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Meédecine Nucléaire
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RADIOTHERAPIE INTERNE

> DETECTION PER-OPERATOIRE

> DOSAGES RADIOIMMUNOLOGIQUES

IMAGERIE DIAGNOSTIQUE FONCTIONNELLE




TRACEUR = marqueur + vecteur
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TRACEUR = marqueur + vecteur
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e Simples isotopes radioactifs
* Diagnostic : 99TC 201T| 123| 81|<r GYGa giGa 18F
* Thérapie : P 169Er 186Re Y 131| 8

 Molécules
 HMPAOQ, ECD : perfusion cérébrale
* MIBI, TETROFOSMINE / Albumine : perfusion coeur / poumon
* MIBG, Cholestérol, Octréotide, FDG : cancers (principalement)
e BIPHOSPHONATES : maladies des os
« MAG3, DTPA, DMSA : rein
* Anticorps monoclonaux, récepteurs mb. : infection, thérapie

e Cellules
* globules rouges : fonction cardiaque
* polynucléaires : infection




SCINTIGRAPHIE
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SCINTIGRAPHIE y (SPECT)
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SCINTIGRAPHIE y (SPECT)

COLLIMATEUR




~ SCINTIGRAPHIE y (SPECT)
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SCINTIGRAPHIE [3*
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" REMODELAGE OSSEUX
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REMODELAGE OSSEUX
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!SCINTIGRAPHIE THYROIDIENNE

mTc 99 - O,

Principale indication: bilan des hyperthyroidies




PERFUSION MYOCARDIQUE
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PERFUSION

SHORT AXIS

Ant
; .‘&apqu©Lmral wall

Inf HORIZONTAL LONG AXIS

Mg
Septurmn Lateral wall

VERTICAL LONG AXIS
Anit

Let
E ) A
Inf

MYOCARDIQUE

ONIONONOROCR0O

QW WP

RIROROROIR .

min max

-




PERFUSION MYOCARDIQUE




PERFUSION MYOCARDIQUE

Scintigraphie normale




PERFUSION MYOCARDIQUE

Séquelle d’infarctus




PERFUSION MYOCARDIQUE

Ischémie myocardique




" PERFUSION MYOCARDIQUE

PERFUSION : QUANTIFICATION ABSOLUE
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- |PERFUSION MYOCARDIQUE
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INNERVATION MYOCARDIQUE

MIBG - I 123




CONTRACTION CARDIAQUE

Tomo-ventriculographie isotopique
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CONTRACTION CARDIAQUE

Tomo-ventriculographie isotopique

Marquage des GR (*°™Tc)
Acquisition tomographique
Synchronisation ECG
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CONTRACTION CARDIAQUE

SEGMENTATION




\CONTRACTION CARDIAQUE

CINETIQUE GLOBALE

Ventricule Droit




" VENTILATION & PERFUSION PULMONAIRES
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~ VENTILATION & PERFUSION PULMONAIRES
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SCINTIGRAPHIES RENALES

m99Tc-DMSA
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SCINTIGRAPHIES RENALES

DTPA Lasilix .
i ; T Syndrome de jonction
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" |SCINTIGRAPHIES CEREBRALES
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SCINTIGRAPHIES CEREBRALES

Control naMCI aMCl




" |SCINTIGRAPHIES CEREBRALES
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" CANCERS
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CANCERS

18F —FDG

18EDG : analogue du glucose marqué au 8F
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CANCERS

18F —FDG : Poumon

18EDG : analogue du glucose marqué au 8F

HO Hexokinase HO

OH
H ATP ADP H

Murmann et al. J Thorac Dis 2014




CANCERS

18F —FDG : Poumon

[ ] 4 v el

e [ 4 % o

- - ~t§v‘
e 3
1 = ’
& 2 § .
NO N1 N2

Hellwig et al. J Nucl Med 2007

Purandare et al. Indian J Radiol Imaging 2015

Groheux et al. Diagn Interv Imaging 2016




. CANCERS

8F —FDG : Poumon &

(b)

