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NOUVEAUX RADIOTRACEURS

N

» Redécouverte, mais développement freine

- Législation (Afssaps + ASN),
- Statuts (Spécialités, préparations magistrales, hospitalieres)
- Colit AMM, RP spécifiques...

* Prudence sur la disponibilité a moyen terme
- F-L-Thymidine (poumon, sein), F-Estradiol (sein)
- FETyrosine (neurooncologie), F-MISO & FETNIM (réponse)

* Mais Tc, I, In et 18FDG ne sont plus seuls

- F-DOPA et F-Choline en routine
- Développement des générateurs de 68Ga
- Ga-DOTA-TOC, Ga-PSMA (F-PSMA)



TECHNIQUES CANCERS PEU DIFFERENCIES CANCERS DIFFERENCIES DOSIMETRIE

PLAN DE LA PRESENTATION

L
@ TeChan ues . traceur, TEP, SPECT, multimodalité, limites (EVP+biologie)

» Cancers peu différenciés : F-DG
* Cancers differencies
. Tc-Bi-Phosphonates / F-Na
. I-MIBG / F-DOPA
. In-Octreoscan et Ga-DOTATOC
. F-Choline / Ga-PSMA
» Cancers moins différenciés que prevu
* Dosimétrie

N




TECHNIQUES

RADIOTRACEURS
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TECHNIQUES

LIMITES
"« Imagerie SPECT/PET — CT

N

111]n-OCTREO
* Faible signal sur les petits objets
. < 8mmen PET ou CZT. < 15 mm en SPECT
. Verre deépoli

o o "
. Bouge @ objet o . image
LN ..

» Spécificité du radiotraceur :
. cancers (dé)differenciés, cible metabolique ?




CANCERS PEU DIFFERENCIES

EFFET WARBURG
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CANCERS PEU DIFFERENCIES

INDICATIONS DE TEP 8FDG

N
\J

Diagnostic,
Bilan d'extension,

Suivi thérapeutique,
« 3 mois post RxT
« 3 semaines post cT

De reC|d|ve de cancers

Pleuro-pulmonaires,
 lymphomes,
- ORL,
- mélanome,
- digestifs,
- thyroide,
- sarcome,
- gynécologique

METASTASES HEPATIQUES
— CANCER DE L'OESOPHAGE




CANCERS PEU DIFFERENCIES

BE ADK maxillaire G




CANCERS PEU DIFFERENCIES

EXEMPLES DE TEP 8FDG

(-3 b W
y
o - 3
AN
|
|
'
e
i
Y

ARTERITE ET |
NEOPLASIE PULMONAIRE ‘
|




CANCERS PEU DIFFERENCIES

EXEMPLES DE TEP 8FDG

ADENOPATHIE JUG LO-DIGASTRIQUE
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CANCERS DIFFERENCIES

'SCINTI OSSEUSE: ©mTc-BP & 18FNa

R

Sarcome d'Ewing:
99Tc-BP < TEP 18F-DG

:

Ostéosarcome :
99Tc-BP > TEP 18F-DG
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CANCERS DIFFERENCIES
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Néoplasies ostéocondensantes
Imagerie del’activation des ostéoblastes

Semin Nucl Med 2015;45:3-15



CANCERS DIFFERENCIES

'SCINTI OSSEUSE: %mTc-BP & !8FNa

S A ‘ HU 1085 SUV 21.7
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18F-Na 18F-Na
T Psa a 3,9 ng/mL aprés prostatectomie Efficacité de 8 cures de chimiothérapie

Néoplasies ostéocondensantes
Imagerie del'activation des osteoblastes Semin Nucl Med 2016:46:491-501



CANCERS DIFFERENCIES

123]-MIBG (Adreview®, Iobenguane®)

123] _MIBG

AMM en oncologie =
Tumeurs dérivées de la créte neurale
Phéochromocytome sporadique + héréditaire
+ TNE Midgut, insulinome
+ Paragangliome cou non SDH muté, non métatstaique
Neuroblastome
Pré-thérapeutique 13! -MIBG

AK Buck et al. J Nucl Med.
2008; 49(8): 1305-1319




CANCERS DIFFERENCIES
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18F-FDOPA

Coloscopie pour rectorragies (hémorroides),
biopsie négative: TNE Gr 1 pT2NO iléale

F-DOPA, puis Ga-DOTA-TOC si négative dans
le midgut

Medecine Nucléaire 2014; 38:235-239

"

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

Insulinome, TNE midgut > octréo, CMT

Tu. Neuroendocrine pancréatique (VHL)
Phéochromocytome sporadique/héréditaire SDHx -
Paragangliome en 2° ou mutés (VHL, EPAS1, FH)




OCTREOTIDE

METAS DE CARCINOIDE Se=92%

111Tn-OCTREQTIDE: Traceur des récepteurs 2,5 a
la somatostatine : tumeurs neuro-endocrines
gastro-entero-pancréatique

T Se (95%): carcinoide, gastrinome
Paragangliome (cou) apres Ga et DOPA
Changement de thérapeutique dans 30-40%

{ Se insulinome, neuroblastome, CMT, adénome
pituitaire, dédifférenciation

J Nucl Med 2017;58:756-761

CANCERS DIFFERENCIES

ET 98Ga-DOTA-TOC

- \

Méta-analyse sur 1561 TNE : 44% D (39% apres In)
68Ga-DOTA-TOC: Agoniste de la somatostatine (SST2 + 5)

Tu. NE du TGEP (duodenum, pancréas) & bronchique

Paragangliomes (cou, rétropéritonéal SDH B,D + si FDG négatif), Phéo 2°
Merkel, méningiome, Théragnostique,




CANCERS DIFFERENCIES

PHEOCHROMOCYTOME &
PARAGANGLIOME: QUEL TARCEUR ?

