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OBJECTIF: prescrire a bon escient un examen
complémentaire isotopique en uro-nephrologie




Comment participer ?




>

Cliquez sur l'écran projeté pour lancer la question



CLAIRANCE

Clairance rénale:

o Estimation de la Cl a partir de la [Creat]

N

o Cockroft : cl(mL/min) = 222739¢W"S) pj oY (1.23 si H 1,04 si F)

[Creat(uM)] °
e MDRD : « (1,;1":7?;2)=186,3.([Creat(uM)].0,0113)_1’154.age(an)‘0'203.(0.742 si F)
e Pas adaptées aux enfants, Schwartz: Cl(mL/min) = k. ——"™)
f [Creat(mg/dL)]

ou k = 0,33 si P<2,5kg; 0,45 < 1 an, 0,55de 2 a 13 ans.

e Pratique, mais biaisées et peu précises. La créatinine peut étre
excretee par secretion tubulaire, son dosage n’est ni standardise, ni
precis et sa production endogene variable.

* Techniques d’'imagerie médicales (SPECT, PET, IRM, CT).
Délicates et peu fiables
Fonction absolue au 99mTc-DMSA inexacte si reins asymétriques!.

1E, Durand et A. Prigent Eur J Nucl Med (2000) 27:727-730.



CLAIRANCE

Clairance isotopique: Référence

IV
» Clairance isotopique plasmatique :
o Cl = débit(fictif, L/min) de plasma épuré a 100% § —
e [P].Cl = [U].V en mol/min épurés RN\ oncertre 2
Cl [;” [P())].dt = [J” [U(t)].V.dt = Qin;(Bq) !
Cl = [3) Qinj | T
[ [P(®)].dt :

e g o=
e Injection de #"Tc-DTPA (Q = 20 MBq) °

e Prélevements a partir de 90’ 2
e Comptages de P(t) en Bg/mL

Absorption +++
Elimination +

Q QB

= foo B e—BLdr = ? (£ correction pour la 1° exponentielle)
o B :

o (I

e CONDITIONS : 'Pas d'excrétion ni de rétention extrarénale (3° secteur, cedemes, ascite).
2Pas d'insuffisance rénale terminale
2E. Durand et al. EMC (Elsevier SAS, Paris), Néphrologie, 18-010-A-10, 2006



FONCTION RENALE INFECTIONS REFLUX OBSTRUCTIONS HTA GREFFON CANCERS

Hors cancérologie: SPECT

N

MAG III

Captation &
excrétion
tubulaire

Captationf =
tubulaire & .




& Vous ne pouvez plus voter @

Pour evaluer les fonctions rénales relatives des reins d'un patient, vous prescrivez:

i |
je

a1
je

i |
je

Une scintigraphie rénale au 99mTc-DMSA avec clichés 2 heures apres linjection du
radiotraceur.

Une scintigraphie rénale au 99mTc-MAG3 avec clichés immédiatement apres
linjection du radiotraceur.

0]
®

wooclap 0% correct 0 /0 & i



FONCTION RENALE

SCINTIGRAPHIE AU °°™Tc-DMSA

N

o Capté par les cellules du tube contourné proximal.
Ni filtré ni excrété (< 5%)

e La fixation mesure la masse de cellules tubulaires
fonctionnelles (perfusees).

» Acquisitions 2h apres injection du DMSA (40-65% fixée)
e 6h apres avec comptages (seringue, point d'injection) si fonctions
absolues séparées recherchées (% activité injectée, peu d'intérét).
e Dosimétrie < 0,5 - 1 mSv possible chez le nourrisson.

e Indications
e Quantification de la fonction relative de chaque rein (pré-chirurgie)
e Pyélonéphrites: aiglies (Diagnostic), évaluations de sequelles
o Détection de rein ectopique, d'anomalies corticales...



FONCTION RENALE

FONCTION RENALE RELATIVE

.M

S.A
‘ ‘ Rein Droit

§| ? 99mTc-DMSA

N

FACE ANTERIEURE G | FACE POSTERIEURE DT
'ANT ESTELLE
P, DT-Tc-99nRP 23-Jul-2012 15:03]
. o Fixation en % Dose: 24.03 % 6h post I\
‘. Densite 0.76
; e % Fixation Totale Relative: ( 5047 %
; _ i % Aire Total: 52.56 % 2h pOSt v
DT G Hauteur Reins: 84¢m
Radiopharmaceutigue: DMSA (Tc-99m)
Height (cm): 75.00 . .
Weight (kg): 10.70 1peu d’mteret,
OPG Age (years):

OPDT

peu fait

Normales: Fonctions relatives = 50 £ 5%
Fonctions absolues = 20-25 %



FONCTION RENALE

FONCTION RENALE RELATIVE

N
\

PmMTc-DMSA

2mTc-DMSA

FACE POSTERIEURE ] R
Hypoplasie rénale G (1% / 99%) _ Rein en fer a cheval; 17 mois

Medecme Nucleaire Lapeyronle Montpelller
D.M.S.A
Homme de 38 ans, polykystose T
renale dont certains hemorraglques 'ﬁﬁdﬁ ANTERIEURE G FACE POSTERIEURE DT




& Vous ne pouvez plus voter

Devant des douleurs lombaires chez un enfant presentant une infection urinaire,
vous compléterez votre diagnostic par:

[
je

0 ®

@ Une scintigraphie rénale au 99mTc-DMSA avec acquisitions a 2 heures

® Une échographie

0% correct 0/0 &

0]
®

wooclap

®



INFECTIONS

PYELONEPHRITE (AIGUE, SEQUELLE)

pyramide
EIE?MEl[]II‘.]hI

Diagnostic Al Apres 3 mois post
de pyelonephrite AB thérapie

PMTc-DMSA
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®» W &

wooclap

& Vous ne pouvez plus voter

Devant des pyélonephrites récidivantes, a distance d'un épisode aig,

vous suspectez un reflux vésico-urétéral

vous pouvez vous aider d'un uroscanner a la recherche d'un calcul ou d'une annmaue

sur les voies urinaires

' Cliquez sur lécran projeté pour lancer la question -

recherche d'un

VOUS pouvez prescrire une cystographie isotopique a la recherche d'un reflux

Vous pouvez prescrire une scintigraphie rénale au 99mTc-DMSA avec clichés a 2h
pour évaluer une perte de fonction rénale

Q 100% @ 0% correct

0/0 &

®
®



REFLUX

REFLUX VESICO-URETERAL
2
¥ B

e

?mTc-Phytates ou ?°™Tc-DTPA
apres sondage (le DTPA ou le
phytate bloque le radiotraceur
dans la vessie)

Grade 5

PHASE DE REMPLISSAGE PHYTATES-Te « JiCYSTOGRAPHIE ISOTOPIQUE PHASE PER MICTIONNELLE PHYTATES-Te «
s

FILLETTE 12 ANS DUPLICITE BILAT + URETEROCELE PYELON SUP G/ CYSTO RX NLE [focauisition dynamique




