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TRACEURS RADIOACTIFS

VECTEURS
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@ Simples isotopes radioactifs (aerosols, colloides)
» Diagnostic : 5.Tc, 3Tl 231, 3Kr ,5Ga, %Ga ,1F
o Thérapie : 7P, '%Er, “2Re, %Y, ...

# Molécules

+ HMPAO, ECD : perfusion cérébrale

+ MIBI, TETROFOSMINE / Albumine : perfusion coeur / poumon
+ MIBG, Cholestérol, Octréotide , FDG : cancers (principalement)
+ BIPHOSPHONATES : maladies des os

+ MAG3, DTPA, DMSA, HIDA, Mébrofénine : rein, foie, vésicule
+ Anticorps monoclonaux, récepteurs mb. : infection, thérapie

# Cellules

+ globules rouges : sang circulant, fonction cardiaque
+ polynucléaires : infection , plaquettes




TRACEURS RADIOACTIFS

MARQUAGE DE VECTEURS

.
#® marqueur non métallique, halo (F, 1), chalcogéne (O),N, P, C :
+ Liaison directe sur C, pour toute taille de vecteur.

+ Addition électrophile, échange d’halogenes.

* Marqueurs B* : ©.C, '°F

+ Marqueursy :'2%|

# marqueur métallique :
+ Les liaisons simples C-Métal sont instables dans I'eau

» Groupe complexant avec plusieurs donneurs d'e

= Exemple : Tétradentate : H H

+ Seulement pour de grosses
molécules vectrices.
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TRACEURS RADIOACTIFS

SCINTIGRAPHIE

Le marqueur est
utiliseé pour rendre
radioactive une
molécule vectrice

specifique d'un
métabolisme
d’intérét.

La cartographie de
radioactivité
mesuree est appelée
scintigraphie
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SCINTIGRAPHIE

'SCINTIGRAPHIE * (PET)




DIAGNOSTIC
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Exemple de scintigraphies diagnostiques

Os, thyroide, cceur, poumon, rein,
cerveau, cancers, infections...

N




DIAGNOSTIC

N

REMODELLEMENT OSSEUX

7

= L
A RS9
& .~"
& b2 i

éIPHOSPHONATE BIPHOSPHONATE
mTc 99 - BP mTc 99 - BP




DIAGNOSTIC

NODULES THYROIDIENS

cancers = froid

mTc 99 - O,

Principale indication: bilan des hyperthyroidies
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PERFUSION MYOCARDIQUE
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INNERVATION MYOCARDIQUE
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DIAGNOSTIC

CONTRACTION CARDIAQUE

VENTRICULOGRAPHIE ISOTOPIQUE
DE REPOS PLANAIRE AU GR-99mTc

MEDECINE NUCLEAIRE , CHU LAPEYRONIE

Total Counts : 4151 Kcts
Average cts/fr : 259 Kcts
Heart Rate : 48 BPM
Accepted Cycles : 192 (88 %)

Rejected Cycles : 26
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CONTRACTION CARDIAQUE

ime Interval 1

HEMATIE - mTc 99
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VENTILATION ET PERFUSION PULMONAIRES

N
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SCINTIGRAPHIES RENALES

m99Tc-DMSA

#

Face antérieure Face postérieure

Pyélonéphrite aigue Cicatrice
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SCINTIGRAPHIES RENALES

DTPA Lasilix

X
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Laft Kidney
Right Kidney
Right Uptake Region
Left Uptake Region

Rénogramme

m99Tc-DTPA
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SCINTIGRAPHIES CEREBRALES
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DIAGNOSTIC

CANCERS

Axialed Yolume 3-%olume 1 Institution name
Ext: Z2B136Z2Z

Se: 25326

Sro1139,1

Im: 79

DFOW 49,1 cm
g 35

54 % PET

4,4/

d, dmm d, d=p

03:1d:28 P
m=0,0 M=127,0
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PET WB [Transformed Object], 13/07/2010

Transverse
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— CT TAP 5.0 B40s, 13/07/2010
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DIAGNOSTIC

DETECTION PEROPERATOIRE

Ganglion 1
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THERAPIE

THERAPIE METABOLIQUE

Cancers thyroidiens, hyperthyroidie,
Métastases osseuses,

Lymphomes, tumeurs cérébrales,
Synoviortheses...

N




N

THERAPIE

RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

»* Antalgie de métastases osseuses
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THERAPIE

RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

¢ Neéoplasies thyroidiennes
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*» Hyperthyroidies

Q) 181
53

OO
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DOSAGES RADIOIMMUNOLOGIQUES

# Liaison Récepteur-Ligand* : spécifique

N

# Sensibilité < picomole

# 10-20 % des dosages :

+ Hormones (ACTH et cortisol, rénine et aldostérone,
gastrine, PTH, ostéocalcine)

+ Vitamines (D), peptides, marqueurs tumoraux




RISQUE DOSIMETRIQUE




DOSIMETRIE

RAYONNEMENTS IONISANTS

N

Photon X ou v

Energie moyenne d'une & T
ionisation de I'eau  : 32 eV @@’
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" Irradiation
naturelle
moyenne

en France :

2,4 mSv / an

1-6 mSv / an

Ramsar (IRAN) :
250 mSv/an

Vol Paris-NY :
0,05 mSv

DOSIMETRIE

Procédé Dose efficace (mSy) = Nb. radio thorax = Expo
Haytorax:

Membres et articulations (sauf <0,01 =0.5 <15 jour
hanche)

Thorax (vue PA simple) 0,02 1 3 jours
Crane 0,07 3.5 11 jours
Rachis dorsal 0,7 35 4 mois
Rachis lombaire 1,3 65 7 mois
Hanche 0,3 15 7 semaines
Bassin 0,7 35 4 mois
Abdomen 1,0 50 6 mois ¢
Ui 2.5 125 14 mois
Déglutition barytée 1.5 75 8 mois
TOGD (transit oeso- gastro- 3 150 16 mois
duodénal)

Transit du gréle 3 150 16 mois
Lavement baryte 7 350 3.2 ans
TDM cranienne 2.3 115 1 an
TDM thoracique a8 400 3,6 ans
TDM abdominale ou pelvienne 10 500 4 5ans d
Scintigraphie:

Yentilation pulmonaire (Xe-133) 0,3 15 T semaines
Perfusion pulmonaire (Tc-99m) 1 50 6 mois
Rein (Tc-99m) 1 50 6 mois
Thyroide (Tc-99m) 1 50 6 mois
Os (Tc-99m) 4 200 1,8an
Exploration dynamique

cardiaque (Tc-99m), MIBG 6 300 2.7 ans
TEP pour crane (18F-FDG) ] 250 2.3 ans
OCTREOSCAN 12 600 5,4 ans

European Commission. Radiation protection 118: Referral guidelines for imaging.Office for Official Publication of the EC;

NN PN A
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CONCLUSION

¢ Imagerie fonctionnelle et métabolique :
» physiologique, non invasive et peu irradiante
+ couvrant toutes les spécialités médicales
+ role essentiel dans le diagnostic et le traitement
+ impliquant des équipes multidisciplinaires
= paramédicaux, techniciens, médecins, pharmaciens,
m physiciens, chimistes, informaticiens...

N

¢ En fort développement :
+ Recherche : radio-traceurs, protocoles, caméras...
+ Economique :
= 200 centres, 550 médecins en France centres
s + 5% de patients pris en charge / an en moyenne

“¢Usage civil des technologies nucléaires e




