La Médecine Nucléaire une

specialité rayonnante
Partie Diagnostic

Dr. Thibaut REICHERT - Médecin Nucléaire
Institut Paoli Calmettes

CRCML (Aix*MarseiIIe

Cent:'e1 %ea ll:cezri:)elrd:: I lllllllllllllllllllll INSTITUT PAOLI-CALMETTES
de Marsgﬁle @ancer Marseille




Programme

 Qu’est ce que la Médecine Nucléaire ?
— Définition de la spécialité
— Historique
— Le principe des Radiopharmaceutiques (MRP)
— Production des radio-isotopes.
— Principe des caméras: scintigraphie et TEP

« Le vif du sujet, le diagnostic !
« Zoom sur un déroulé dexamen TEP-TDM 8F-FDG
e Etdemain ?
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Qu’est ce que la Médecine Nucléaire ?
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Qu’est ce que la Médecine Nucleaire ?

«  Spécialité mixte (technique et clinique)

« Différent de la Radiologie ! (Imagerie
Anatomique)

* Imagerie fonctionnelle et métabolique , on
ne regarde pas seulement I'anatomie, mais

leurs fonctionnement (métabolique,
perfusion, expression de récepteurs... )

. Utilisation de traceurs : MRP

RAYONNEMENT GAMMA vs IRRADIATION TDM

MEDECINE NUCLEAIRE RADIOLOGIE

(Source: Patient) (Source: Appareil)
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Most of Nuclear
Radiology Medicine
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Histoire de la médecine nucléaire

Joliot-Curie : o Essor de la Médecine Nucléaire:
découverte Jer theraple 1er Utilisation 131 PSMA. DOTATOC, TEP-IRM...
des isotopes 32p. Leucémie lode - Thyroide ’ ’
radioactifs
\ | | |
1934 1936 1938 1941 1957 1975 Années 2000-aujourd’hui

1¢r synthése Hal Anger

Gamma TEP
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Fiaure 2. a—e. A 59-vear-old female patient had therapy for carcinoma of the riaht breast. She presented with back pain. Bone scintiaraphyv
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Principes des Radiopharmaceutiques (MRP)

. Utilisation d’un Médicament radiopharmaceutique
(MRP):
—  Vecteur (FDG, DOTATOC, PSMA...) = la clé
— Radioélément ('®F, 8Ga, %9mTc, '"7Lu...) = la lampe torche

. Physiopathologie:
— Le MPR cible un récepteur ou est inclus dans le métabolisme
cellulaire pour explorer sont fonctionnement ou son
dysfonctionnement !
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Production des radioisotopes

Générateurs (*"Tc/ 58Ga) Cyclotrons ('8F,"'C, 1°0...)
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Principe des caméras: Gamma et TEP

Gamma Camera / Scintigraphie Tomographie par émission de positon (TEP)

Aix-Marseille
INSTITUT PAOLI-CALMETTES o Con e e Recher he université
’E cccccc Marseille




TEP-TDM

libre parcours

511 keV
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TDM TEP TEP-TDM
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Gamma camera/ Scintigraphie

Fhotomultiplicateur (PM)
Calculateur de -

positions Guide optique

Cristal scintillant
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| ad
Imagerie de
Scintigraphie
r | Fim osseuse planaire

== CRCM. (Aix*MarseiIle

INSTITUT PAOLI-CALMETTES o Se de Recheche universite
[_Tnjcancer Marseille .




TEMP/TDM ou SPECT CT

SPECT/CTVRT

SPECT/CT
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Programme

* Qu’est ce que la Médecine Nucléaire ?
— Définition de la spécialité
— Historique
— Le principe des Radiopharmaceutiques (MRP)
— Production des radio-isotopes.
— Principe des caméras: scintigraphie et TEP

« Le vif du sujet, le diagnostic !
« Zoom sur un déroulé dexamen TEP-TDM 8F-FDG
e Etdemain ?
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3 grands axes

Thérape utique

Diagnostic

Scintigraphie

Cortex, NGC:
HMPAO,
loflupane...
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Putamen ﬁ__’m %

Cortex \

IRM cérébrale DaTSCAN ® normal DaTSCAN * pathologique
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3 grands axes