1
N >%

PHEO PARAGANGLIOME

EXTRA SURRENALIEN
HEREDITAIRE TETE-COU SYMPATHIQUE
SPORADIQUE (NF1/RET/SVHL/MAX) SPORADIQUE et/ou MULTIFOCAL/META
non SDHx et/ou muté SDHx

O 1 5
1° intention I F?SEQGOU F-DOPA I Ga-DOTATOC Ga-DOTATOC

2° intention I-MIBG ou F-DOPA (SDHx-)
- F-DOPA
SEROTITO Ga-DOTATOC et/ou F-DG (SDHx+)

30 IntentIOn In-OCTREO F-DG et I-MIBG

. n- - et l- ou
SI F-DOPA + F-DG si SDHx F-DG et In-OCTREO (SDHx+)
ou Ga-DOTATOC

non disponibles

Eur J Nucl Med Mol Imaging (2012) 39:1977-1995 ; revus en 2018 (article en cours de revue)




CANCERS DIFFERENCIES

68Ga DOTA-TOC & TNE ILEALE

\\

Semin Nucl Med, 2012; 42:190-207



CANCERS DIFFERENCIES

'F-CHOLINE ET °°Ga-DOTA-PSMA

18F-CHOLINE

& -]
e

18F-CHOLINE: AA précurseur des PL membranaires,
traceur de division cellulaire. Récidives de cancers de
prostate, foie, ...

Méta-analyse de 2016 si T PSA :
N=2 126: 38 % de TEP-Choline nhormaux
N = 1270: Se = 89 % (83-93%),
Sp = 89 % (73-96%)
Se | si dédifférencié = 18F-DG

INDICATIONS PROSTATE 2018 :

1- Guider des biopsies négatives

2- BEI haut risque métastatique de d’Amico et
en intention curative

3- Planification avant radiothérapie

4- Récidive si PSA > 2 ng/mL ou x2<6 mois

CARCINOME HEPATOCELLULAIRE
bien différencié : Dic, BE si imagerie négative

Eur J Nucl Med Mol Imaging 2016;43:55-69
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PET-PSMA

68Ga-PSMA-11: ligand inhibiteur du PSMA, protéine

transmembranaire T adénocarcinomes de prostate « Gleason,

gravité
Pas si spé: grele, pancréas, SNP, glandes salivaires...

18F-CHOLINE‘ ET °°Ga-DOTA-PSMA

CANCERS DIFFERENCIES

.\ En recherche :

Bilan d’extension initial

Choix initial radiothérapie ou/et chirurgie
Récidive sur T PSA

Thérapeutigue avec 77Lu-PSMA
70% de réponses sur le PSA

Bientot: 18F-PSMA-1007 ou 18F-DCFPyl

Semin Nucl Med 2016;46:405-418



CANCERS DIFFERENCIES
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ISF-CHOLINE ET °3Ga-PSMA

ATU 2018

Récidive sur T PSA et choline normale
10 % d’examens TEP-Ga-PSMA normaux
30-50% changement thérapeutique

' ) g
. ° - 68Ga-PSMA aprés 18F-CHOLINE négative
18F-CHOLINE ~ 68Ga-PSMA 18F-CHOLINE  68Ga-PSMA

Semin Nucl Med 2016;46:405-418, Médecine Nucléaire 2017; 41: 453-457



CANCERS DIFFERENCIES

CANCERS DIFFERENCIES & 18F-DG

N

Indications rares :

* Quelques indications particulieres:
. Paragangliome rétropéritonéal sbH (B ou D) ; VHL, HIF2A

. Carcinomes neuroendocrines
- En diagnostic si Ki 67> 10%,
 ou pour le pronostic (duodenum, jejunum proximal)

 Cancers moins différenciés qu’attendu:
. Phéo et neuroblastome a MIBG puis FDOPA normales

. Cancers dedifférenciés en echappement




CANCERS DIFFERENCIES

CANCERS MOINS DIFFERENCIES QUA

18F-DG

K
99mTc-BP

Se (99mTc-BP) >> Se(18F-DG)
Sauf si méta agressive, dédifférenciée

ENDU

—— -
C .
“
4
18FE.DG od BE-DG I Neuroblastome




DOSIMETRIE
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RISQUE D'EXPOSITION AUX X OU vy
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Rayon ionisant ' ' ’

Energie moyenne d'une & T 7
ionisation de I'eau : 32 eV @




DOSIMETRIE

Quelques références pour
comparaison

N

Irradiation naturelle moyenne :
2,5 mSv/ an

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

Vol Paris-New-York : 0,05 mSv

DOSIMETRIE

Procédé Dose efficace (mSv)
Rayons X 0,01 — 10 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
TDM abdominale ou pelvienne 10
| TDM TAP non diagnostique 5 |
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 (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.

TDM TAP : 0,016 mSv pour une DLP de 1 mGy.cm




DOSIMETRIE

Conclusion

N

"+ On ne prescrit plus « un TEP », mais un
acte scintigraphique (TEP ou SPECT) avec
un radiotraceur donné, disponible ou pas.

* La stratégie optimale devient complexe et
évolue tres vite

* Ne pas hésiter a se renseigner aupres des
medecins nucléaires pour mieux choisir un
examen d’'examen
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