& Vous ne pouvez plus voter @

Quelgues semaines apres la naissance d'un enfant chez qui 'échographie @
antenatale a montré une dilatation pyélocalicielle,

vous suspectez un syndrome de jonction pyélo-urétérale ou urétéro-vésicale

vous cherchez a savoir s'il s'agit d'une hypotonie ou d'une obstruction a
I'écoulement urinaire

vous affinez votre diagnostic au moyen d'une scintigraphie au 99mTc-MAG3 et test
d'hyperdiurése

Vous orientez ensuite U'enfant vers un uro-pédiatre pour surveillance ou prise en
charge chirurgicale

wooclap Q 100 % @ 0% correct 0 /0 & i



OBSTRUCTIONS

SCINTIGRAPHIE AU °MTc-MAG3

f\

o Capté par les cellules du tube contourné proximal (3°),
puis sécrété par ces cellules dans la lumiére urinaire

o |a captation initiale mesure la masse de cellules tubulaires
fonctionnelles. La suite d’examen permet d’explorer
I'ecoulement de |'urine jusqu'a la vessie, spontan€, sous
hyperdiurese ou sous IEC.

o Acquisitions immeédiatement apres injection du MAG3
e Cliché post miction/verticalisation en fin d’examen.
e Dosimétrie < 5 mSv possible chez le nourrisson.

* Principales indications
e Syndromes de jonction: obstructif ou pas, délétere sur le rein?
e HTA rénovasculaire: établissement d’un lien de causalité
e Anurie post greffe rénale: diagnostic étiologique.



SCINTIGRAPHIE AU

OBSTRUCTIONS
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OBSTRUCTIONS

Lt Kidne!

]
o
L]
-
o
i
[
=]
o
]

TEMPS VASCULAIRE

Perfusion 0-30s

2

TEMFS PARENCHYMATEUX

Uptake Interval

38

sec
Perfusion

fafnéndadainialy

- -

{LT Kidney-BKG)

(RT Kidney-BKG)|

counts/sec

Mm

28 38
min
Function

Kidney Area (¢m*2):

Kidney depth {cm): [

Perfindex (Kir): b N> 0,6
Ferfusion® {Int): I N > 60%
Uptake® (Int): - N = 50 + 5%

Time to peak: F N < 4’
Peak to 1/2 peak:

30min/peak ratio:

3I0min2min ratio:

Diuretic T1/2:

Fit kiclrery

it

Statique POST MICTION

N =50 + 5%
Fonction Relative droite: 47.72 %

EXAMEN
NORMAL




OBSTRUCTIONS

SYNDROMES DE JONCTION

Age:3.5 Years
Lt Kidney RT Kidney Aortic Height:{cm): 100.

ﬁf 600 Weight:(kg): 14.
L

Pediatric state: Yes 99mT - MAG3
408 Radiopharmaceutical: TeMAG3 C

Diuretic: Yes

counts/sec

206 Diuretic dose (mg): 10.
Diuretic time (min): 20.
]
TEMPS YASCULAIRE o 10 20 20 1o 5o 60
Kidney Right
. Sec
Perfusion 0-30s T ——
Kidney Area (cm*2): 41.44
Kidney depth (cm): 3.34
Perfindex (Kir): 12
Perfusion (Int: N > 60% 46
v v Uptake% (Int): N =50 + 5% 45.79
D Uptake% (Slo): o
- - Peak to 1/2 peak: ns
J0min/peak ratic: 32
J0min3min ratio: ; 37
D @ @ @ D Diuretic T1/2: N < 6 min 65
- - - -
Rt kiciney
TEMPS PARENCHYMATEUX D D D D
Uptake Interval j
- - - A Rt Bk
o
[ (LT Kidney-BKE) ——— (RT Kidney-BKE)]
0 W%
Statique POST MICTION
2148 -l 4
u N =50 £+ 5%
5 180 O Fonction Relative droite:  45.79 %
Ej
g5 Index Nora:
9 128
Act. residuelle droite: 031 N < 20%
) HYPOTONIE
L} = .
] 10 20 30 ue Act. Res. 20 min aprés Diuretic

nin
Function Droite: 21 %



OBSTRUCTIONS

SYNDROMES DE JONCTION

A0 e 2 ears
Lt Kidney He

Aogmuem: s 9IMTc-MAG3

Pediatric state: Yes
16871 Radiopharmaceutical: TcMAG3
Diuretic: Yes
8Bar Diuretic dose (mg): 18.
& e Diuretic time (min): 20.
20 30 Lo -a 50

&
[w]
counts/ sec

TEMPS WYASCULAIRE o 10
Kidney Right
Perfusion 0-30s per':ui?i_(:;n ————————————————— ? ————————
Kidney Area (cm*2): 66.38
Kidney depth (cm): 3.54
Perfilndex (Kir): 32
Perfusion® (Int): 40.489
Uptake® (Int): 2
CHER P B I I® I @ T
- - - - - " Time to peak: 23 .86
Peak to 1/2 peak: =551
30ominfspeak ratio: BT
S0minsASmin ratio: 1.56

v/ ®O®O®® eSS IS
- W W w w ¥ w @

Ft Kicney
TEMPS PARENCHYMATEUX lC @ lC lC
Uptake Interval - -_ L - j’y
s = Rt Bl
[ (LT Hidney-BHG) ——— {(RT Hidney—-BHKE}]|
YT
] Statigque POST MICTIONMN
300

| Fonction Relative droite: 43.88 %

% vidange reins:

counte/gec
W
-}
=

H H X o
p— rein droit: 15 %
| Diuretic:
a T TS5 droit : 0.0 min
g 18 =8 48 0 =8 T 50 droit : 3B.5 min N < 6 min

min
Function vidange 10min droit : T



& Vous ne pouvez plus voter

Vous suspectez une HTA d'origine renovasculaire chez un patient dont le DFG est
de 45 mL/min, non dialysé, et porteur de stents sur ses deux arteres rénales. Pour..

une échographie doppler des artéres rénales

une scintigraphie rénale au 99mTc-MAG3 avant et aprés prise d'IEC

Q 1 @

wooclap 0% correct 0 /0 & i



HTA

HTA RENO-VASCULAIRE

N

Vasoconstriction
1 soif, ADH, Aldo, SNPs

Donc une sténose artere rénale peut provoquer une HTA via une vasoconstriction.
Si ce mécanisme est actif, un blocage de I'ECA doit faire chuter le DFG.
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HTA

HTA RENO-VASCULAIRE

(LT Kidney-BKG)

Kidney-BKG)

——— (RT _Kidney-BKG)

12 13

min
Function

12 13
min
Function

14

e i——

Apres IEC




& Vous ne pouvez plus voter @

Un greffon rénal n'a pas pissé sur table, et reste en anurie au retour du bloc. @

Un rejet aigu est possible et

doit &tre traité s'il est

confirmeé

Un probléme est possible : :

. : Une necrose tubulaire est
au riveau de lanastomose S
uretero-vesicale

vous demandez en urgence
Un probléme est possible une scintigraphie du
au niveau de l'anastomose m greffon au 99mTc-MAG3
artérielle du greffon pour faire la part des

choses

Un probléme est possible

au niveau de l'anastomose m

veineuse du greffon

wooclap Q 100 % @ 0% correct 0 /0 & i



GREFFON

GREFFON RENAL:

Anastomoses ? Rejet ou Nécrose Tubulaire Aiglie ?