Diagnostic Thérapeutique

Scintigraphie

Cortex, NGC:
HMPAO, Thyroide/
loflupane... yroide
P Parathyroides : 123,
9OMTc. ..
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pyramidal

lobe \

hot and cold nodules

COLD NODULE GRAVE DISEASE TOXIC MULTINODULAR
suppression of
remainder of gland RA!U<5%
HOT NODULE AUTONOMOUS NODULE " THYROIDITIS
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3 grands axes

Médecine
Nucléaire

Thérape utique

Diagnostic

Scintigraphie

Cortex, NGC:
HMPAO, .
loflupane... Thyr0|de/"
Parathyroides : 123,
Myocarde: ®mTc...
FEV, MIBI,
Thallium...
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VLA (grand axe vertical)
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3 grands axes

Médecine
Nucléaire

Thérape utique

Diagnostic

Scintigraphie

Cortex, NGC:
HMPAO, ide/
loflupane... Thyroide .
Parathyroides : 123,

Myocarde: snTe...
FEV, MIBI, Poumon: MAA,
Thallium... aérosols
Rein:
Clairance, MAG3,
DMSA...
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3 grands axes

Diagnostic

Médecine
Nucléaire

Scintigraphie

Cortex, NGC:

HMPAQO, "

loflupane. .. Thyroide/
Parathyroides : 123,

Myocarde: snTe...

FEV, MIBI, Poumon: MAA,

Thallium... aérosols

Rein: Digestif: transit,

Clairance, MAG3,
DMSA...

hémorragie,
vidange, vésicule
biliaire....
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Gastroparésie diabétique



3 grands axes

Médecine
Nucléaire

Diagnostic

Scintigraphie

Cortex, NGC:

HMPAO, .

loflupane... Thyroide/
Parathyroides : 123,

Myocarde: ®nTe...

FEV,.MIBI, Poumon: MAA,

Thallium... aérosols

Rein: Digestif: transit,

hémorragie,
vidange, vésicule
biliaire....

Clairance, MAG3,
DMSA...

Ostéo-articulaire:
Bisphosphonates
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3 grands axes

Médecine
Nucléaire

Diagnostic

Scintigraphie

Cortex, NGC:

HMPAO, .

loflupane... Thyroide/
Parathyroides : 123,

Myocarde: ®nTe...

FEV,.MIBI, Poumon: MAA,

Thallium... aérosols

Rein: Digestif: transit,

hémorragie,
vidange, vésicule
biliaire....

Clairance, MAG3,
DMSA...

Ostéo-articulaire:
Bisphosphonates
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TEP-TDM

Diagnostic

18F-FDG:
Onco-hématologie, infection,
inflammation

18F-DOPA:
Tumeurs neuro-endocrines / SNC

18F-FCholine:
Prostate/parathyroides

8F-FNa/ Tau/ FES....

Thérape utique




3 grands axes

Thérape utique

Diagnostic

Scintigraphie

Cortex, NGC:
HMPAO, Thvroide/
loflupane... yrolae ) )

P Parathyroides : 12|, Diagnostic
Myocarde: wmTe...
FEV, MIBI, Poumon: MAA, e g
Thallium... aérosols PEEDEE

Onco-hématologie, infection,

Rein: inflammation

Digestif: transit,
Clairance, MAG3,

hémorragie,
DMSA... vidange, vésicule '°F-DOPA:
Ostéo-articulaire: biliaire.... Tumeurs neuro-endocrines / SNC
Bisphosphonates
18F-FCholine:
Prostate/parathyroides
131 |ode:
18F-FNa/ Tau/ FES.... Thyoides
wiznwIi'l ) ; : -
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3 grands axes

