem] [Sievert ou rem]
Dose absorbée Dose équivalente

La dose efficace prend en
La dose absorbée estla La dose équivalente permet de compte 13 « fragilité » d'un
quantité g'énergie cédée par connalre limpact d'un tissu ou d'un organe et le
I rayonnement rayonnement donné type de rayonnement,




Notions de Dosimétrie

Généralités

‘inlvuu de la cellule

Rayonnements
/ ionisants

o
2 2 -1
e

Cellule
saine

Cellule morte

Effets déterministes

Lésions radio induites
Cassures doubles brins ADN

—® Elle est éliminée

l Au niveau de l'organisme

—@ Effet A seull déterministe,

par le systéme immunitaire. réversibilité ou non.

Elle retrouve ses fonctions. —@ Effet nul.

Elle survit mais
ne peut plus se diviser.

Elle est éliminée
par le systéme iImmunitaire,

Elle n'est pas éliminée

fot stochastique différe,
par le systéme immunitaire.

héréditaires,

Equilibre
Efficacité / Tolérance

Quelques exemples de
sources d'exposition sur I'homme
Radioactivité Radioactivité
naturelle Vi 0N artificielle
eileoe 30 ' Scanner

Certaines régions abdominal
du Brésil et du 5
Sud-Ouest de I'inde 20
o B
A3660m — Exposition médicale
d'ahitude Whissngokion
angais (scanner,
A radiographie...)
Radon N @ ;
Radiographie
en France Aeitake
aﬁ if panoramique
\ v Iru?.ﬂ -EE
"“""" l kb
Vol aller-retour [17117
Paris/NewYork | [/
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M Dose moyenne en mSv par an Rejet'ge§ cendtarales
Dose “ponctuelle” en mSv I’.“K EAMIES Cans
environnement



RADIOEMBOLISATION
HEPATIQUE



Généralités

Radioembolisation :

= Injection intra-artérielle hépatique de microspheres marquées a I’ Yttrium-90
= Traitement des tumeurs intra-hépatiques

Principes :
=  Embolisation = mécanisme d’implantation
= Irradiation = mécanisme d’action

Tumeur

— Radiothérapie interne sélective hépatique

Microsphéres

—

Artére hépatique 41

Accés par cathéter —

transfémoral




%) TheraSphere  &J;-Spheres’

Y-90 resin microspheres
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1¢¢ phase
Simulation

Déroulement

Dosimétrie Zéme ph ase
Commande
de dose

Traitement

(. \'.}.
Zéme .
N " phase 2 séjours
1 a2 semaines

qére 2éme Y
phase phase > 1 séjour

1a2jours




1¢re phase : simulation

1. ARTERIOGRAPHIE AVEC SCANNER

fans
INSTITUT PAOLI-CALMETTES




1¢re phase : simulation

2. INJECTION DU RADIOTRACEUR (MAA) AU TECHNETIUM

3. SCINTIGRAPHIE




2¢Me phase : traitement

1. DEUXIEME ARTERIOGRAPHIE

2. ADMINISTRATION DES MICROSPHERES 90Y

3. CONTROLE POST THERAPEUTIQUE TEP TDM




Physique & radioprotection

Caractéristiques physiques Rayonnement apha
. Emetteur B- (parcours moyen matiere ~ 2,5 mm) g o Jammme .
. Décroissance : 95% en 11 jours (1/2 vie : 64h) MEPRLR.
e Dosimétrie : 1,5 uSv/ha1m L “;’“S‘/ N ARl
n e
Techni que Papier Plexiglas ou Plomb Béton

aluminium

. Implantation définitive des spheéres : pas d’élimination

Conséquences pour le patient

. Pas de chambre radio protégée

. Pas de précaution pour entourage
*  Retour a domicile dés le lendemain




Effets indésirables

Fréquents, légers, précoces

Fatigue

Douleurs
abdominales

Nausées /
vomissements

Fébricule

=

< 1 semaine

<24 h
Traitement

symptomatique
<24 h

< 1 semaine




Effets indésirables

Rares, tardifs, +/- graves

Ulcere gastro-

> Coil / IPP ~29
duodénale %
Coil / Spasmer artére
Cholécystite Mauvais Ciblage cystique / ATB prophylaxie / <1%
cholécystectomie
Pancréatite Coil <1%
Pneumopathie . . .
. < 30 Gy ou < 50 Gy cumulé <1%
radique Irradiation élevée y y b
Insuffisance Réserve Sélection patient
hépatique hépatique faible £ st




Stratégie thérapeutique

Indications :
= Carcinome hépato-cellulaire &> =}

=: il
= Cholangiocarcinome [ - Y é

; Chirurgie Traitement Percutané
=  |Métastases de cancer colorectal

Radioembolisation

- igw

Thérapie Ciblée

Spécificités de la radioembolisation :
= Traitement local de 2eme ligne (inopérable)

= Possible si tumeurs volumineuses ;
= Excellent rapport bénéfice/risque %}:@p
Radiothérapiexterne Immunothérapie

amU Crem =1Q0.