Radlopharmaceutlcal TcMAGS
Kidney state: Transplant

99mTc-MAG3

TEMPS VASCULAIRE

Kidney
Perfusion 0-30s

Kidney Area (cm*2):

Perfindex (Kin: D >0,6

Time to peak:

Peak to 1/2 peak:
20min/peak ratio:
20min/Aamin ratio:

TEMPS PARENCHYMATEUX

Perfusion normale

Uptake Interval

| | Captation
(Kidney-BHKG) .
croissante

5]
-]
=

Nécrose tubulaire
aigue secondaire a
I'ischémie froide

COWRCE/ 38
]
=
=

Réversible en 20 j




& Vous ne pouvez plus voter

Une SPECT osseuse aux 99mTc-Biphosphonates, doit étre faite dans le bilan
d'extension d'un cancer

0 ®

wooclap Q 100 % @ 0% correct 0 /0 &

®



& Vous ne pouvez plus voter :

Une TEP au 18FDG doit étre réalisée au diagnostic ou dans le bilan d'extension
initial des cancers

du pénis avec adénomégalies pelviennes

de la vessie avec adénomégalies pelviennes

wooclap Q 100 % @ 0% correct 0 /0 & i @



CANCERS

INDICATIONS ONCOLOGIQUES : PET & SPECT

N>%

BASES DE RAISONNEMENT

Détection optimale sur des lésions de & > 8 mm en TEP, 25 mm en SPECT

SPECT °°mTC-BP (rarement TEP 18FNa) : Iésions secondaires ostéocondensantes
Prostate, vessie.
Pas pour le rein (métastases ostéolytiques)

TEP 18F-DGlucose: cancers peu différenciés hors fixation physiologique du glucose

BE ganglionnaire (testicule, pénis, muscles paravésicaux), rein peu différencié
BE muscle ou ganglions
Pas pour la prostate (sauf en cas de dédifférenciation tardive)

TEP 18F-Choline < 8Ga-PSMA :

Récidive de cancer de prostate si PSA 1
68Ga-PSMA : au diagnostic si M+ suspecté avant traitement radical ou théragnostique avant 77Lu-PSMA

http://gbu.radiologie.fr/

Guidelines ESMO et NCCN : I Galinier et al. Médecine nucléaire 42 (2018): 9-31
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0928125817303790?via%3Dihub
Guidelines SFMN/HAS INCa : PY Salalin et al. Bull cancer 2019; 106: 262-274
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007455119300189



http://gbu.radiologie.fr/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0928125817303790?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007455119300189

CANCERS

;NDICATIONS ONCOLOGIQUES (Synthese)
* PROSTATE

TEP 18F-Choline ou %8Ga-PSMA (18FDG non indiqué sauf si dé différenciation)

 au diagnostic
pour orienter une biopsie apres biopsies négatives,
si haut risque métastatique (d’Amico),
Pour planifier la radiothérapie

Dans le suivi en cas d'élévation des PSA > 2 ng/mL ou temps de doublement < 6 mois.
BE: SPECT 9°"TC-BP (ou TEP !8FNa, peu réalisée)

* REIN: non recommandé. 18F-DG si récidive ? d’un cancer peu différencié

* PENIS: TEP 8F-DG au BE si GG inguinaux palpables + Réponse si M+ ou N+ pelviens
 TESTICULE: TEP 18F-DG sur GG et séminome résiduel > 3 cm & 45 j post CT

* VESSIE

SPECT 2°™TC-BP (ou TEP !8FNa) si appel osseux au BE

TEP 18F-DG: si infiltration du muscle ou métas ganglionnaires (BE), évaluation thérapeutique et récidive

I Galinier et al. Médecine Nucléaire 42 (2018) 9-31 — GBU - PY Salaiin et al. Bull , Cancer. 106 (3) (2019): 262-274 — B Nayak EJNM 2013



CANCERS

'CANCERS DE PROSTATE

A e B
'3 %0

BE osseux avec une SPECT osseuse au 4 18F-DG
99mTc-BP (ou un TEP, mais au 18FNaet ~ _wF
pas au 18FDG).

% b

L]

18F-CHOLINE 68Ga-PSMA

PSA = TEP 18F-Choline
Ou 68Ga-PSMA

18F-DG
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E. Durand, A. Prigent, P Chaumet-Riffaud. Explorations isotopiques de I'appareil urinaire. 2015. EMC 34-106-A-10

http:\\scinti.edu.umontpellier.fr/enseignements/cours/



'DOCUMENTS ANNEXES

N

5 C @ & Non sécurisé | gbu.radiologie.fr * @

Guide du Bon Usage des examens d'imagerie médicale

Accueil [§ Présentation [ Utiliser le Guide [ 1 Francais »
Appareil uro-génital | Cancer de la prostate - e) bilan d'extension ganglionnaire e... - < | Cancer de la prostate - | ¥ | >
=

Situations Cliniques '@ | « || Concer detaprostate - ) bilan i ionnaire ct osseux ( 4 )

Appareil uro-génital b
Cancer de |a prostate - ) diagnostic précoce

Cancer de la prostate - b) diagnostic chez les sujets présentant une concentration du PSA élevé..

Cancer de |a prostate - ¢} diagnostic chez les sujete présentant une concentration de PSA élavé Date de validation médicale : 01 01 2013 PDF | | Argumentaire | | Voir aussi |

Cancer de la prostate - d) bilan d'extension local
Scintigraphie du

Cancer de la prostate - €) bilan d'extension ganglionnaire et osseux
Cancer de la prostate - f) suivi aprés traitement Recommandation: Examen Spécialisé
Cancer du rein - a) diagnostic

o Le choix du bilan d'extension se fait selon un référentiel de pratiques. Pour la recherche de métastases osseuses, la scintigraphie osseuse est la technique actuellement la plus
Cancer du rein - b) bilan d'extension rade: oo | IR (o€ |

| AE | répandue ; ells peut ire remplacée par le TEP du squelette au fluorure (18F).

