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TRACEURS RADIOACTIFS
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TRACEURS RADIOACTIFS

LES RADIOACTIVITES UTILES
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TRACEURS RADIOACTIFS

LES RADIOTRACEURS UTILES
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DIAGNOSTIC

Les étapes d'un examen
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Marquage du vecteur par un isotope radioactif
Préparation de la seringue
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DIAGNOSTIC

Les etapes d'un examen

0-3 h

Injection du MR



DIAGNOSTIC

Les étapes d'un examen

Acquisition
scintigraphique
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DIAGNOSTIC

Les etapes d un examen
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DIAGNOSTIC
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DIAGNOSTIC

Perfusion myocardique (TF-99mTc)




DIAGNOSTIC

Perfusion myocardique (TF-%mTc)
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Pat ID 376162
Study
Dataset stress
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EDV 108ml [8]
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sV 64ml
EF 60%

120 4+

100 4

a0 +

60 1+

40 4

20 +

Yolume (ml) / Interval




DIAGNOSTIC

Viabilité myocardique (:F-DG)
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DIAGNOSTIC

Fonction contractile cardiaque

Fraction d'éjection systolique (%)




DIAGNOSTIC

Fonction thyroidienne
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NODULE FROID NODULE CHAUD

BASEDOW 8
9MTe - O, cancer = froid mais une ponction
Traceur thyro'l'd?en ChaUd p— bénln ‘> sous echographie

est plus efficace

Indications : hyperthyroidie (iodo-induite, toxique, Basedow), bilan de goitre




DIAGNOSTIC

Fonction rénale




DIAGNOSTIC

a) MCl due to AD
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b) MCl due to FTLD

€) MCl due to DLB

DEMENCES 18F-Glu oo cccca e

Aphasie primaire progressive



DIAGNOSTIC

Scintigraphies cérébrales
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DIAGNOSTIC ‘
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'Diagnostic de cancers (**F-DG)
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DIAGNOSTIC

Diagnostic de cancers

18F-CHOLINE

18F-CHOLINE: AA traceur de division cellulaire (Mb)

Récidives de cancers de prostate, foie,...

18F-FDOPA

18F-DOPA : AA tracant le métabolisme de la DOPA

Paragangliomes, phéochromocytomes




DIAGNOSTIC

DETECTION PEROPERATOIRE
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THERAPIE
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THERAPIE

RADIOTHEAPIE METABOLIQUE [
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THERAPIE

RADIOTHEAPIE METABOLIQUE o

" Traitement des métastases de cancers de
prostate par le “Ra (o)
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DOSAGES RADIOIMMUNOLOGIQUES

 Liaison Récepteur-Ligand* : spécifique

N

» Sensibilité < picomole |3

* 10-20 % des dosages:! ‘

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

Vitamines (D), peptides, margueurs tumoraux



DOSIMETRIE

Quelques références :

N

Irradiation naturelle moyenne :
2,5 mSv / an

France : 1-6 mSv
Ramsar (Iran) : 250 mSv/an

Vol Paris-New-York : 0,05 mSv

Au niveau mondial :
202 103 homme.Sv pour 33 . 10° scintigraphies (5 %)
4000 103 homme.Sv pour 3600 . 106 radiographies (95 %)

http://www.unscear.org/unscear/en/publications/2008 1.html

DOSIMETRIE

Procédé
Rayons X 0,01 — 10 mSv

Dose efficace (mSv)

Membres et articulations (sauf =0,01
hanche)

Thorax (vue PA simple) 0,02
Crane 0,07
Rachis dorsal 0,7
Rachis lombaire 1,3
Hanche 03
Bassin 0,7
Abdomen 1,0
Uy 2.5
Déglutition barytée 1.5
TOGD (transit oeso- gastro- 3
duodénal)

Transit du gréle 3
Lavement baryté 7
TDOM cranienne 23
TDM thoracique 8
TDM abdominale ou pelvienneg 10
'TDM TAP non diagnostique 7 |
 Scintigraphie: 0,3 — 20 mSv|
Ventilation pulmonaire (Xe-133) 0,3
Perfusion pulmonaire (Tc-99m) 1
Rein (Tc-99m) 1
Thyroide (Tc-99m) 1
0s (Tc-99m) 4
Exploration dynamique

cardiaque (Tc-99m), MIBG 6
TEP pour crane (18F-FDG) 5
OCTREOSCAN 12
Thallium, rubidium 20

European Commission. Radiation protection 118: Referral guidelines for imaging.Office for Official Publication of the EC; 2001.
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