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Reprise de I'expérience initiale de Bothe et Becker (1930)
par Irene et Frédéric Joliot Curie (1934)
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CRAS 15/1/1934 : RA artificielle et désintégration p*
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TRACEURS RADIOACTIFS
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* DOPA (cancers neuroendocrines)

* Choline (phospholipides Mb: cancers)

* Traceurs de plagues amyloides, tau (MA)
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TRACEURS RADIOACTIFS

Tomographie par émission de positons
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Tomographie par émission de positons
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Tomographie par émission de positons
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La probabilité de ces diffusions dépend de la densité des tissus traversés
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DIAGNOSTIC

Les etapes d’'un examen
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'Diagnostic de cancers (**F-DG)
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Diagnostic de cancers (13F-DG)
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Surveillance de cancers (18F-DG)
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18F-D@G hors cancers
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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
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a) MCl due to AD

CHOE

b) MCl due to FTLD

€) MCl due to DLB
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Aphasie primaire progressive 8F-Glu
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Scintigraphies cérébrales
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Viabilité myocardique (:F-DG)
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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

Procédé
Rayons X 0,01 — 10 mSv

Dose efficace (mSv)

Membres et articulations (sauf =0,01
hanche)
Thorax (vue PA simple) 0,02
Crine 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
TDOM abdominale ou pelvienne 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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Merci pour votre attention...

http:\\scinti.edu.umontpellier.fr
d-mariano_goulart@chu-montpellier.fr