Cancer du rein - c) suivi
A Dose: RS 1 1 8
Cancer du testicule - a) diagnostic d'une masse testiculaire

Cancer du testicule - b) bilan d'extension

Cancer du testicule - ¢} suivi sous et aprés traitement TEP du squeletie ( Examen Specialisé ) =
Cancer vésical - a) diagnostic

T P Recommandation: Examen Spécialisé

Cancer vésical - ¢} suivi sous traitemeant Grade: 7| il = #‘E;ﬁ?;ﬂﬁ:g;&;ﬂiﬁ :s;liSpéﬁeisear:grcn;:l;eég:;;aniﬂpél;gi;:phie Lorsque ces examens sont disponibles, le choix entre scintigraphie du squelette, TEP/TDM du squelette et

Colique néphrétique - a) coligue néphrétique simple (sujet jeune, apyrétique, diurése conservée .

Calique néphrétique - b) colique néphrétique compliquée (fizvre, oligoanurie, doute diagnostiqu Dose: o0 || e | o | o || D |

4—
Cystteaigué compliqués (b) DOSE EFFICACE: 0 (0 mSv), I (< 1 mSv), II (1-5 mSv), III (5-10 mSv), IV (>10 mSv)

e Grade A, Preuve scientifique établie (niveau 1):

e essais comparatifs randomisés de forte puissance et sans biais majeur ou méta-analyse d'essais comparatifs randomisés,

analyse de décision basée sur des études bien menées.
» Grade B, Présomption scientifique (niveau 2) :

* essais comparatifs randomisés de faible puissance, des études comparatives non randomisées bien menées, des études de cohorte.
e Grade C, Faible niveau de preuve (niveau 3 ou 4) :

» études cas-témoins (3), des études rétrospectives, des séries de cas, des études comparatives comportant des biais importants (4).
e AE : Accord d'experts




CLAIRANCE

Mesure de la clairance rénale

Guide du Bon Usage des examens d'imagerie médicale

< | Mesure de la fonction ri| ¥ | >

Appareil uro-génital Mesure de I fonction rénale absolue

Recherche ‘Q I || resure de Ia fonction rénale absolue (3 examens )

scintigraphie | oK |

Incidentzlome surrénalien (Ision surrénalienne ded&

Infection uninaire prouvée (chez lenfant) - Va
e il o5ie Date de validation médicale : 01 012013 M@sUre de |a fonctlon rena'e abSO|ue = e e——
Eairanne isotopigue | Indigue ] |
Recommandation: Indiqué
Eiadi: Bleesoel =) La mesure de [clairance plasmatique et'ou urinaire|du 51Cr-EDTA est la méthode de référence réalisée en médecine nucléaire (voir recommandations de la HAS).

Pose: |t | I s v Remplacé par le 9mTc-DTPA

Scintigraphie rénale { Noa indigue )
Recommandation: MNon indigué
Bt [ [ | e | Les technigues dimagerie n'ent pas la précision nécessaire pour étre utilisées dans cette indication.
Dose: S 5 o | 8

IRM fonctionnelle ¢ Non indigué )

Mon indiqué

Recommandation:
Les technigues d'imagerie n'ont pas |a précision nécessaire pour étre utilisées dans catte indication.

Grade: | A ([~ | & |-AE- |

Dose: (B |5 || m ||| o |




FONCTION RENALE

FONCTION RENALE RELATIVE

Date de validation medicale : 01012013 Evaluation de la fonction rénale chez I'enfant

17

POF | Arumertaie | |Voiraussi|

Recommandation: Examen Spécialise

. Pour {2 mesure de |a foncion renale relafive, |a scinigraphie renale est [examen de référence,
o @ale] [

e [uuliBffal

Date de validation médicale: 01012013 Mesure de la fonction rénale séparée

| PDE | | Argumentaire | | Voir aussi

I
Scintigraphie rénale ( Indiqué ] =
Recommandation: Indiqué.
e Puisque la valeur de reference pour Ia mesure de la fonction rénale est le dehit de filiration glomérulaire, |a technique de référence est la scinfigraphie dynamigue au 99mTc-DTPA (fraceur glomérulaire exclusif). Cependant en raison d'un faible "rapport
e |E ” B H ¢ | | AE | signal/bruit” du 99mTc DIPA dinsuffisance rénale, une technigue alternative est aujourd'nui préférée, |a scinfigraphie dynamigue aux “traceurs dits tubulaires”, notamment 1§ 99mTe-MAG3)(et 565 générigues) ou le Tc-89m ethylens dicysteine). La
scintigraphie statique a QQmTc DMSA tlonne, comme ces méthodes de scintigraphie rénale "dynamiques” avec "traceurs tubulaires”, des |nf0rrnai|uns equwalentes dans Ia majon
Dose: | 0 H T || I || I || bl | symetnque {par exemple, obstruction aigué, hypertenston rénovasculaire...) et dans les tubulopathies (par exemple, syndrome de Fanconi...

e_s Cas, salf dans les patnologies ol Ia fraction de filtration n'est pas

_mm.‘mmﬁm)

Recommandation: | Non indiqué

Y | z “ Ble (= Les technigues d'RM sont actusilament en cours d'évaluation et pourraient, & court terme, représenter une alternative non imadiants intéressante. Cependant, elles m'ont pas encore &té validées pour cet objactif

Dose: (x| | |



FONCTION RENALE

INSUFFISANCES RENALES

\[7
Date de validation médicale : 01012013 Insuffisance rénale aiglie

| PDE | | Argumentaire | | Voir aussi
Echographie doppler des reins { Indigue )

Scanner abdominal sans préparation ( Indigue seulement dans des cas particuliers )

IRM abdominale { Examen Spécislisé )

Recommandation:

:Examen Spélcﬁ;ilfisél
= Laje @] (e

Les techniques scintigraphiques sont plus rarement utilisées, en raison de leur manque dinformation momhologique. Elles sont indiquées dans Ia recherche d'embols vasculaires (8tude de la perfusion rénale) et 'étude de la fonction rénale différentislle
compte tenu de I'absence de néphrotaicité radiopharmaceutique.
thus 0| o

B

Artériographie { Examen Spécialisé )

Date de validation msdicale: 0101 2013 [nsuffisance rénale chronique

| POF | | Argumentaire | | voir aussi |

IRM abdominale { Indiqué seulement dans des cas particuliers ) [v]
intigraphie rénale | Indigué saul: dans des cas particuliers )
Recommandation: |Indiqué seulement dans des cas particuliers

e lajle|E| |
e o0 o v

Etuge de |a fonction rénale séparée compte tenu de labsence de néphrotoxicité des traceurs isotopiques. Les techniques scintigraphiques sont rarement utilisées dans les IRC, en raison de leur mangue dinformation morphologique.

