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INDICATIONS DU TEP-SCAN

En France, les indications du TEP-SCAN au 18F-FDG
ayant I’AMM sont :

- Oncologie
- Neurologie: Epilepsie
- Cardiologie : viahilité myocardique apres infarctus

- mais

- remboursees par la SECU
- Oncologie

- Epilepsie
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PREPARATIONS RADIOPHARMACEUTIQUES TEP
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microPET Focus
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Résolution spatiale 1.6 mm 2.5 mm 6 mm
Champs 7.6cm 25.2cm 15.5cm
Sensibilité 3.5% 6% 4.5%



PRODUITS RADIOPHARMACEUTIQUES

Qu’est ce que LES MEDICAMENTS RADIOPHARMACEUTIQUES ?

= medicaments contenant des radionucléides (isotopes radioactifs),
émetteurs de rayonnements ionisants,

dont I'énergie et le pouvoir de pénétration permettent

@ )

soit de suivre le devenir soit d’irradier
du médicament administre spécifiquement certains
dans l'organisme (traceur) tissus ou organes

et d’étudier la morphologie S
: ] utilisation
d’'un organe ou tissu et he "
surtout sa fonctionnalité erapeutique
par comptage externe
de la radioactivité
(a l'aide d’'une caméra)
utilisation
diagnostique



PRODUITS RADIOPHARMACEUTIQUES

SPECIALITES PRETES A L’EMPLOI
» Fabrication industrielle possible

Thallium 201 (2°1TI) chlorure
Gallium 67 (°7Ga) citrate
lode 23l iodure de sodium
lobenguane-123|
loflupane-123|

18Fludésoxyglucose ('8FDG)
lode 131 31| iodure de sodium

Samarium 153 lexidronam
Strontium 89 chlorure

201T] 3,04 |
5’Ga 3,26 |
123] 13,3 h
18F 110 min

1538m 1,95]
131 8,02 |
89Sy 50,5
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$ TEP: imagerie fonctionnelle au 18F-FDG

CHU
CAEN

Examen d‘imagerie consistant a injecter un radiopharmaceutique par voie
IV, pour étudier le fonctionnement des organes
Les radiotraceurs utilisés en TEP sont tous des emetteurs de positon

marqueur

Systéme hybride TEP-TDM
Systéme couplant une caméra TEP a un scanner. Le scanner permet de
fournir des informations anatomiques aux données fonctionnelles fournie

par la TEP W | ) ur

. ! | 34 | R !




= 2 Emetteur g+ (F18, C11)

CHU
CAEN

Désintégration +: proton -> neutron avec eémission d’'un positon

Parcours dans la matiere avec interaction du positon avec les électrons du
milieu

Quand I'énergie cinétique du positon est nulle, réaction d’annihilation avec
un électron du milieu

v 511 keV

e
Annihilation: émission de deux photons en coincidence (180°)



$ Principe de détection TEP

. N

tubes
photomultiplicateur

cristaux

Les détecteurs dont
disposes en couronne
autour de patient.

L’émission d’'un positon
correspond a la détection
simultanée de 2 photons
sur 2 détecteurs situés en
opposition pour former une
ligne de réponse (LOR)



De la localisation des évenements a la
production des images

" Les événements détectés sont enregistrés selon ces 2 paramétres
par incrémentation dans un sinogramme

l Sinogramme

Reconstruction
itérative

Image







Déroulement d’une acquisition TEP-CT N
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2eme phase: acquisition TEP

Step 1
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2eme phase: acquisition TEP ,’

Step 2




Déroulement d’une acquisition PET-CT N

2eme phase: acquisition TEP

Step 3




$ Correction d’atténuation

E N

Les photons de 511 keV vont interagir
avec les tissus (interaction Compton et
photoélectrique)

Les photons de 511 keV sont plus au
moins atténués selon:

*Profondeur plus ou moins importante
de tissu a traverser

*Densité des tissus

La proportion d’évenements détecte ne
sera pas identique sur I'ensemble du
patient

|| existe donc un biais quantitatif



$ Correction d’atténuation
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$ Gating respiratoire
Y ¢
La respiration libre du patient pendant I'acquisition conduit a des
artéfacts de mouvement respiratoires sur les images TEP. Il en résulte

pour les tumeurs situées au niveau du poumon, un flou conduisant a
une surestimation de la taille des nodules

Principe du gating respiratoire:

3 i

- 58
" — 00

Ceinture abdominale munie d’'un capteur de pression




$ Gating respiratoire

(:H L,I' rPatient Information: Gate Information: Start Time:
C A EMN ID*No.= 180663 Study No.: 000009 e
Name + ff i \ L | Total Gate Signal Out: Start Time:
= A\ ’
Resp. Rate(Ave.): Heart Rate(Ave.): Total Time: X-ray Apply Time: | N "i B | ﬁ‘“j
y T AL ao 1 /.44 = H
14.9 rmin 0:10:26/0:10:26 ||| N8 - Sec 19:04:32

Enregistrement du
signal respiratoire

Découpage du cycle
respiratoire en
plusieurs phases
pour lesquelles sera
reconstruite une

: T pp serie d'image.




