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Objectifs du cours des bases
d’imagerie en MIN

* Définir le principe de I'imagerie en médecine nucléaire

» Définir la composition, le role et les contraintes liées au radiotraceur
e Enumérer les différentes modalités de I'image scintigraphique

* |dentifier les différents appareils : SPECT ; SPECT-CT; TEP-TDM

e Différencier les caractéristiques globales de I'imagerie radiologique de

I'imagerie en médecine nucléaire.



L'imagerie médicale

* Limagerie utilisant des rayonnements ionisants (RI)

— Ry (gamma) en médecine nucléaire: imagerie par émission: scintigraphie

02/12/2010 Pr. Malika CAOUI 3



Quelques dates

Radioactivité: découverte en 1896 par Becquerel, qui travaillait sur le RX, que
Roentgen avait découvert par hasard en 1895.

Il observa des sels d’uranium qui impressionnaient a I'obscurité une plaque
photographique. Il en conclut : 'uranium émettait un rayonnement

Pierre et Marie Curie: Poursuivirent ensemble les travaux sur la radioactivité

naturelle découverte en 1896 par Henri Becquerel, a partir d'un sel d'uranium
En 1898 Ils appelerent ce phénomene Radioactivité

1910-1925: Augmentation de fréquence de déces par leucémie chez radiologues

1928: Constitution de la CIPR « Commission Internationale de Protection contre

les Rayonnements »

Janvier 1941: 1¢'¢ dose d'iode* 131 administrée pour traiter maladie de Basedow



Principe de I'imagerie en MN +++

e On administre au patient un radiotraceur émetteur de Ry par voie
intraveineuse (IV) le plus souvent, par voire orale (lode 131) ou par

inhalation (gaz*)

* Le patient placé sous gamma caméra, émet des Ry qui interagissent
avec le cristal du détecteur: une image par émission est obtenue
appelée: Scintigraphie

e La scintigraphie détermine la distribution du radiotraceur introduit
dans lI'organisme et véhiculé par le sang au sein d’'un organe, ou

d’une structure particuliere de l'organisme...



Traceur et marqueur+++

Traceur (ou vecteur):

= Composition : préparation de structures organiques
caractéristiques d’une fonction physiologique ou métabolique.

= Role du Traceur : acheminer le marqueur vers lI'organe a explorer.

Marqueur (isotope radioactif) :

* Composé radioactif @émetteur y, trois groupes:
— YV pur: Tc99m (Tp=6h) ou 3"et V: lode 131: seul y est détecté (Tp=8j)
— [3*: émet 2 Ry détectés par TEP: FDG-F18 (Tp=110mn: vie courte)
= Role du marqueur : il émet des R Yy susceptibles de détection
e || est utilisé seul (lode 131 ou 123, Tl 201...)

* || sert a marquer un traceur: MAG3-Tc99m (Rein), MDP-Tc99m (0s)....
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Radiopharmaceutique (RP) ou Radiotraceur +++

= Leradiotraceur ou (RP) est un médicament utilisé en MN pour
porter en général un diagnostic ou traiter. Il est composé:

= Un RP = Radionucléide + Molécule froide

N2 N2

= Radiotraceur Marqueur Y (Isotope*) + Traceur (Vecteur)

[ Le radiotraceur est obtenu dans une enceinte blindée et ventilée

par marquage du Traceur + Marqueur (y): molécule marquée

 Le marquage doit s’effectuer dans des conditions rigoureuses de
respect des consignes d’hygiene (asepsie) et des regles de

radioprotection (contamination).



Contraintes liées au Radiotraceur+++

Le radiotraceur doit répondre a des criteres physiques:

(] Détectable (émetteur y) et non nocif pour le patient

1 Période effective: Te = Tp.Tbh/(Tp + Tb) : temps a l'issue duquel la
moitié du radiotraceur est éliminée de I'organisme. Te doit étre:

= courte pour éviter des irradiations nocives (radioprotection)

" mais suffisamment longue pour permettre une détection efficace

Le radiotraceur doit répondre a des criteres chimiques : Il doit étre:

+»» de liaison stable et forte, pour étre délivré au tissu cible et ne pas
perturber le phénomene étudié.

¢ incorporé a sa cible une fois rencontrée

+* sinon étre rapidement éliminé



Procédures en médecine nucléaire ++

+ Le radiotraceur prét a I'emploi est administré au patient.

+ Le patient est isolé dans une salle d’attente protégée prévue a cet

effet et recoit des consignes de radioprotection.
+ Une acquisition est réalisée a l'laide da gamma caméra de type:
- SPECT (Single Photon Emission Tomography) ou TEMP en frangais
(Tomographie par Emission Monophotonique) a une, 2, ou 3 tétes.
- PET (Positron Emission Tomography) ou TEP (Emission de Positons)

+ La scintigraphie est réalisée selon différents types d’acquisition:



Modalités d’acquisition en MN++

Différentes modalités d’acquisitions scintigraphiques:

. Acquisition statique avec un détecteur en position fixe par rapport
au patient : scintigraphies de la thyroide, des reins....