Cas clinique

/ TEP FDG initiale 1€re phase 2¢me phase TEP FDG + 3 mois
=100.. Scintigraphie Tc 99m TEP Yttrium 90
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Radiothérapie
Interne Vectorisée




Radiothérapie interne vectorisée

Radionucléide + chélateur +
traceur




Scintigraphic

amU

=1CO.
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Radiothérapie interne

vectorisée: IRAthérapie

Cancers de la
thyroide
Hyperthyroidie

Traitement historique :
1942!




RIV Tumeurs

Neuroendocrines:
LUTATHERA

W
— A A
Somatostatin ~ Somatostatin 177Lu
analog receptors radionuclide

= Traitement des tumeurs neuroendocrines
Stastati 1?%’“33%3‘32&%“%”
melasia |queS S?g::aetgtsotrasfin 1%7rl’.u radionuclide
= |njection IV d'un vecteur ciblant
directement les cellules néoplasiques
(DOTA-Tyr3-Octreoctate) combiné au
Lutetium 177 (période 6))

- , .
4 cures €s p acees d € 1 O seémaines Cancer cells 177Lt|x-sorrt\tato§tatirt1 analog 177LL|1-sqmtatostlr_:1t!n a_natlog
complex attaching to complex internalizing into
C ha cune somatostatin receptors the cell and emitting
on cell surface therapeutic beta radiation

amU Crem =1Q0.
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Poorly
differentiated

’ Well-differentiated

W

Grade (ENETS) Low (G1) Intermediate High (G3)
(G2)
Ki-67 index (%) <2 3-20 >20
Anatomic imaging more rapid growth on serial imaging

Functionalimaging

18F-FDG  68Ga-DOTATOC

Prognosis Indolent (slowly growing) Aggressive

amU =Lee Hofman and Hicks, 2012 Discov Med




Tumeurs

|
Neuroendocrines:
|
L
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Overall survival (OS) [months]
amU CR(.:M Treatment 1: 177Lu-DOTAO-Try3-Octreotate — — — — 2: Octreotide LAR 60mg




LUTATHERA: EI

Thrombopénie, Lymphopénie, Anémie, +/- Neutropénie, SMD, LA

Hypothyroidie, Hyperglycémie
Troubles du sommeil
HTA, Bouffées de chaleur, HypoTA

Nausées, vomissements, douleurs abdo, diarrhées, constipation, gastrite,
hyperbilirubinémie, Cytolyse hépatique

Insuffisance Rénale, Hématurie

> Général Asthénie, anorexie, alopécie, douleurs musculaires, symptémes grippaux




RIV Cancer de Prostate:

Lu PSMA (Pluvicto®)

» Traitement des adénocarcinomes de prostate métastatiques

» |njection intra-veineuse d’un vecteur ciblant les cellules
néoplasiques prostatiques (PSMA-617) combiné au Lutetium
177 6 cures espacées de 6 semaines chacune

T

CANCER CELL _—

PLUVICTO

4

PSMA



Géneralités

Principes

» Théranostique

» |magerie des lésions par TEP
Gallium PSMA

= Traitement de ces mémes
|ésions par 177Lu PSMA

creM =ICO TEP Ga PSMA Scintigraphie post Lu PSMA
amU CREM =2
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Etude VISION

L'ajout de "77Lu-PSMA-617 & la BSoC a amélioré la SG, _ 1007}
A : 2 S 9

1004 avec une réduction de 38 % du risque de déces (FSA — g 7
£ 904 804
£ 190 pop SG ) £
E 204 E 704 TLu-PSMA617  BSoC
§ ™ 5 3 607 s