Kremer et al. Ann Nucl Med 2016

Wanet et al. Strahlenther Onkol 2017



CANCERS

18F —FDG : Lymphome
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El-Galay et al. Semin Nucl Med 2018




CANCERS

18F —FDG : Lymphome

TEP initiale TEP intérim : réponse métabolique partielle
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" INFECTIONS

18F —FDG : Endocardite
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Bonfiglioli et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2013




INFECTIONS

I8F —FDG : Endocardite
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" INFECTIONS

18F —FDG : Endocardite
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" INFLAMMATION

18F —FDG : Vascularite




" INFLAMMATION

18F —FDG : Sarcoidose




" RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

¢ Neoplasies thyroidiennes

131 I
53

** Hyperthyroidies




RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

¢ Antalgie de métastases osseuses
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RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

** Tumeurs neuro-endocrines

Y N @ = Primary (% occurrence)

Foregut . o Lung - Bronchus (20-25%)

Pancreas (17-20%)
(non-carcinoid)

Midgut
Small Intestine (55%)

Rectum/Colon (<5%)
# Other (<3%)

Hindgut

- Thyroid / MTC
(| . - Adrenal / Pheo / Parag
Bard - Cervix / Ovary
Thomas M. O'Dorisio
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RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

** Tumeurs neuro-endocrines

e ]
H LE PRINCIPE D'ACTION DU LUTATHERA
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Tumeurs neuro-endocrines

Lo
v LE PRINCIPE D'ACTION DU LUTATHERA
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RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

Concentration
into
neuroendocrine
tumor (NET)
sites

Lutathera binds
to somatostatin
receptors type 2
(sstr2)
overexpressed
by NETs

Lutathera is
internalized in
the NET cell

Lutathera
delivers radiation
within the cancer
cell

Radiation
induces DNA

strand breaks
causing tumor
cell death




RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

Approche

théranostique

i

-

n

111|n-octreotide (Octreoscan®©)

177 u-Dotatat

e (Lutathera©)




RADIOTHEAPIE METABOLIQUE




RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

Survie sans
progression

Strosberg J etal.
N EnglJ Med 2017
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RADIOTHEAPIE METABOLIQUE

DOSIMETRIE

Patient imaging at
3-6 time points

Lundadose dosimetry system:
Dosimetric calculations based on Physics (corrections for attenuation, scatter and septal

AL A _ penetration of photon irradiation and radiation energy deposition in tissue by Monte
Treatment outcome S Carlo calculation), Image Analysis (image segmentation of normal tissues and tumors),
Turnor burden and and Pharmacokinetic modeling (model fitting based on physiological principles)
responses
Incidence of clinically- Absorbed dose rate (mGy/h)
measu.rabl_e in organ volume-of-interest
complications on
normal organs a Absorbed dose

‘ S~ (Gy)
~R,
S

ey

Time post injection

Medical .
Physicist

Radiobiologic models: /
Biologically effective dose >4
--------- Probability of tumor control

Probability of normal tissue complications

Oncologist.
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RADIOTHEAPIE INTERNE SELECTIVE

¢ Tumeurs hépatiques

Caplliaries of digestive tract:
stomach, intestines,
pancreas, and spleen



RADIOTHEAPIE INTERNE SELECTIVE

¢* Tumeurs hépatiques

Proper Hepatic Artery ; Left Gastric Artery |

Right Gastric Artery

Gastroduodenal Artery




RADIOTHEAPIE INTERNE SELECTIVE




~|RADIOTHEAPIE INTERNE SELECTIVE

Workup — étude dosimétrique

Branch vessel
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RADIOTHEAPIE INTERNE SELECTIVE




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,

* physiciens, chimistes, informaticiens...

+** En fort développement :

'1'| Recherche : radio-traceurs, protocoles, caméras...

% Economique : X-ray source image

physics reconstruction
200 centres, 550 médecins en France accelerator physics l detector physics/ SN
+ 5% de patients pris en charge / an \” «
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