Médecine
Nucléaire

Diagnostic Thérapeutique

Scintigraphie

Cortex, NGC:
HMPAO, Thvroide/
yroide
loflupane... Parathyroides : 123, Diagnostic Theranostique
Myocarde: %mTe... _
FEV, MIBI, Poumon: MAA, : 18F-FDG:
Thallium... 4 . : 18F./ 68Gg - - .
u aérosols 1 Onco-hématologie, infection, F-/ PGat FSMA' 7Lu- PSMA:
i ; ; ostate
Re'.n' Digestif: transit, L inflammation i Prostate
Clairance, MAG3, hémorragie,
DMSA... vidange, vésicule 18F-DOPA: 18F-/ 8Ga - DOTATOC: 17Lu- DOTATOC:
Ostéo-articulaire: biliaire..... Tumeurs neuro-endocrines / SNC TNE TNE/ méningiomes
Bisphosphonates
18F-FCholine: 223Radium:
Prostate/parathyroides Métastases osseuses
131 |ode:
18F_
X F-Fna/ Tau/ FES.... Thyoides
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INSTITUT PAOLI-CALMETTES e Centre de Recherche universite Radioembolisation
e hépatique

unicancer Marseille



Physiopathologie du TEP-TDM au ®F-FDG

Transporteurs (GLUT) Transporteurs (GLUT) q y y £

Méedicament radio-pharmaceutique: e, ., i
Vecteur (FDG) + radioisotope (18F) &.Fit, lT w
FDG : fluoro-désoxy-glucose, reflet ¥ et $ )
de lI'agressivité de la cellule tumorale. s w%im :‘,',’,‘;ZM
Sensibilité +++ Spécificité — o o

Cellule Normale Cellule Néoplasique
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Le jeun, un élément cle...

. Le patient non diabétique:

* |l ne doit rien manger
= Doit-étre a jeun depuis 6h
= |l peut boire uniquement de I'eau sans sucre

. Le patient diabétique:
= Insulinodépendant (traité par insuline
lente) : fait son injection d’insuline le
matin : Injection du FDG environ 4h

apres
*= Insuline rapide : injection du FDG 6h
apres
e c RC M ° AlX ‘L‘Marse"!e Guide pour la rédaction de protocoles pour la Tomographie par Emission de Positons (TEP) au [18F]-Fluorodéoxyglucose (18F-FDG) en Oncologie.
INSTITUT PAOLI-CALMETTES e Can e deRecherche universite SFMN 2016.
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TEP-TDM au 8F-FDG

Physiologique Non a jeun

E—_— CRCM,\, (Aix*MarseiI!e
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TDM TEP TEP-TDM
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Reéception des futs de FDG
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Préparation du patient

CRCM (Aix ‘Marseille
Centre de Recherche
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Déroulement de la prise en charge

« Etape 1: Pose de la perfusion
= Avant-bras, régles d’asepsie
= Relié a une poche de 250mL de perfusion de
sérum physiologique (NaCl 0,9)
= Veérification de la clairance (DFG) si injection
de produit de contraste iodé.

=  Préparation Furosémide si nécessaire
(Validation médicale).

CRCM° (Aix ‘Marseille
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Déroulement de la prise en charge

Etape 2 : Injection du MRP:
. Vérification de l'identité du patient

. Positionnement de l'injecteur automatique devant
le box du patient

. Vérification de la dose a injecter : 2,2 MBq/ Kg ( ou
3 MBqg/Kg patients algiques / stressés)

. Injection en Intra-vaineuse du '8F-FDG (10ml)

. Rincage de la tubulure par la poche de sérum
physiologique de l'injecteur automatique (30ml)

. Ringage plus lent par la poche de sérum
Physiologique du patient

— c RC M ° A|X 1’\Marseme Guide pour la rédaction de protocoles pour la Tomographie par Emission de Positons (TEP) au [18F]-Fluorodéoxyglucose (18F-FDG) en Oncologie.
INSTITUT PAOLI-CALMETTES e Can e deRecherche universite SFMN 2016.
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Acquisition TEP-TDM

— CRChd° (Aix ‘Marseille
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Acquisition TEP-TDM

. Imagerie entre 45 minutes et 1h30 apreés injection
du "®F-FDG

=  Balayage du sommet du créne jusqu’a mi-cuisse
(jusgu’aux pieds pour indication de Myélome), bras
au-dessus de la téte

= Réalisation du TEP : saisir le poids et la taille du
patient, la dose et I'heure d’injection

= Durée de I'examen : entres 10 et 15 min

CRC ° AlX 1‘~MarSE|HE Guide pour la rédaction de protocoles pour la Tomographie par Emission de Positons (TEP) au [18F]-Fluorodéoxyglucose (18F-FDG) en Oncologie.
INSTITUT PAOLI-CALMETTES i e Bechece universite SFMN 2016.
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Radioprotection

* La radioactivité sera éliminée
essentiellement par les urines.