BSof c
S 60 uniquement % 50 Médiane SSPr — - 34
£ 50+ (n=551) 80) el mois.
3 ! 407 A SSPy i 53
e 40 Médiane SG - mois 153 13 3 ] 2
5 o 5 307 HR (IC 99,2 %) 0.40(0,29-0,57)
é 2 A SG - mois. 40 g 20 Valeur p, <0,001
& 2] —177] ¥ unilatérale
= 0,62 (052-0.74) 10 Lu-PSMA617 + BSoC (n=385)
10-| ST Bsina s Bt o) HR(IC do 95 %) ! ) o L2800 unquement (=196)
T T R R R T T B R i <0001 0123456 7 8 91011121314151617 181920212223
Sombrs soulours & Hscque Temps depuis la randomisation (mois) Noibiis SBujols 3 fsque Temps depuis la randomisation (mois)
marmatr TLPSMAST sos 33 sep 262 272 235 215 194 162 6 W w1 8 8 T 8 40 7 2 18 0

S K5 58 4 45 I @ 2 2 W M2 & B 15 5 2 O

ignificativement plus longue dans le groupe "7Lu-PSMA-617 + BSoC que dans le
95 52-0,74 ; P<0,001)

+55Pr 8 été dvaluée selon 1RC.
B850,

<. R IRC, ‘SSPr. surve sans progression rediogrsphique
Sarlor O, et sl N Engl J Med. 2021 Jun 23. dok: 10.1056/NEJM0a2107322.

AAA-PSMA--0094

o lm
creM =100,
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Effets indésirables

Symptémes cliniques

Prévention /
action

Fatigue 1 semaine

Sécheresse oculaire R )
1 a 2 semaines

et buccale

Nausées / Traitement
vomissements / 24-48 h symptomatique

Diarrhées

Augmentation

1 semaine
douleurs osseuses

amU =10




Effets indésirables

Effets biologiques : moelle osseuse

| Anemie T v D

- Leucopénie ‘ i

« Thrombopénie — %

- Effets +/- irréversibles par destruction i
radique de la moelle osseuse




RIV Cancer de Prostate:

Radium 223 (Xofigo®)

=  Traitement des métastases osseuses douloureuses des
adénocarcinomes de prostate

= |njection intra-veineuse d’'un émetteur alpha (Radium 223)
ciblant le remaniement osseux -

= 6 cures espacées de 4 semaines chacune




Generalites Xofigo ®

.. D 5
Principes w :
> ,f <
» Imagerie des lésions par scintigraphie
osseuse (traceur est lui aussi un analogue ; ’ .
des biphosphonates) pour cartographie . .
des Iésions. - -

» Pas d'imagerie post traitement.

amU Crem =1Q0.



Effets indésirables

Fatigue 1 semaine

Douleurs osseuses

, . 1 semaine
augmentees transitoirement S T
symptomatique
Nausées / vomissements 24-48 h
Diarrhées 24-48 h
. . Facteurs de
Moelle osseuse Plusieurs semaines

croissance/transfusions




RIV EN PRATIQUE

Ce a quoi s’attend le
patient...

. RADIATION AREA
21, RADDLA:O‘T ENTER llil

/T‘\
-
-
> -

£ ’— . \ N
- -
/I' (7
N4 & X,
| z

| amU =10



RIV EN PRATIQUE

On ne se trompe v
pas de coté... !

S (i

b

VS la réalité. . «




RIV EN PRATIQUE

Ce a quoi s’attend le
patient...

/



RIV EN PRATIQUE

VS la réalite...

o E—_lCD.
(amU e



RIV EN PRATIQUE

Apres une infusion plus ou
moins longue, un repas de
qualité mediocre, 8 pauses
toilette, un peu de bavardage
avec son nouveau BFF du jour
le manip, 457 scrolls sur son
smartphone et beaucoup de
patience...

M=




RIV EN PRATIQUE

o E—_lCD.
(amU e



Wavsolie

fan:
INSTITUT PAOLI-CALMETTES

[Comancer sarseite

Plan Personnalisé de Soins
Médicament r:

177 y-oxodotréotide (LUTATHERA®) (@  mstsiimmas™

certaines tumeurs neuroendoarnes.

o -
ﬁ%‘ = P77 @ o = {A‘f "

<
Bl s2semaines [} [ ]

! 1 jpur svent @
Fadministration de © et 48h avant chague Consuttion Lty
L consutaonavec !

ésecn nuséare Injecoon IV 0u Luathera Tomosantgraghie/TOW

Merci de bien respecter les jours indiaués sur le mémo (
Pour réaliser vos prises de sane .- ? i = .
Pour les inj .
e vous ires s s ks or e -- aean D
I
\

I T Poursne 1V Acoes aminkes
] « Acides aminds rere en sl e

Hysratation per o et mictioesfréquertes
Consultation pré-traitement

» Aucun accompagnant ne PoUTa rester avec VOus.
HOJ Gans e service de médecine nudéare

ure, de la musique sous casque ou tout mode de distraction qui
ent (silencieusement

PEE

Consultation oncologue
> Le personnel soignant vaus rendra visite mais pour des raisons de radioprotection
IRM hépatique ou scanner TAP son temps dans la pié distance seront limités.