Abdomen sans préparation (ASP) { Non indigué )




INFECTIONS

INFECTION URINAIRE (ENFANT)

Date de validation médicale :01 01 2013 Infection urinaire de I'enfant POF | Asqunestaie || Voirauss|

Echographie des voies urinaires ( Indigué )
Recommandation: \Indlque ‘
v @l
e B

= ‘ L'échographie est la méthode dimagerie la plus utle en premiére intention chez I'enfant. Elle porte sur l'ensemble de [appareil urinaire.

Scintigraphe des reins { Examen Spécialise )
Recommandation: Examen Spécisé

Grate: m H B H C ‘

Dise: ‘ ﬂH IHEH m‘H N,‘

La scintigraphie au[DMSARst |nd|quee dans les cas ol atteinte rénale est probable ou cerfaine. Réalisée & la phase aiqué, elle et en évidence les Iésions du cartex rénal et permet de sélectionner les patients ayant un risque éleve de reflux de haut grade.
‘ Ceci ne conceme pas ['enfant de mains de 2 mois. La scintigraphie au DMSA aprés le Géme mols reste [examen de référence pour rechercher les clcatrices rénales

 Cystogrophie { udiquc seudement daws des cospartculers )
| Recommandation: ‘Indlqueseu
Grade: |ﬁ H 8 H C ‘ ‘aE

o |

La cystographie n'est pas indiguée aprés une premiérs pyélonéphrite lorsque 'échographie ou la scintigraphie au DMSA est normale. |

Radiographie de Isbdomen { Non indigué.)




INFECTIONS

ﬂ PYELONEPHRITE (AIGUE, SEQUELLE)

Date de validation médicale : 01012013 Pyélonéphrite récidivante

| PDF | Argumentaire | Voir aussi |
Scanner abdomino pelvien avec temps excréteur (uroscanner) [ Indigué )

Recommandation: | Indiquél

e | ” H ‘ | | Il est envisage aprés avis spécialisé en cas de doute diagnostique pour authentifier une pyelonéphrite aigué (si épisodes récidivants), lorsquun des signes cardinaux manque (douleurs, figvre ou ECBU posifif) pour &liminer un aufre diagnostic ou lorsque
: A|lB AE

Ia py&lonéphrite est d'évolution défavarable (absence d'amefioration clinique et biologique aprés 72 heures de traitement antibiofique adapte). Un uroscanner est & réaliser & distance des épisodes infactieux, & Ia recherche o' un caleul ou d'une anomalie

. 5Ur lgs voies uringires. Définition - Uroscanner : L'exploration tomodensitomélrique des reins et des voiss urinaires fait appel & des protocoles difiérents suivant le diagnestic suspecté : - sans injection (recherche de fithiase, de calcfications, densiié de
Dose: | 0 |i I ” I || 0 || N | hase d'une fumeur...) - aprés injection : (phases artériglle, néphrographiqus, excrétoirs). Le radiologue doit savolr utiiser ces difiérantes phases (au besoin en les couplant) pour parvenir au disgnostic, en imadiant le moins possiols. Le teme ' «
¢ uroscanner » est réservé 3 I'exploration des voies excrétrices, donc 4 une phase tardive, couplée & une hyperdiurése |2 plus souvent obtenus par une injection préalable de furosémide.

Urétrocystographie rétrograde et mictionnelle | Indigue }
Recommandation:

| Indiqué

Gl [ — Une UCRM est & proposer & distance des épisodes infecfievs, & la recherche d'un reflux vesico-rétéro-renal
W aje @ |

o [oa/@m o

fintor e isle  ndové uboment dews s s s

Recommandation: | Indiqué seulement dans des cas particuliers

Grade: | “ ” ‘ | | La scinligraphie aDMSAlpeut éire indiquée en cas de doute diagnostique. La fonclion rénale séparée ne s'étudie pas & la phase aigué dune py&lonéphrite mais au moins 6 mois aprés cet épisods.
: AllB A

Dose: |u||D”n||m“N|

IRM de |'appareil urinaire | Examen Spécialiss |
Recommandation: |Examen S.uéciali.sé

Grade: | A “ B l |_qE|

Dose: |n||IH I ||IEHN|




OBSTRUCTIONS

'SYNDROMES DE JONCTION

L1 7
Obstrucion incermitente des voies excrétrices supérieures (VES) 5 examens)

Par |z définition méme de lobstrustion intermittente, le bilan dimagerie paut &tre narmal quelque soit [a technigue d'imagerie si calle-i a5t réalisée en dehors d'une péricde douloureuse ou dans des conditions de diurése faible ou normale. L'objectf sara d'abord d'afirmer la naturs obstructive des symptémes. L'autre objectif sera de préciser la nature de
I'obstacle, notamment la notion d'un vaiszzau polaire

Date de validation médicate :01 01 2013 Obstruction intermittente des voies excrétrices supérieures e woiwie  voras
Uroscanner  Indiqus seulement dans des cas particuliers )

Recommandation: ]rdiqué‘ szulement dans des cas pa‘ﬁculiers

Sensisilizer iz ’evhercr‘ed'dreahst'uc‘tlun infermitiente avec une épreuve d'hyperdiurése : injection de furosémide avant linjection de produit de contraste. Intérét dans les syndromes de junc‘tun avec la recherche d'un vaisseau polaire. Définition : Uroscanner : L'axplorats itométrique des
reins et des vaies urinaires fait appel 2 des prutocoles différents suivant le di i3gnestic suspectE - 5ans injection (recherche de thase o Icifications, densité de base d'une tumeur...) - aprés injection : (phases artérielle, néphrographique, excrétoirz). Le radiol oguedolt savar utiiser ces diferantzs
phases (su besoin =n les couplant) pour parvanic au diagnastic, en iradiant le mains possible. Le terme d' « uroscanner » est réservé & 'axploration das voies excrétrices, donc & une phase tardive, couplée 2 une hypendiurése |2 plus souvent obtenue par une injection préalable de furosémide.

Indiqué seulement dans des cas particuliers

Sensibiliser la racharche d'une obstruction infermitiante avec une Sgreuve d'hyperdiurése : injection de furosémide avant linjection de produit de contrasts. Intérét dans les syndromes de jonction avec |a rachercha d'un vaisseau polaire.

rénale (Indi

Recommandation: Indiqué seulement dans des cas parficuliers

Grade = i Lz seintigraphie rénzle dynamique permet 'évalustion de |3 fonctian relative das reins en cas d'obstrustion. Sensibiliser Iz recherche d'une obstruction intermittente par une épreuve dhyperdiurése : &tude fanctionnells aves Etude de I3 vidange.

|Scmt|graph|e renale au MAG3 avec test d'hyperdiurese |

Dosa:

Echographie des voies urinaires | Indigue dans des cas
Recommandation: Indiqué seulement dans des cas particulisrs

L'echograghie, si 2lle ne monira pas de dilatation en dehers des periodes douloursuses, peut étre indiquée en périods doulourause ou agras soreuve d'hyperdiurése.