=~ Gating respiratoire

Transverse Caronal

CTTAP 3.0 B30, 23-Sep-03 0 PET LM CHLU (AC), 23-Sep-08 - Time Slatt
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$ Etape de réalisation d’un examen TEP

»Reception des produits
»Préparation du radiopharmaceutique
»Injection du radiopharmaceutique

> Attente de 60 min

»Acquisition de I’examen TEP-CT
corps-entier (20 min de la base du crane
aux féemurs) ou de facon spécifique sur
un organe precis (cerveau, ORL ou foie)



$ Infrastructure et conception d’une unite TEP

CHY
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Une unité TEP est
composee de:

v'Sas de livraison

v'Laboratoire
chaud

v'Boxes d’injection

v Toilettes «
chaudes » reliées
a des cuves de
décroissance

v'Salle caméra
TEP et pupitre de
commande



$ Réception des radiopharmaceutiques

Deux livraisons de FDG sont prévues dans la journée

Les doses de FDG sont livrées dans un flacon protege dans
un chateau de plomb. Chaque dose est calibrée pour un

patient en fonction du poids (4MBq/kg) et de I heure d |n|ect|on
programmeée —7

Apres leur enregistrement , les
doses sont stockées dans un
carrousel blindée en attendant
leur préparation




$ Mise en seringue

CHY

Les pots stockés dans le carrousel sont automatiquement transférés dans
I'enceinte blindee a I'aide d’'un ascenseur

L’activité du flacon est mesurée a l'aide d’'un activimeétre

La mise en seringue se fait a 'aide d’'un dispositif semi-automatique de
prélevement.

FProtege-flacon

o
I Dispositif prét pour utilisation Dispositif prét pour prélévement

. — . . 2
Figure 1 : Systéme Posidose




Injection du patient

"La seringue préparée, protégée par un protége seringue en
tungstene, est chargée dans un dispositif d'injection automatique
mobil permettant son transport du laboratoire chaud vers les boxes
d’'injections.




s Injection du patient

(HIr

La tubulure de la seringue est
fixée a la perfusion du patient

\__

Le manipulateur est positionné
derriere le paravent du DIA et
procede a l'injection en
actionnant un piston qui va
pousseé le contenu de la seringue
dans la perfusion




Acquisition TEP

' CHY
‘Apres 60 min d’attente (temps nécessaire a la fixation du traceur), le
patient est place sous la camera.

°do B
# B
ege B

L’acquisition au poste de commande permet notamment de piloter la
table a distance



LE 18F-FDG

Le ['8F]deoxyglucose : un traceur ubiquitaire

Les images du
meétabolisme du glucose
contiennent des
informations sur les
contours des organes

SHFJ, R. Trebossen DES Médecine Nucleaire Février 2006




PET FDG IN ONCOLOGY

Injection FDA

Biographé TEP/CT

Lacédlule cancés
plus de glucos
cellule sane




Le probleme de la localisation dans les
iImages fonctionnelles TEP

o
Localisation abdominale

E/ precise ?

SHFJ, R. Trébossen DES Medecine Nucléaire Février 2006




Le probleme de la localisation dans les
Images fonctionnelle TEP

Ganglion ou uretére

SHFJ, R. Trébossen DES Médecine Nucléaire Février 2006




Fusion d’image TEP-Scanner
sur un Hépatocarcinome
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TEP-SCAN : indications

LaTEP au 18F-FDG a globalement une sensibilité et une
specificité del’ ordre de 90% dans |la quasi-totalite des
Indications tumorales ayant ' AMM (diagnostic
primaire et recidives et métastases)

e poumon (NPC), nodules pulmonaires isolés
 |lymphomes Hodgkinien ou non,
e mélanomes,

e cancer colo-rectaux,
e cancersORL....



DETECTION DES TUMEURS
MALIGNES : lesquelles ?