——h Contacts
== v En cas de problames ou pour toutes questions supplémentaires,
vt proCAETTES vous pouvez contacter |= service de médecine nuckiaire ou votre @ modnucioipcunicancortr
o o médecin référent.

e 0491223345

n Personnalisé de Soins

Effets indésirables possibles

. dianthées :pre ents contre fes nausées et a diarrhée prescrits, En cas de symptémes persistants, contactez le service de
médecine nucléaire ou votre médecin rsférem Un anti-nauséeux 3 visée préventive vous sera administré 30 minutes avant Finjection de Lutathera®.

- Fatigue
+ Alopéciepartelle transitoire :réversible 3 arrét du tratement

. des ~ rveillance biologique régulléresera réalisée durant toute Ia durée de I3 prise en charge.

de retarder, suspendre cu arréter le traitement de Lutathera®.

@ Conseils de radioprotection

Précautions générales - Par rppart dvotre entourgge -
» Prendre une douche quotidiennement > Eviter les contacts rapprochés prolongés avec lentourage
Al Ao Foltes ey positian asslse et tirer e fols (5 » Dormir seul pendant 7 jours suivant 3 cure (15 jourssi votre conjointe est enceinte]
chasse d'eau. > Limiter 10ans) et 15 jours.Si
% Blenos Fater 6 fians dans le cadre de votre travailvous avezun contact prolonge avec ces personnes vous
devez nous le signaler.
> Laver vos vétements séparément des autres vétements de la
famille pendant 7 jours. > Eviter les lieux fréquentés (cinéma, thedtre .| et les longstrajets en' blics

transports pul
pendant 7 Jours.Si vous devez prendre I'avion, veulllez nous prévenir ; un certificat
vous sera délivré.

Les contacts rapprochés de courte durée ne présentent aucun risque.
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PERSPECTIVES



Theranostics X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide
Save Email Send to Sort by: = Best match $ Display options $#
178,864 results Page of 17,887 > >>
1952 2025

Publications on Theranostic in Pubmed (4.10.2025)

i : 4C —
Estimated market of RPT in Europe ™ " North America Lu-177 Market Size, 2019-2032 ( US $ Billion) '

1,000
a-isotopes

800
= Other Beta emitters
@«
2. 600
]
Q
o
2
§ 178
2
3 400 Lu-177 1.33 I I
'_ I

200 T} Microspheres (¥-90, Ho-166) - == N .

_ 1131 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

, Brachytherapy www.fortunebusinessinsights.com

2020 2025 2030 2035 2040




PERSPECTIVES RIV

> Rayonnement alpha

o E—_ KD
( am U Tt



Thérapies alpha

Production Preclinical e i Production
(Research) Risoofch Clinical Trials (Industry) Approval
o o . _ . ®
225Ac —@ @ @ @
211AL L @ @ ®
2121213B;j o o o
212Ph —@ o L 4 ®
2Ra ® ° E & &
149Th . .
27Th o L L J




Tumeurs neuro-endocrines

Etude ACTION-1 : étude comparant le traitement par RYZ101 au traitement
standard chez des patients atteints de GEP-NET qui ont progresse apres un
traitement antérieur par 177Lu-SSA.

A : B - c . - D,
J B, \ g 3
o od
. M
P i)
», PR 5
. - | Ji%4 7
\ i b“. ..
o . BB @ - ]
,’" d d
4 177 y- X
S b |, DOTATATE - . .
« . X
a T ‘ gy
88Ga-DOTATOC 8Ga-DOTATOC 68Ga-DOTA-LM3 88Ga-DOTA-LM3
10/2020 01/2022 03/2022 07/2022

oo u‘ ancer Marse




Cancer de la prostate

- 161Tb-PSMA

A PSMA PETICT B Post-treatment scintigraphy
(MIP) (dorsal view)

. iy -“.-"

o . Ly v
o 5 :
M 6.5 GBg '

N 1E1Th-PSMA-617,
b4 " >
0

‘4 § .