Recommandation: Examen Speécialisé

L'UIY pourrait &fre envisagée apras avis spécializé, en cas de négatvité des examens recommandés (scanner etiou [RM), avec intérét des manceuvres posturales f positionnelles (debout) qui ne peuvent &fre faites avec |es sutres technigues. Elle paut étre réalisée en période douloureuss pour
#E | sffirmer ou infirmer Forigine obstructive des douleurs intermittentes

i




OBSTRUCTIONS

SYNDROMES DE JONCTION

Date de validation médicale : 01012013 Obstruction chronique des voies excrétrices SUPErieures so | | argumentsie | voirsussi|
Echographie des voies urinaires  Indigue ]

Recommandztion: | Indiqué

Grade:

laje @] |
ENESES " AES

Indigué pour suivre la dilatation de 'urstére jusqu'a s sténose, bonne analyse du rétropéritoing et des processus exfrinsdoues (hématome, tumeur, anévrismes) ; détecte les calculs obstructifs
Dose:

Uroscanner ( Indique )

Recommandation: | Indiqué
o Ao @

Etude morphologigue et fonctionnelle {modifications de |a nephrographie et chronologie de remplissage de la voie excrétrice dilatée). Analyse compléte de la VES. Précise les arguments en faveur de la nature fumorale des obstacies de la voie excrétrice.
Définition : Uroscanner : Lexploration tomodensilométrique des reins et des voies urinaires fait appel 4 des protocoles différents suivant le diagnostic suspecté - - sans injection (recherche de lithiase, de calcifications, densité de base d'une tumeur...} -
Dose:

aprés injection - (phases artérielle, nephrograpmque excrétoire). Le radiologue doit savoir ufiliser ces différentes phases (au besoin en les couplant) pour parvenir au diagnosfic, en imadiant le moins possible. Le terme d « uroscanner » est réserve a
| 0 || 1 || it || | ” ) ‘ I'exploration des voies excrétrices, donc & une phase tardive, couplée a une hyperdiuréze |e plus souvent obfenue par une injection préalable de furosémide.

Uro-IRM ( Indiqué.

liers )

Recommandation: ,Iﬁd:lqué seulement dans des cas particufiers

lafe@| =

R Indiquée en premiére intention dans les malformations de la VES, le suivi de la VES avec insufisance rénale, les contrdles aprés dérivation urinaire, le bilan ef le suivi des fibroses rétropéritonéales ef en substitution de ['UIV. L'IRM est en cours
e d'évaluation pour la mesure de la fonction rénale différentille.

Dose:

B 5 nfm |

Scintigraphie rénale ( fndique

dans des cas particuliers )

Recommandation: | Indiqué seulement dans des cas particuliers

Grade:

ESES
0| e v

Dosz:

‘ ta scintigraphie rénale dynamigue permet 'évaluation de la fonction relative des reins en cas d'ebsfruction. Sensibiliser la recherche d'une obstruction par une &preuve dhyperdiurése : &tude dynamigque avec &tude de Iz vidange

99MTc-MAG3:

captation tubulaire proximale pendant 3 minutes puis sécrétion tubulaire dans le TCP.
Indications: Syndromes de jonction, HTA réno-vasculaire, greffe rénale . Dosimétrie < 5 mSv



HTA

'HTA RENO-VASCULAIRE

17

dhypertension artérielle réno-vasculaire (HTA-RV) ( 4 examens )

L'indication de limagerie dans la recherche d'une origine rénale & une HTA rénovasculaire est justifiée dans des populations ciblées : pafients ayant fait des OAP-lash ou HTA mal conirdlée malgré une trithérapie d'antinypertenseurs. Elle a pour but Ia recherche d'une sténose significative de lartére rénale de
plus de 75 %. Linjection de produit de contraste iodé ou gadoling n'est pas contrindiquée dans [HTA rénovasculaire avec insuffisance rénale. Elle nécessite un avis nephrologigue lorsque lestimation de 1a fonction rénale est inférieure & 50 mU/min par les techniques et les formules les plus récentes. En cas

d'injection de produit de coniraste iodg, la préparation a pour but de suspendre la prise des médicaments agissant sur le rein, d'assurer une hydratation voire une hypernydratation confrélée et la surveillance doit inclure chez les patients & risque un dosage de créafinine et le dosage de Ia kaliémie. Linjection
de produit de confraste gadoliné nécessite des précautions d'ufilisation en cas d'insuffisance rénale, en évitant la répétition des injections & court intervalle (= 7 jours), en injectant une simple dose, en injectant des produits a faible risque de type macrocyclique.

Date de validation médicale: 01012013 HTA réno-vasculaire

| PDF | | Argumentaire | | Voir aussi |

Echographie-doppler rénale { Examen Specialisé )

Recommandation: Examen Spécialisé
i |E " . ” e | | = | L 'échographie-doppler est une technique performante qui présente le meilleur rapport colt-eficacite, mais expose 8 un certain nombre d'échecs technigues, opératoires ou liés & Méchogénicité du patient.

Dose: |m|i 1 ||I[ H i !|N|

Recommandation: Examen Spécialisé

Eondes Bonne performance diagnostique, variabilité de la qualité d'examen meins importante que pour 'angiolRM, mais une attention particuliére sera apportée en cas dinsufiisance rénale modérée a Iz préparation du patient pour limiter la néphrotoxicité des
Hek | | || B || c | | RE | produits de contraste iodés.

L EIESEI"IRT

g T sheorainale ( Enatmen Spddafied )

Recommandation: |Examen Spécialisé

Grade: L'étude des vaisseauy du rein en IRM peut se faire aprés une injection de produit de contraste gadoliné (angiolRM). Des techniques récentes d'étude des vaisseaux sans contraste sont en cours d'évaluafion. Une injection de produit gadoling peut étre
ade: |E || B || c | | AE | réalisée en cas dinsuffisance rénale associée 4 I'HTA en respectant les recommandations. Bonne performance diagnostique, mais qualité variable des acquisitions (patient claustrophobe, dyspnéigue, obése?).
Dose: B s

Sclnligrnphiteiriemle: Emvanes, fpduialied

Recommandation: Examen Spécialisé

i N La scintigraphie permet de calculer la fonction rénale relative. Un test au captopril peut étre réalisé dans |a recherche dune sténose de ['artére rénale fonctionnelle dans certains cas parficuliers. Ce test est un indicateur de |a réponse & la
Eiarle: |E |8 || c | | % | revascularisation.