- Mecanisme d ' accumulation du FDG (glucose) est
commun aux diverses tumeurs-non spécifique d ’un
type histologique

- Tumeurs agressives (K poumon) fixent plus que les
tumeurs bien différenciées ou les cancers a cinétique
lente (K prostate ou rein)

- Accumulation physiologique du FDG dansletissu sain
(cerveau, rein, muscles, vessie)



ONCOLOGIE ET TEP-CT

- Tumeurs malignes pouvant étre decelées par |la TEP-
FDG

- Différentiation entre cancer primitif ou secondaire,
nodul es tumoraux

- Dépistage des tumeurs malignes chez le sujet sain
- Localisation de latumeur primitive si découverte d ' une
EESESE

- Bilan d ’extension initial d 'une Tumeur Maligne



TEP-SCAN et nodule isolé du




Cancer de la plevre gauche li¢ a I’amiante

La TEP au 18F-FDG a permis la détection de

I’envahissement du péritoine



ONCOLOGIE ET TEP

- Evaluation precoce de |l ' efficacité de latherapie
anticancéreuse (chimio-Rxpie)

- Recherche de tissu tumoral viable au sein d ' une masse
résiduelle post-thérapique

- Intérét de la TEP s récidive découverte par une autre
méthode d ' imagerie (scanner)

- Place de la TEP s augmentation de concentration d 'un
marqueur tumoral (ACE, CA 15-15...)



TEPSCAN 18F-FDG

Bilan d’extension de lymphome de Hodgkin
avant chimiothérapie

Biograph6 TEPICT
05-5ep-08




TEPSCAN 18F-FDG

Elevation des marqueurs seriques CA 19-9

Biographt TEP/CT
65.00 kg
303.0 MBq (8.19 mCi) 05-Sep-08

Tra Sagittal Coranal
PET TAP AC HD [Réo ep-08 CTTAP 3.0 B30, 05-Sep-08




TEPSCAN 18F-FDG

Métastase unique hépatiqgue sur cancer colique

Biograph6 TEPI/CT
309.0 MBq (8.35 mCi) 05-Sep-08

Row A1 Sagittal

% B
100




LES FAUX POSITIFS DE LA
TEP AU 18-F-FDG

FAUX POSITIFS :
o fixations physiologiques (cerveau, coaur, reins-vessie)
e contractions musculaires,
e myocarde, activite gastrique et coligue
e Tumeur Bégnine (adénome PT)
 Infection
 Inflammation
 zones cicatricielles (post-chirurgie délai de 4 semaines)



LES FAUX NEGATIFS DE LA
TEP AU 18-F-FDG

FAUX NEGATIFS :

« TAILLEINFRACENTIMETRIQUE DE LA LESION

« RAPPORT DE FIXATION DU FDG ENTRE LA
TUMEUR ET LES SITES AVOISINANTS (cerveau, caaur,
rein, vessie)

e TUMEURS QUIESCENTES OU SIDEREES

 DIABETE SUCRE OU INTOLERANCE AU SUCRE+++

« RESOLUTION INTRINSEQUE DE LA CAMERA TEP

« ZONE PATHOLOGIQUE EN DEHORS DU CHAMP
EXAMINE
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PHRC :1999-2002

Titre :Evaluation de la TEP-FDG dans |a réponse chimio et
radiothérapique du cancer del ' oesophage

Multidisciplinaires (gastro, chirurgie digestive, MN,
radiologie, anatomo-pathologie)
Acteurs : Pr Salameé, Pr Segol, Dr Jacob

Multicentriques (CAC, CHG et CHU) de Basse-
Normandie
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2. Imagerie anatomigue + meétabolique
(TEP-Scanner)
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1. Diagnostic
2. Thérapeutique
3.
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TEP TDM

e Lesindications actuellesdu TEP-TDM au
[18F] Fludésoxyglucose

® Diagnostic ® Slivi de Réponse thérapeutique
Nodule pulmonaire isolé K VADS
Adénopathie cervicale métastatique Lymphome malin

» Sadification « Détection des récidives suspectées
K primitif pulmonaire+métas K primitif pulmonaire
T VADS+biopsies K VADS
K Colorectal (récidives) K Colorectal
Lymphomes Lymphome malin
méanomes méanomes

e TEP-TDM

* Meilleure localisation des |ésions & détection precoce (les
modifications métaboliques precedent |es modifications
anatomiques)

* Mellleure distinction entre fixations physiologiques et malignes
« Apport pour la planification en radiothérapie



L’optimisation des procédures
thérapeutiques

Radiothérapie
e mieux définir le volume cible afin d’' épargner les tissus sains
et d optimiser la dose aux tumeurs

e participe alaréalisation de |la radiothérapie conformationnelle
tridimensionnelle (avec IMRT, synchronisation respiratoire
etc.)

o utilisation du TDM seul pour la simulation en dehors des
heures de disponibilitté du FDG? (pas possible
réeglementairement a ce jour en France)

Biopsies
e interé du TEP-TDM pour guider des biopsies. en cours

d’ évaluation (+/- matelas servant de « moule partiel » au corps
du patient)



Intéret du couplage TEP-TDM
sur machines hybrides

la correction d’ atténuation
» source RX plutot que sources radioactives

lalocalisation des |ésions
» fusion anatomique-fonctionnelle d’'emblée plutdt gu’ a
posteriori
I” optimisation des procédures thérapeutiques

» mellleure définition des volumes cibles de
radiothérapie, localisation pour biopsies?