POA: a74ngint PSA: 221 ngiml 24hpi. 48hpi. 120hpi.
60 MBqg 212Pb-ADVC001, 60 min acquisition
212Pb-PSMA <JAdvanCell ) oranomed
212Pb-NGO001 ¢\ ARTBIO

M.R Griffiths et al. INM 2024




PERSPECTIVES RIV

> Rayonnement alpha

> Lignes thérapeutiques

— Traitement en deuxieme ligne avant la
chimiothérapie (essai Eclipse Prostate)

— Traitement néoadjuvant avant chirurgie



PERSPECTIVES RIV

> Rayonnement alpha

> Lignes thérapeutiques

> Dosimétrie:
» Approche personnalisée (volume tumoral, patient ...)

Augmentation dose efficace en limitant les effets sur organes de
voisinages/toxicité

MAIS: multiplication passages caméra

IPC: Projet DRIV : simplification des images nécessaires aux calculs
dosimétriques



PERSPECTIVES RIV

> Rayonnement alpha

> Lignes thérapeutiques

> Dosimétrie

> Combinaisons



177Ly-DOTATATE Combinations 2025 Lo

Y STOPNET
(On or Off SSA) during
PARLUNET (Ph1
PRRT, non-functional ol (Tal “: “l()\ )
NEN 114 'V 3 J
NCTO6345079 Hormonal PARP Inh NCT05053854
Olaparib (phase 1) Sweden
/ - RP2 dose 200mg bd
Australian & DOI: 10.2967/jnumed.124.268902 (2025)
A\ J
# GOTHAM (Nivolumab)| | v CONTROL NETs (CAPTEM)
Markal celliG \ Immunotherapy | Chemotherapy NCroOZIEa3EE
NCT04261855




Cancer de la prostate

9 Combinations Trials, 3 published!

* POPSTAR 2 (SABR 1-5 sites)
Micro-metastatic disease

* LuTectomy (radical
prostatectomy)

* AlphaBET (radium-223) |
Osteoblastic bone mets

Presented by: Grace Kong

ENZA-P (enzalutamide)
\Targeting androgen receptor
|PSMA expression (upregulate)

* UpFRONT (docetaxel)

* LuCAB (cabazitaxel)
Radiosensitiser, PSMA-ve

¢ PRINCE (pembrolizumab)

®. R
3 x r' ﬁ',.

““““ Hol sl 1. Hormone ~
Radiation ’ B s s Ee
" w‘,.‘ ™ ...'
6.sugery [ Lu-psma | Zheme-

Combinations
2025 (Aus)

* EVOLUTION (ipilimumab,
nivolumab)
Immune response

* Lu-PARP (olaparib)
Radiosensitiser

o El&\).m




PERSPECTIVES RIV

> Rayonnement alpha

> Lignes thérapeutiques

> Dosimétrie
> Combinaisons

> Nouveaux traceurs



Therapeutlc potentlal of ['l 77Lu]Lu DOTAGA FAP' dlmers in metastatic European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2024) 51:805-819
https://doi.ora/10.1007/500259-023-06482-2 e
breast cancer patients with limited treatment options: efficacy e

Madhav P. Yadav' - Sanjana Ballal' - Marcel Martin? - Frank Roesch? - Swayamjeet Satapathy' - Euy S. Moon?®

and safety assessment Madhavi Tripathi' - Ajay Gogia® - Chandrasekhar Bal'
1*cycle 2% cycle 39 cycle 4n cycle 5" cycle
A G
b ()
-A'
)
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. & ¥ o
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| sarvodaya
- MEALTHEARE Targeting of fibroblast activation protein with ['¢'Tb]Th-FAP-2286 in
treatment-refractory non-small cell lung cancer

Swagat Dash'® . Vindhya Malasani' - Rakhee Vatsa? - Majid Assadi’ - Habibollah Dadgar® - Hossein Arabi® -
Ashok Kumar® - Dinesh Pendharkar’

a . b h
. \:, . . ’-3 ‘ B
- ..
® & A 8
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Efficacy and Safety of ['7/Lu]Lu-DOTAGA.Glu.(FAPi), Therapy in Patients with Sarcoma 4@ ‘ﬁ&}l?ﬂi

Sanjana Ballal, Mohammad Sakir, Kunal R. Chandekar, Sameer Rastogi, Madhav P. Yadav, Frank Roesch, Madhavi Tripathi, Marcel Martin and Chandrasekhar Bal
Journal of Nuclear Medicine August 2025, jnumed 125 270186, DOI- hitps //doi org/10.2967/jnumed 125 270186
Efficacy and Safety of ['77Lu]Lu-DOTAGA.Glu.(FAPi), Therapy in Patients with Sarcoma