. Acquisition du corps entier: succession d'images statiques et

jointives: les détecteurs se déplacent simultanément et balayent
le corps du patient de la téte aux pieds. Ex: Scintigraphie osseuse

. Acquisition tomographique: La Tomographie par Emission de

Simple Photon (TEMP ou SPECT) : les détecteurs tournent autour
du patient, on obtient une représentation numérique en 3D d'une
distribution radioactive au niveau du corps: thorax, bassin, crane...




4. Acquisition dynamique en fonction du temps: une série d'images

statiques successives permettant d’étudier la distribution du RP
en phase vasculaire. Faible durée d’acquisition par image d’ou

peu d’informations . L'image est de faible résolution.
Ex: - Phases vasculaires des scintigraphies: rénale et osseuse :
- Scintigraphie des cavités cardiaques....

5. Acquisition synchronisée a I'ECG : tomo-scintigraphie du myocarde

les détecteurs disposés en « L » enregistrent simultanément la
radioactivité issue du myocarde et lI'activité électrique du coeur :
c’est une acquisition synchrone aux battements cardiaques qui

sont enregistrés par ECG.



Procédures en médecine nucléaire

sorbonne au Laboratoire « chaud » Générateurdu T ¢c99m  Hotte de préparation des RP

Activimetre: mesure
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Elution et obtention du Tc99M Préparation du RP I'activité (en Bg ou Ci)



Procédures en médecine nucléaire (suite)

G amma-Caméra SPECT a deux
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Scintigraphe a Balayage (1960)
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Gamma Caméra (années 80)
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Les nouvelles machines



Gamma caméra SPECT simple téte
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SPECT a double téte
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Scintigraphies statiques
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Scintigraphie rénale: études dynamique et statique
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Parametres Sauche Droite Total —rrre
Feindrd|
Fonction separee (%) 58,0 42,0 —m—l
Comptage reins (cpmi 22171 16079 38251
Frofondeur du rein (cm) 3,659 3,681
Durée de kax (min) 3,335 14,0
Durée de 152 Max (min) 10,7 21,6
Duree de Max a 1/2 Max (min) 7,318 7 E28
Intervalle duree de pente ascendante (min 0,300 0,751
Pente ascendante (coupsisec?) 2,795 2 629
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Scintigraphie myocardique synchronisée a ’'ECG
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Image Radiologique et Image en MN +++

Médecine Nucléaire Radiologie

" Image de caractere fonctionnel = Image de type morphologique

= Diagnostic précoce en général = Peu sensible au remaniement
meilleure sensibilté physiologique précoce
= Qualité image: moindre =" Image d’excellente qualité

= Utilise des sources non scellées: = Utilise des sources scellées
radiotraceurs (contamination+) (Tube a RX: exposition externe)

" Image par émission: détection = Image par atténuation du
de Ry émis par I'organisme du faisceau de RX qui traverse les
patient qui a recu le radiotraceur structures de I'organisme.



SPECT-CT +++

Deux types d’appareils sont couplés et accolés: SPECT-CT.

e TDM multi barrettes (4,16,64,...) permet de réaliser en quelques

minutes, une acquisition du corps entier: image TDM

SPECT: La Tomographie par Emission de Simple Photon (TEMP ou
SPECT) avec deux tétes détectrices: image SPECT

De la fusion de I'image TDM avec I'image SPECT résulte: image
morphologique (TDM) et fonctionnelle (SPECT) d’excellente
qualité et de grande précision diagnostique surtout dans
I'exploration du squelette.....

Image radiologique et image en MN sont complémentaires



Images de SPECT-CT
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SPECT-CT
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SPECT-CT
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TEP-TDM ou PET-CT +++

Deux types d’appareils sont couplés et accolés: TEP-CT.

Image TDM fournie par un CT multi barrettes (4,16,64..)

Image TEP: détecteurs disposés en couronne permettant la
détection simultanée en coincidence de 2 photons y de 511 keV,
émis a 180° I'un de I'autre et résultant de I'annihilation B+.

Image TEP informations sur la localisation et la quantité du RP B+
dans lI'organe. Les émetteurs R+: FDG-F18; NH3.. (B+: 015 =2
min; N13 = 10 min; C11 = 20 min..)

De la fusion de I'image TDM avec I'image TEP résulte: image
morphologique (TDM) et fonctionnelle (TEP) d’excellente qualité
et de grande précision diagnostique mais examen colteux.



Imagerie PET-CT au FDG-18 en cancérologie +

Le FDG (18-FluoroDéoxyGlucose) est un radiotraceur formé par:
- le déoxyglucose : métabolite cellulaire et analogue du glucose
- lié au marqueur Fluor-18 (Tp=110 mn), produit de cyclotron.

Le FDG permet d’étudier le métabolisme du sucre. Apres IIV, le
FDG s’accumule dans la cellule cancéreuse (avide de sucre).

Le PET détecte ce sucre et produit une imagerie métabolique

PET-CT : Image combine l'information anatomique a l'information
métabolique d’ou un repérage anatomique précis des anomalies

hypermétaboliques. En cancérologie, FDG pour diagnostic et suivi:
lymphomes, leucémies, Cancers : poumon, digestifs, ORL...






Images PET-CT
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Images PET-CT




Images TEP-TDM
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