Le TEP/TDM

1. Avantages du PET/CT

* Meilleure efficacité:
« Un seul examen, deux explorations, sans mobiliser le
patient
» Obtention d'une carte d'atténuation plus rapidement
* Recalage Anatomie /Fonction
* presque parfait
 dans un plan quelconque
* Lemellleur des deux modalités
o activité métaboliques anormales
e |ocalisation anatomique précise
e Conditions du CT radiothérapique possible (table)

*PET/CT scanners. a hardware approach to image fusion. [ Townsend SNMjul:2003]



Le TEP/TDM

5. Les problemes

» Correction d'atténuation parfois surestimée
e 0S 11%, tissus mous 2%; [Nakamoto INM43:2002]

e Artefacts dis au renforcement de contraste du CT

e PC oraux (vessie), 1V (phase artério-veineuse) [Cohade
EINM30:2003]

e Métal [ Kamel Eur Radiol 13:2003]

» Artefacts derecalage

« Respiration — hypofixation diaphramatique [Goerres
Radiol 2003]

 dépend delalocalisation:
poumon (7.6 mm, sommet < 14, centre < 6, bases< 11)
2.5% métas du foie localisées dans e poumon

— Techniques derespiration [Goerres, EurRadiol 13:4:2003]
— Synchronisation respiratoire [Nehmeh, INM43:2002]

e Mouvements du patient



TEP- TDM

4. Applications
4.1. Radiothérapie conformationnelle  [Paulino, Sem NM jul 2003]

O [ ) a aala llalaWAlIa) a ~ ! aa U L)

 Intérét potentiel: K cervical, Lymphome, mélanomes



PET/CT evaluation during RT (70Gy in 35 days)

Basal
Day 0
SUvV

15

max*

~' 2 Day 25

| g
\\1 5 ﬁ/ A SUV: - 49%

post RT
Day 90
A SUV: - 61%



Volume Change (33% in Target V.)

Ciernik et al, J. Rad Onc Biol Phys, 2003

CT planning PET/CT planning



RESPIRATORY GATING TREATMENT
UNDER

Respiration control during PET/CT RESPIRATION CONTROL

Target volume with precise motion information




Le Recalage matériel TEP/TDM

6. Applications > Apports (4
o Guidage des

biopsies

€ CT-guided biopsy

» Planification
Radiothérapique

e Suivi dela
reponse
therapeutique

(€ I

Post-therapy



Autres applications du TEP-TDM

Validation de nouveaux traceurs pour le PET

[Wagner INMaug2003]

o traceur de |I'hypoxie: 18F- Fluoromisonidazole

(FMISO), Cu-ATSM

Extended tumor hypoxia -> poor prognosis in Rx

-Devreaving Uptake wthan
2 bougs (yreen)
= No Hypoxia

- Imcremsing mpfake (red
= Hypoxia

Hyponcia
Vialume

Figure 9. Imaging of hypoxia in laryngeal cancer.

Conformal IMBT:

B photon beams rpmtcm haams

£ slectron beams {~Tsegm. /beam)
2 boost beams

Transverse Plans

BiCOeGy

PTY Primary Tumar {Peesce 7000 oy
PT Moede (Presar, TO00 600

PTWV CTVED | Praser. SO0 @Gy
Hypecock wolemie {Prescr, 8300 oy

Figure 10. '"8F-MISO allows regional radiotherapy that is

appropriate to the presence or absence of hypoxia.




Autres applications du TEP-TDM

Validation de nouveaux traceurs pour le PET (2)

 18F_Fluoroestradiol (FES): . ACllld esA,ml_neS 11
réponse au traitement hormonal C-methione, ~C-

s le K Ses Thymidine,
ABIER Sl 18F-FACBC

Pre-Rx Post-Rx I5F _FDG 'C Methionine 1C Choline

Excellent BEh \ ‘I ;
xcellen
response Th p'r kz{ g 15-
after 8 wks N : \
Letrozole

Figure 11. "8F-FES uptake predicts breast cancer response to It d atio
hormonal therapy. The mw iﬁ il

Figure 15. Before (top) and after (bottom) radiation therapy.

Amows point to ""C-methionine and " C-choline accumulation.



CONCLUSION

Le TEP-SCAN est un outil d’'imagerie médicale
essentiel dans le domaine de |’ oncologie sur le

plan :

- Diagnostique

Pronostique
- De laréponse théerapeutique (chimio ou RX)
- En attendant le TEP-IRM
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