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OBJECTIF:  prescrire à bon escient un examen 
complémentaire isotopique en uro-néphrologie







• Estimation de la Cl à partir de la [Creat]

• Cockroft : 𝐶𝑙 𝑚𝐿/𝑚𝑖𝑛 =
140−â𝑔𝑒 𝑎𝑛𝑠

𝐶𝑟𝑒𝑎𝑡 𝜇𝑀
. 𝑃 𝑘𝑔 . 1.23 𝑠𝑖 𝐻 1,04 𝑠𝑖 𝐹

• MDRD : 𝐶𝑙
𝑚𝐿

𝑚𝑖𝑛

1,73 𝑚²
= 186,3. 𝐶𝑟𝑒𝑎𝑡 𝜇𝑀 . 0,0113 −1,154. 𝑎𝑔𝑒 𝑎𝑛 −0,203. 0.742 𝑠𝑖 𝐹

• Pas adaptées aux enfants, Schwartz: 𝐶𝑙 𝑚𝐿/𝑚𝑖𝑛 = 𝑘.
𝑇 𝑐𝑚

𝐶𝑟𝑒𝑎𝑡 𝑚𝑔/𝑑𝐿

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

• Pratique, mais biaisées et peu précises. La créatinine peut être 
excrétée par sécrétion tubulaire, son dosage n’est ni standardisé, ni 
précis et sa production endogène variable.

• Techniques d’imagerie médicales (SPECT, PET, IRM, CT). 

• Délicates et peu fiables

• Fonction absolue au 99mTc-DMSA inexacte si reins asymétriques1.

Clairance rénale:

1E. Durand et A. Prigent Eur J Nucl Med (2000) 27:727–730.           
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• Clairance isotopique plasmatique :
• Cl = débit(fictif, L/min) de plasma épuré à 100%

• [P].Cl = [U].V en mol/min épurés

• Injection de 99mTc-DTPA (Q ≈ 20 MBq) 

• Prélèvements à partir de 90’ 2

• Comptages de P(t) en Bq/mL

• Cl =
Q

0׬
∞
B.e−β.t.dt

=
Q.β

B
(± correction pour la 1° exponentielle)

• CONDITIONS :  1Pas d’excrétion ni de rétention extrarénale (3° secteur, œdèmes, ascite).   
2Pas d’insuffisance rénale terminale

Clairance isotopique: Référence

2E. Durand et al. EMC (Elsevier SAS, Paris), Néphrologie, 18-010-A-10, 2006 

Cl L/min de plasma
concentré à [P] mol/L
Cl.[P] mol/min éliminées

V L/min d’urine
concentrée à 
U mol/L.
V.[U] éliminées

Cl. 0׬
∞

[P(t)].dt 0׬=
∞

[U(t)].V.dt =Qinj Bq
1

⟹ Cl =
Qinj

0׬
∞

[P(t)].dt

P

t(min)90

𝐵. 𝑒−𝛽.𝑡
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Hors cancérologie: SPECT
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SCINTIGRAPHIE AU 99mTc-DMSA
• Capté par les cellules du tube contourné proximal. 

Ni filtré ni excrété (< 5%)

• La fixation mesure la masse de cellules tubulaires 
fonctionnelles (perfusées).

• Acquisitions 2h après injection du DMSA (40-65% fixé)
• 6h après avec comptages (seringue, point d’injection) si fonctions 

absolues séparées recherchées (% activité injectée, peu d’intérêt).

• Dosimétrie < 0,5 - 1 mSv possible chez le nourrisson.

• Indications 
• Quantification de la fonction relative de chaque rein (pré-chirurgie)

• Pyélonéphrites: aigües (Diagnostic), évaluations de séquelles

• Détection de rein ectopique, d’anomalies corticales…
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FONCTION RENALE RELATIVE

6h post IV1

2h post IV

1Peu d’intérêt, 
peu fait

99mTc-DMSA

Normales: Fonctions relatives  = 50 ± 5%
Fonctions absolues =  20-25 %
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FONCTION RENALE RELATIVE
99mTc-DMSA

Hypoplasie rénale G (1% / 99%)

Homme de 38 ans, polykystose

rénale dont certains hémorragiques

99mTc-DMSA

Rein en fer à cheval; 17 mois





PYELONEPHRITE (AIGUE, SEQUELLE)
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DtDt 99mTc-DMSA

Diagnostic 

de pyélonéphrite
Après 3 mois post

AB thérapie

99mTc-DMSA





REFLUX VESICO-URETERAL
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99mTc-Phytates ou 99mTc-DTPA
après sondage (le DTPA ou le 
phytate bloque le radiotraceur 
dans la vessie) 





SCINTIGRAPHIE AU 99mTc-MAG3
• Capté par les cellules du tube contourné proximal (3’), 

puis sécrété par ces cellules dans la lumière urinaire

• La captation initiale mesure la masse de cellules tubulaires 
fonctionnelles. La suite d’examen permet d’explorer 
l’écoulement de l’urine jusqu’à la vessie, spontané, sous 
hyperdiurèse ou sous IEC.

• Acquisitions immédiatement après injection du MAG3
• Cliché post miction/verticalisation en fin d’examen.  

• Dosimétrie < 5 mSv possible chez le nourrisson.