Dase: | u“D"n H o ||N|




GREFFON

SUIVI PRECOCE D'UN GREFFON RENAL

L'échographie avee doppler est 'examen de premiéra infention dans la surveillance du greffon, dans le guidage des biopsies et dans |2 diagnostic des complications {trouble de perfusion, sténese artérialle ou veineuse, dilataion cbstructiva de luretére). L'étude das it 3

hériques permet |z di icdes p parenchyr eten
particulier du rejet et des oompllcatms veinzuses. Elle ne donne pas d'information surle type. I3 Iocaluatun &t '=xtension d'une sténose da luretére du grefion et alle ne détacts pas Ia naﬂL.): vésico-urétéral. Ella détecta laz collections mais ne peut affirmer i3 fuite urineuse. Las autres techniques d'imagerie (IRM. scarne' scmtwgraphae; Dnt pour ohjectis
de compléter les informatians de 1€ graphie sur les ies vasculsires, le it p i ion de I'uretere, les fuites ur ou les auires col etly

Date de validation médicate : 01 012013 Greffon rénal

PDF | ||Argumentaire | | Vioir aussi

Echographie-doppler du rein [ Indigue ) R
Recommandation: | Indigué

Gk A E] c = Indiquée dans le suivi du grefion de fagon systématique 1 fois /an. Indiquée dans les i et de la grefie. Indiquée dans les dysfonctions du grefion pour guider les biopsias du rein greff2. Indiguée dans las complications de I3 biopsie rénzle (fstule arérovainause).
Dosat B |mw

Edmgﬁphedu mmxpﬂmd&m(&m&mﬂe)

Recurm:arvdahon. Examen Specialise

Grade: e = Examen specialise, complément utile de 'echographie dopplar fonnelle dans les troubles de perfusion rénale (infarcius, nécrose coricale, ischémia rénale).

Doz B |mw

1RM abdominale | Examen Specialise ) -
Recommandation: | Examen Spécialisé

i i Technique de référance bien adapiss 2 'étude du grafion. Examen spacialiss ] ufile de I'e e pour les icat ires et urologi de |z grefie et dans l2 bilan das ions de I3 fosss du tr . La racherche d'unea fuite urineuse nécessite des clichés tardifs.
Doss: B o |mw
Scanner abdominal sans et/ ou avec injection ( Examen Specialisé ) -
Recommandation: Examen Spécialisé

e = Technigue ltzrnatve & RN, avec lzs mémas objectifs. L ion des cavités pyélocalicielles dépend de |a fonction rénale du rein greffé. La recherche d'une fistule nécessite des clichés tardifs. Le bilan dun lymphome postiransplantation ou d'une fumeur du grefion est ung indication d'un

Grade: AllB A scanner thoracoabdominopelvien.

Dosa: 0| | | s | | T

i vl ST &

Recommandation: | Examen Spécialisé

o Lz scintigraphie du transplant rénal peut Stre utile pour detecter les complisations vasculaires ef caraciénser les complications urologiques (fistule &t urinome). Chez les patients sans reprise dz la fonction rénale ou lersque I fonction rénale s'zligre secondairement, [z determination dindices de
Grade: A erfusion et 42 fanction du greffan rénal par des scintigraphies rénales réoétées permet le plus souvent de grédire I'amélioration clinique 2t biclagique. L'évaluation fonctionnalle des reins natfs 2=t possitle dans e méme tamps d'axamen.
Dosz: ) w




CANCERS

CANCERS DE PROSTATE

llan d'extension

Examen Spécialisé

Recommandation:

Le choix du bilan d'extension se fait selon un référentiel de pratiques. Pour la recherche de
e [af@fe] [ .

) t la techmigue actuellement 1a plus répandue ; elle peut éire remplacée par le TEP du squelette au fiuorure (18F).
pose: )|

TEP du squelette { Examen Specialis )

Recommandation:

Grade: | A ||E ” = | |AE | Bt plus performante que fa

Dese! [l o |2

. Lorsgue ces

, le choix entre scintigraphie du squelette, TEP/TDM du sguelette et TEP/TDM 3 la choline est & discuter avec le médecin nucléaire.

Recommandation:

Examen Spédialisé

Grade: | ™ ||E ” B | | = | Le choix du bilan d'extension se fait par des

en RCP sur un référentiel de pratigues. L'IRM de diffusion (en cours d'évaluation) pourait se

au scanner i ien pour I'étude des aires ganglionnaires sous-diaphragmatiques.
e [N N

'.I'E'lélad-ii:-zg'_._"-:.?-' >

Recommandation:

Indiqué seulement dans des cas particuliers

i La TER/TDM & la choline ou son analogue fluoré a sa place dans ke bilan d'extension des adénocarcinomes & haut risque métastatique
Samde: L B

Dose:

o« |=|= = Indication: suspicion de récidive biologique sur PSA 1

IRM de la loge, ou de la prostate traitée ot IRM ganglionnaire ( Examen Specialiss ) 1VI -
i ie du squeletts { Indique. dans des cas particuliers ) =
Recommandation: Indigué seulement dans des cas particulizrs
: [ Pourlar de mé . la sci osseuse est Ia technique de réfarence.
e aEme] ()
Drest ENES I EN
L
TEP du squelette ( Indigus seulement dans des cas particuliers ) (=]
Recommandation: Indiqué seulement dans des cas particuliers
o Pour la recherche de métastases osseuses, la TEP/TDM du squelette est plus performante gue la scinfigraphie. Lorsque ces examens sont disponibles, le choix entre scintigraphie du squelette, TEP/TDM du squelette et TEP/TDM & la choline est &
s = R |28 | discuter avec le médecin nucleire.
e os ) m s
TEP 3 la choline { Indiqué. dans des cas particuliers ) -
Recommandation: Il’\dmuérsel.llement dans des cas particuiie!s
Giade: ‘ E ‘i s H . | | ‘ |La TEP/TDM 2 la choline ou son analogue fluoré a sa place dans la récidive occulte (augmentation inexpliquée de la concentration de PSA) ou la restadification d'une récidive connue.
e oe ) m m]

TRM ostéoarticulaire { Examen Spécialise )




CANCERS

CANCERS DE PROSTATE

e du

llan d'extension

Recommandation: Examen Spécialisé

Le choix du bilan d'extension se fait selon un référentiel de prati uesIPour la recherche de
e [af@fe] [ .

