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PROGRAMME

Présentation des personnes, des services VB

Généralités en médecine nucléaire. FP
Les caméras SPECT/CT BK

Caméra CZT et la cardiologie nucléaire. FP

Caméra TEP/TDM et les traceurs en routine BK
le FDG Cancérologie , médecine interne, pathologies infectieuses

la neurologie
le FNA

la DOPA
la fluoro-choline et la prostate,

Les futurs traceurs ( TEP) et le futur matériel ( tep-irm, czt grand champ) BR

Comment prendre rdv et récupérer facilement un résultat d'examen TEP ou de scintigraphie. FP




PRESENTATION

L’Historique

1996 : création du service a la clinique de la Providence rapidement repris par Vincent Brousse.
2001 création du GIE Positon Poitou-Charentes ( avec le service du -3 de la tour Jean Bernard)
2003 ouverture du service TEP-scan ( 4m¢ équipement de ce type en France)

2007 premiere implantation caméra SPECT-TDM dans la région

2012 nauguration du batiment du GIE avec 2 TEP

2014 mise en service de la caméra CZT

2018...

Les Personnes
Dr Vincent Brousse, Dr Franck Proffit, Dr Benjamin Khalifa
les médecins du CHU

Nos équipes

Les Lieux

la Polyclinique de Poitiers
GIE TEP



Clinique de la Providence
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TEP-TDM

Le GIE Positon Poitou-Charentes
représenté par

Le Docteur Philippe CHARTIER Monsicur Jean-Pierre DEWITTE
Administrateur Administrateur
Radiologue et Président du Directeur Général du
Centre d’Imagerie du Poitou Centre Hospitalicr Universitaire de Poitiers
Le Docteur Vincent BROUSSE Le Professeur Rémy PERDRISOT
Administrateur Administrateur
Médecin nucléaire Médecin nucléaire

vous invitent a la présentation du

TOMOGRAPHE PAR EMISSION DE POSITONS

En présence de Monsicur Bernard PREVOST, Préfet de Région
et de Monsieur Jean-Louis BONNET,
Directeur de I'Agence Régionale d’Hospitalisation

le samedi 29 novembre 2003, 2 18h

au Centre Hospitalier Universitaire de Poitiers

Hépital de Ta Milétrie - 2, rue de la Milétrie
Jean Bernard / Niveau - 3 / Couloir B

2001



TEP-TDM

2001



SPECT-TDM

2007
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GIE TEP

2012



TEP TDM
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Traceurs TEP




CZT Cardiologie nucléaire




(Généralités en imagerie moléculaire

®  Molécules ®  Détection

® Radio-traceurs/radio-pharmaceutiques ® Imagerie fonctionnelle

®  Caméra SPECT

Disponible sur place : générateurs de Tc-99 ® Caméra TEP
¢ Labo chaud ®  Caméra CZT

Imagerie morphologique
* TDM/IRM

¢ Livrés sur place

® Demi vie longue Thallium 8J

Imagerie multimodalité
®* SPECT-TDM
® Partie froide/partie radioactive ®* TEP-TDM/TEP-IRM

® Demi vie courte Fluor18 110 minutes



Imagerie multimodalité

max: 8.17 Suv
min: 0 SUV




(Généralités en imagerie moléculaire
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(Généralités en imagerie moléculaire

Manipulateurs

Cardiologue

Manipulateurs

Médecin Scinti graphie

Nucléaire Cardiaque
Secrétaires




Scintigraphie conventionnelle :
les cameras SPECT-CT
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Radiotraceur =
Molécule
+ Radionucléide émetteur y

Caméra dédiée a la
détection des émetteurs y

Radiotraceur
[MBq]
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Acquisition des images

Injection Radiotraceur

Images =
Distribution 2D (en
projection) / 3D du

radiotraceur

Visualisation des images




Imagerie de projection
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Image en coupe reconstruite a partir des projections
acquises sur 360° autour du patient
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| es radiotraceurs
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Scintigraphie osseuse

Scintigraphie aux diphosphonates marque au Tcggm
Reflet de I'ostéoformation et de I'activite proliféerative

Tres bonne sensibilite, specificitée mediocre mais nettement amelioree par la
SPECT-CT et l'interrogatoire +++ =» demande precise

Indications larges, examen de debrouillage : oncologie, rhumato,
infections, traumato, ortho, pédia, syndrome douloureux inexplique, cardio
(amylose), etc...
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Les limites de la SO

® Hyperfixations inconstantes : méta osteolytiques pures (myelome,
thyroide, rein...)