• Principales indications 
• Syndromes de jonction: obstructif ou pas, délétère sur le rein?

• HTA rénovasculaire:  établissement d’un lien de causalité

• Anurie post greffe rénale:  diagnostic étiologique.
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SCINTIGRAPHIE AU 99mTc-MAG3
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N < 4’

N> 0,6
N > 60%
N = 50 ± 5%

N = 50 ± 5%

EXAMEN
NORMAL
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SYNDROMES DE JONCTION

99mTc-MAG3

99mTc-MAG3

N < 20%

N < 4 min

N = 50 ± 5%

N > 60%
N = 50 ± 5%

HYPOTONIE
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N < 6 min
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SYNDROMES DE JONCTION
99mTc-MAG3

OBSTRUCTION

N < 6 min





HTA RENO-VASCULAIRE

Donc une sténose artère rénale peut provoquer une HTA via une vasoconstriction.
Si ce mécanisme est actif, un blocage de l’ECA doit faire chuter le DFG. 
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HTA RENO-VASCULAIRE
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99mTc-MAG3
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> 0,6

Perfusion normale

Captation 

croissante

Nécrose tubulaire 

aigue secondaire à 

l’ischémie froide

Réversible en 20 j

99mTc-MAG3

GREFFON RENAL: 
Anastomoses ? Rejet ou Nécrose Tubulaire Aigüe ?







INDICATIONS ONCOLOGIQUES : PET & SPECT

BASES DE RAISONNEMENT

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

• SPECT 99mTC-BP (rarement TEP 18FNa) : lésions 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 < 68Ga-PSMA : 
• Récidive de cancer de prostate si PSA ↑ 

• 68Ga-PSMA : au diagnostic si M+ suspecté avant traitement radical ou théragnostique avant 177Lu-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 Salaün et al. Bull cancer 2019; 106: 262-274

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0007455119300189
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INDICATIONS ONCOLOGIQUES (Synthèse)

• PROSTATE
• TEP 18F-Choline ou 68Ga-PSMA (18FDG non indiqué sauf si dé différenciation)

• au diagnostic
• pour orienter une biopsie après 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 99mTC-BP (ou TEP 18FNa, peu réalisée)

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

• PENIS: TEP 18F-DG au BE si GG inguinaux palpables  Réponse si M+ ou N+ pelviens

• TESTICULE: TEP 18F-DG sur GG et séminome résiduel > 3 cm à 45 j post CT

• VESSIE
• SPECT 99mTC-BP (ou TEP 18FNa) 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 Salaün et al. Bull , Cancer. 106 (3) (2019): 262-274 – B Nayak EJNM 2013 
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CANCERS DE PROSTATE
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99mTc-BP

18F-DG

18F-DG

BE osseux avec une SPECT osseuse au 
99mTc-BP (ou un TEP, mais au 18FNa et 
pas au 18FDG).

PSA  TEP 18F-Choline
Ou 68Ga-PSMA 



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

MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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E. Durand, A. Prigent, P Chaumet-Riffaud. Explorations isotopiques de l’appareil urinaire.  2015. EMC 34-106-A-10



DOCUMENTS ANNEXES

DOSE EFFICACE: 0 (0 mSv),  I (< 1 mSv),  II (1-5 mSv),  III (5-10 mSv),  IV (>10 mSv)

• Grade A , Preuve scientifique établie (niveau 1):
• 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.

• 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).

• AE : Accord d'experts



Mesure de la clairance rénale

CLAIRANCE FONCTION RENALE    INFECTIONS    REFLUX    OBSTRUCTIONS    HTA    GREFFON    CANCERS 

Mesure de la fonction rénale absolue

Remplacé par le 99mTc-DTPA



FONCTION RENALE RELATIVE
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Mesure de la fonction rénale séparée

Evaluation de la fonction rénale chez l’enfant



INSUFFISANCES RENALES
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Insuffisance rénale aigüe

Insuffisance rénale chronique



INFECTION URINAIRE (ENFANT)

CLAIRANCE    FONCTION RENALE    INFECTIONS REFLUX    OBSTRUCTIONS    HTA    GREFFON    CANCERS 

Infection urinaire de l’enfant



PYELONEPHRITE (AIGUE, SEQUELLE)
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Pyélonéphrite récidivante



SYNDROMES DE JONCTION
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Obstruction intermittente des voies excrétrices supérieures

Scintigraphie rénale au MAG3 avec test d’hyperdiurèse



SYNDROMES DE JONCTION
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Obstruction chronique des voies excrétrices supérieures

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 RENO-VASCULAIRE
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HTA réno-vasculaire



SUIVI PRECOCE D’UN GREFFON RENAL
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Greffon rénal



CANCERS DE PROSTATE
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Bilan d’extension

Suivi

Indication: suspicion de récidive biologique sur PSA ↑



CANCERS DE PROSTATE
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Bilan d’extension

Suivi

Indication: suspicion de récidive biologique sur PSA ↑

au 18FNa



CANCERS DU REIN
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Diagnostic

Suivi



CANCERS DU TESTICULE
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Bilan d’extension

Suivi



CANCERS DE VESSIE
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Bilan d’extension

Suivi

au 18FNa
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