P )|

TEP du squelette ( Examen Spécialise )

Recommandation: | Examen Spédialisé

Grade: | Z ||E ” = | | = | La TEP/TDM du squelette est plus performante gue la scir

au 18FNa

. Lorsgue ces

, le choix entre scintigraphie du squelette, TEP/TDM du sguelette et TEP/TDM 3 la choline est & discuter avec le médecin nucléaire.
Dose:

[l o |2

g a ol S et Sacialinit)

Recommandation:

Examen Spédialisé

Grade: | ™ ||E ” B | | = | Le choix du bilan d'extension se fait par des

en RCP sur un référentiel de pratigues. L'IRM de diffusion (en cours d'évaluation) pourait se

au scanner i ien pour I'étude des aires ganglionnaires sous-diaphragmatiques.
e [N N

TEP 3 la choline { fndique seulement dans des cas particuliers )

Recommandation:

Indiqué seulement dans des cas particuliers

i La TER/TDM & la choline ou son analogue fluoré a sa place dans ke bilan d'extension des adénocarcinomes & haut risque métastatique
Samde: L B

Dose:

o« |=|= = Indication: suspicion de récidive biologique sur PSA 1

IRM de I loge, ou de la prostats traités st IRM ganglionnaire { Exsmen Specialiss )

& 1VI -
Scintigraphie du squeletts { Indigus ssulement dans des cas particuliers ) |-
Recommandation: Indigué seulement dans des cas particulizrs
[ our la r de mé la sci osseuse est la technique de référence.
e [a@lel (=B ‘ : |
Doset [N RSl R
L
TEP du squelette ( Indigus seulement dans des cas particuliers ) (=]
Recommandation: Indiqué seulement dans des cas particuliers
o Pour la recherche de métastases osseuses, la TEP/TDM du squelette est plus performante gue la scinfigraphie. Lorsque ces examens sont disponibles, le choix entre scintigraphie du squelette, TEP/TDM du squelette et TEP/TDM & la choline est &
Lot (= | 48 | tiscuter avec le médecin nucieaire:
e os ) m s
TEP 3 la choline ( Indigue. dans des cas particuliers ) -
Recommandation: Il’\dmuérsel.llement dans des cas particuiie!s
Giade: ‘ E ‘i s H . | | - ‘ '_a TEP/TDM 2 la choline ou son analogue fluoré a sa place dans la récidive occulte (augmentation inexpliquée de la concentration de PSA) ou la restadification d'une récidive connue. I
(o o e i)

TRM ostéoarticulaire { Examen Spécialise )




CANCERS

'CANCERS DU REIN

\|/

Date de validation médicale: 01012013 Diagnostic

| BDF | | Argumentaie | | Voir aussi |

TEP ( Hon indiqué ) ol
Recommandation: Mon indiqué I
Grade: ‘ A ” z ” | | o | La TEF/TDM au FDG n'est pas indiguée dans le diagnostic de cancer du rein primitif car sa fixation est inconstante et variable. Elle peut étre demandée en cas de suspicion de méfastases rénales révélatrices d'un cancer.

b 0ot |

Date de wﬂ@gﬁm.nﬁéﬂiﬁale’:ﬁ M2013  Suivi

|PDF | | Arqumentaire || Voir aussi

Scanner thoracique ( Indiqué seulement dans des cas particuliars )

Recommandation: iIn_diqué seulement dans des cas particuliers

i ‘inication d'ung TEP/TDM au FOG peut se discuter dans les récidves nofamment dans les formes peu diférenciées.
Gie  w|oB]

Do (oo |




CANCERS

'CANCERS DU TESTICULE

Date de validation médicale : 01012013

Bilan d’extension

| POF | | Argumentaire | | Voir aussi

TEP { Non indiqué ) =]
Recommandation: !{Pn indigué |
Grade: | " H E " = | | .AE ‘ La TEP/TDM au FDG n'apporte pas d'élément supplémentaire par rapport au scanner dans cette indication.

e (o oo oo | 2
I
Date de validation médicale : 01 01 2013 Suivi

| POF | | Argumentaire | | Voir aussi |

TEP { Indigué.

Recommandation: | Indiqué seulement dans des cas particuliars
Grade:

Dose:

| " ” B H | | = ||La TEF/TDM au FDG analyse de [a viahilité des masses ganglionnaires résiduelies d'une tumeur séminomateuse de 3 cm et plus. |
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Echographie scrotale ( Indigue )
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CANCERS DE VESSIE
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Date de validation médicale : 01 01 2013 Bilan d’extension | PDF | | Argumestaice | | Voir aussi
Sca i ien avec { Indigué ) -
IRM i o Indique. dans des cas particuliers ) =
Scintigraphie du squelette ( Indiqus seulement dans des cas particuliers ) [=
Recommandation: | Indiqué seulement dans des cas particuliers
- La scintigraphie ou la TEP/TDM du est réservée aux patients pré des signes d'appels osseux. I
Grade: [allel@ [e |I P! au 18FNa
Doser (oo | v |
"
TEP du squelette { fndiqus seulement dans des cas particuliers ) -
Recommandation: Indiqué‘seu‘?‘amenl .aans d-es cas parh'cl..lliers
3 ILa scintigraphie ou la TEP/TDM du sguelette est réservée aux patients présentant des signes d'appels osseux. I
il [eacfloms ||| fae
Dose: ||| | o | | om | ||
T
TEP au FDG { Examen Spécialiss ) = ]
Recommandation: Examen Spécialisé
. 1 ILa TEP/TDM au FDG peut étre indiguée dans la recherche de métastases ganglionnaires ou & distance. I
Brmde: BN | a2 |

[ o o e )

Cancer vésical - c) suivi

Le suivi des tumeurs de vessie s'effectue par la cytologie et la cystoscopie. En fonction de la gravite de la maladie, la surveillance urologigue est complétée par une étude du haut et du bas appareil urinaire par un scanner
thoracoabdominopelvien avec un temps excréteur (uroscanner).

Date de validation médicale : 01 01 2013 Su|vi | PDFl ‘ Argumentaire | | Voir aussi

(£

Recommandation: Examen Spécialisé
e ( | Le suivi des tumeurs de vessie s'effectue par la cytologie et la cystoscopie. En fonction de la gravité de la maladie, Ia surveillance urologique est complétée par une étude du haut et du -
e | | AE | bas appareil urinaire par un scanner thoracoabdominopelvien avec un temps excréteur (uroscanner). En cas de tumeur de vessie n'infilirant pas la musculeuse (TVNINM) (Ta, T1 et CIS)
es examens du suivi sont effectués selon le risque de récidive et de progression de la maladie. L'uro-TDM est indiquée en association avec une cystoscopie et une cytologie urinaire
Dose: | o || 1 || b1 { || hiss || [:] | dans les cas de risque intermediaire (tous les deux ans et en cas de cytologie positive ou de symptédme en faveur d'une atteinte du haut appareil) et de risque elevé (tous les 2 ans ou si

cytologie positive ou de symptdme en faveur d'une atteinte du haut appareil). Le rythme des autres examens paracliniques est pluriannuel la premiére année puis plus espace. Au
décours du suivi des patients porteurs de tumeur n'infiltrant pas la musculeuse. la survenue d'une hématurie doit faire evoauer une récidive ou I'existence d'une tumeur des voies Z

TEP au FDG (" Examen Spécialise )

Recommandation: Examen Spécialisé

— | | = ||La TER/TDM au FDG est indiguée dans la restadification des formes métastatiques. I

Dose: | o
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