The Journal of Nuclear Medicine

Patient enrollment

eligibility (n = 14)

- abent 1 Pasent2 Patent 3 Patiert 5 Pasent 6 Patert 7 Patent 8 Patent 0 Patert 10
4 = L] . ® ‘ L
Patients with histologically proven gg .?_ { 7% - l ' 4 ' ¥ ¥
locally advanced or metastatic 33 “ i I ,,‘ A ' “ ﬁ
sarcoma were screened for g§ . ;' A

Patients excluded (n = 4)

Unpl Mnpl npi 2hpi unpi Anpi

consent (n = 3)

@ __, Declined participation l ' I T oo @

Dual malignancy (n = 1) Patient outcomes |
! ey
Follow-up time (mo)
Sutyect 1 ok
Patients enrolled in the study after Syt EEEE—— :"“:K:n
written informed consent (n = 10) — v " e ik
. Sutpect4 IO © sttie asease
Supe s EEEE— * W Progresshe dsease
Suyec s % Destn
Patients treated with Subyect? € Ongoing at data cuted
['77Lu]Lu-DOTAGA.Glu.(FAPi), P ] X Treatment dicontiued
therapy et s (T Lt
(n=10) - Sutyect 10—
o 1 32 3 4 5 e 7 8 8 0 u 12 15

| ["7"Lu]Lu-DOTAGA.GIlu.(FAPI), demonstrated clinical antitumor activity with a manageable safety in sarcoma patient.
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IA en médecine
nucléaire




Geénéralités

« L’IA désigne la possibilité pour une machine de reproduire des comportements lies aux
humains, tels que le raisonnement, la planification et |a créativitée. » g

g Pourquoi I'lA en médecine ?
Commerce . .
Copilot =  Augmentation de la demande de soin
Sdlﬂe E o  Vieillissement de la population
, @ o  Augmentation des maladies chroniques
A l = Pénurie de professionnels de santé
A
@ PA;:;;LT;, / Emmmemen' o  Personnel médical et paramédical
\W — . .
Inclushie ":’/J = Explosion des données médicales
r@-. ﬁ Finance o Biologique, imagerie, dossiers médicaux
S Def$ A G @ =  Complexité thérapeutique croissante
s;;r:;ﬁ: ChatGPT o  Besoin de standardisation

=  Contrainte économiqgue
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En médecine nucléaire

Gamma-caméra (SPECT/CT) Scintigraphie osseuse
I £ 1 .

Y | Fo| A Analyse

d'images

DIAGNOSTIC f—— =
Production d’'images

TEP/TDM (PET/CT) ,T EP au FDG TEP au Ga-PSMA
ﬁ Isotope radipactif - p W LLM
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M
Scintigraphie LUu-PSMA

Radiothérapie interne vectorisé
Prediction

THERAPIE ~ réponse/toxicité

amU creM =100 Radiothérapie interne sélective
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Analyse d’images

Problemes :

. . . . .-s f '.‘ A .~. p: 1 ~ .""‘b"_-'
= |nterpretation équivoque S N & 'f ,"-\1', T, ":-'o 4
- - - - o g, ”
= Comparaison chronophage ) e/ S . W ‘\-/
b 4 N e "
= Nombreuses données inexploitées dans les images \ '
Objectifs : YERY YERY
. Locallser Baseline 8 weeks 16 weeks 24 weeks 32 weeks 52 weeks

BSI =2.09 BSI =2.66 BSI=2.73 BSI=4.22 BSI =3.89 BSI =16.15

Classer : bénin vs malin

Quantifier : volume métabolique

= Comparer : évaluation thérapeutique

Découvrir de nouveaux biomarqueurs pronostics

| |me——True Positive
m— False Negative
w— False Positive [
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En pratique

Perspectives de I'lA :
= Levier incontournable d’innovation en médecine nucléaire
o  Accélération du développement de nouveaux radiotraceurs
o  Appareillage amélioré : meilleure qualité, plus rapide, plus accessible
o Médecine plus personnalisée : biomarqueurs prédictifs
= Accompagne le médecin sans le remplacer
o  Automatise les taches répétitives ou a faible valeur ajoutée

. Nécessite une formation des médecins pour maitriser le fonctionnement et les
limites de ces outils

o E—_lCD.
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Together,
shaping the FUTURE o oncology

INSTITUT PAOLI-CALMETTES

unicancer Marseille

www.institutpaolicalmettes.fr
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