« La demi- vie du FDG étant de 2h, il
n’y a pas de précautions particuliéres
a prendre a part d’éviter le contact
avec les femmes enceintes dans les
3h qui suivent 'examen. (Principe de
précaution).

— CRCM ° Aix 1~Mar5€|”e Guide pour la rédaction de protocoles pour la Tomographie par Emission de Positons (TEP) au [18F]-Fluorodéoxyglucose (18F-FDG) en Oncologie.
INSTITUT PAOLI-CALMETTES o e Reche he universite SFMN 2016.
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Cas clinique
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Bilan Initial
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Cas Clinique 1

« Homme 55 ans

« Pertede 4 Kg en 1 semaine

* Asthénie

« Signes B

« Examen clinique : adénopathies sus
claviculaires d’augmentation de taille
rapide.

« Suspicion de lymphome

« TEP TDM en urgence

— CRChd° (Aix ‘Marseille
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Données intemes - cas clinique IPC Marseille
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Cas Clinique 1 Conclusion

« Aspect TEP-TDM compatible avec une
hémopathie de haut grade métabolique,
avec atteinte ganglionnaire sus et sous
diaphragmatique et splénique

« Stade Ann Arbor =l

« Cible ganglionnaire préférentielle : sus-
claviculaire gauche

« SUVmax=15.4
e MTV =154 cm3

e (Ai)ﬂ‘n'\i"vaerrss‘?itlée Données intemes - cas clinique IPC Marseille

unicancer Marseille




Evaluation Thérapeutique

CRCM, (Aix*MarseiIle
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Suite du Cas Clinique 1- Evaluation post C2 RCHOP

TEP initial

TEP Post C2

== BRCEM!| {usarsc . » .
e - =1 (A'XJM?rvs?f—'.le Données internes - cas clinique IPC Marseille
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Conclusion TEP Post C2

Selon vous le patient est t'il en réponse
complete de sa maladie ?

CRCBA, (Aix*MarseiI!e
Centre de Recherche
enC logi
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Suite du Cas Clinique 1- Evaluation post C4 RCHOP

TEP initial

ﬁ TEP post C2

TEP post C4

=:— CRCM (Aix Marsei‘fl‘le

Données internes - cas clinique IPC Marseille
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Conclusion TEP Post C4

« SUVmax ganglion résiduel = 2
« SUVmax (max) du TEP initial = 15,4

« Patient en Rémission Complete de sa
maladie : Score de DEAUVILLE =2

e (Ai)ﬁ‘h'\i"vaerrss?itge Données intemes - cas clinique IPC Marseille

unicancer Marseille




Suite du Cas Clinique1 - Evaluation fin de traitement
‘ ?

TEP initial

............. e (A'XJ el Données intemes - cas clinique IPC Marseille



Conclusion TEP fin de traitement

» Aspect de réponse
métabolique compléte

e Scorede DEAUVILLE = 2

CRcv, (Aix*MarseiI!e
Centre de Recherche
enC logi
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Cas Clinique

Patient de 35 ans
. 1¢% |igne de traitement par R-CHOP
. Suspicion de récidive précoce

TEP fin de traitement TEP lors suspicion récidive

= CRCM, AixMarseille
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Cas clinique

TEP fin traitement TEP récidive TEP pré-infusion CAR-T
== CRCM, [pymarei o . |
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Cas Clinique

Progression Franche
Volume de la Maladie =
+350 %

- Nécessité de
stabilisation de la maladie
pour attendre le CAR-T

— CRCM, (Aix*MarseiI!e
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Et demain ?

Biograph Vision Quadra TEP/TDM
Conventional short-axis PET/CT Total-body PET/CT

(. )

12314

Biograph Vision 600 TEP/TDM

(. P

Step-and-shoot scan mode Single-shot scan mode
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De la photo a la vidéo...

2.0 sec/fr AVI 1.0 sec/fr AVI

CRCP’1 (Aix Marseille
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Together,
shaping the FUTURE o oncology

INSTITUT PAOLI-CALMETTES
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www.institutpaolicalmettes.fr
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