® Résolution spatiale : lésions < 2cm

=>» preferer le TEP scan
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Scintigraphie thyroidienne

Exploration de la fonction thyroidienne : 23] ou 99™MTc
Confrontee aux donnees cliniques, biologiques et echographiques+++

Indications : Hyperthyroidie, TSH fluctuante en limite basse, nodules >acm
et euthyroidie (quide la cytoponction)

Non indications : goitre simple, nodules <acm, hypothyroidies (sauf si bilan
etiologique negatif)
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THYROIDE TC 353n

Surcharge iodée : TDM injecté < 3mois, cordarone++
Thyroidite : De Quervain, post-partum



Scintigraphie pulmonaire

® Exploration conjointe de 2 fonctions : ventilation et perfusion (plusieurs traceurs
possibles)

® EP=défect perfusionnel strict

® Indications:

® Diagnostic/élimination d'EP

® Evaluation sequelles EP En fin de traitement
® bilan preopératoire/pré greffe

® bilan etiologique d'HTAP






Autres scintigraphies




Parathyroides

® Hyperplasie et
adénome des
parathyroides




Octreoscan

® Imagerie des recepteurs de la SMS

=>» extension et recidive des TNE




Leucocytes marques
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FEVG isotopique

FRACTION D'EJECTION % : 40,0

Fin de Diastole Fin de Systole

Frequence cardiaque moyenne - 72 Battements/Min
Intervals acquis : 601
intervals rejetés : 79

..

Intervalie1 Intervalle:2 Intervalle:3 Intervalle 4 Intervalle 5

Amplitude

® Calculde la FEVG (ETT
difficile)

Intervalle 6 Intervalle.? Intervalle.8 Intervalle 9 Intervalle 10
Intervalle:11 Intervalie:12 Intervalle 13 Intervalle 14 Intervaile 15
Ed
COURBE VOLUME
Intervalle 1 6 Intervalle 17 Intervalie 18 Intervalle 19 Intervalle 20

Battemnents

msec / battement




Scintigraphies renales

REIN GAUCHIE AORTE -

SN

ROI aorte

®* DTPA/MAG-3 : captation, i
fonction et drainage
renal

800 -1‘\3- 7

400 4

Coups/seconde

20 -
T Pente ascendante

el
L[] [ ] Reh ot
=>» Syndrome de jonction =—
Tableau sommaire des résultats
'
o
Parameétres Gauche Droite Total §
&
Fonction séparée (%) 479 52,1 Fd
Comptage reins {cpm) 33587 36550 70137 3
Rétention rénale 0,496 (&)
Durée de Max (min) 4502 235
Durée de 1/2 Max (min) 18.1

Durée de Max & 1/2 Max (min) 138




Scintigraphies renales

® DMSA : fonction renale et homogeénéite corticale

=>» Fonctions renales relatives et sequelles de
pyelonéphrites




® Multiples examens

® Multiples indications

=» Ne pas hésiter a demander un avis MN

Et d’autres...
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CZT Cardiologie nucléaire
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CZT Cardiologie nucléaire

Plaque athéeromateuse, Sténose coronarienne, circulation collaterale
Conséquence : ischémie puis necrose

Cascade ischemique :
heterogenéite de flux (scintigraphie de perfusion)
anomalies métaboliques
dysfonction ventriculaire ( écho de stress, IRM)
modification courants ioniques (ECG)
stimulation nerveuse ( douleur) +/-Diabétique



CZT Cardiologie nucléaire
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CZT Cardiologie nucléaire

Les traceurs permettent de suivre le flux sanguin coronaire regional

On étudie la perfusion myocardique et non pas l'état des coronaires



CZT Cardiologie nucléaire




CZT Cardiologie nucléaire
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CZT Cardiologie nucléaire
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CZT Cardiologie nucléaire
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CZT Cardiologie nucléaire
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CZT Cardiologie nucléaire
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CZT Cardiologie nucléaire
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CZT Cardiologie nucléaire

PRONE
ANT

STRESS_IRNC(G) REINJECT_IRNC(G)
SEP®T @ @ @ @ @ Date: 2018/09/04 12:01 Date: 2018/09/04 15:08
STRESS_IRNC(G) SA Thickness: 4.00mm SA Thickness: 4.00mm

PRONE Recon: OSEM/Bw/0.37/7 Recon: OSEM/Bw/0.37/7

©000000® "

REINJECT_IRNC

POOOOOH 6
QOO P I

PRONE
ANT

OO0 oo oD DS

STRESS_IRNC(G)

\ = — , 4 A
STRESS_IRNC(GH » REINJECT_IRN

PRONE

KON R BRSRSESESESRORIR IR YT

REINJECTIIRNC(G)

D00RAD®M®MGHHHOH O G

STRESS_IRNC(G)

PRONE

©QQUWHNHHINNQ @ ©

REINJECT_IRNE(G)




CZT Cardiologie nucléaire

J’avais déja vu ce patient pour insuffisance coronarienne et sténose de la carotide interne droite.

Depuis il a été hospitalisé en Cardiologie au mois d’avril dernier et il a eu une angioplastie de I'IlVA
avec un stent actif. [1 n’a pas été possible de recanaliser la coronaire droite.

Aujourd’hui le cceur est calme et régulier, pas de signe d’insuffisance cardiaque. La tension est a
141/64 mmHg.

L’électrocardiogramme enregistre un rythme sinusal 2 63, avec un axe a 63°. La repolarisation
ventriculaire est modifiée par ’AMIODARONE ; il n’y a pas d’ondes Q évidente sur ce tracé dans le
territoire inférieur.

En échographie, la fonction ventriculaire gauche dans I’ensemble est correcte avec une discrete
akinésie inféro basale, pas d’élévation des pressions.

Il a un triple traitement anti-agrégant et anti-coagulant, on peut arréter actuellement le
CLOPIDOGREL. Je prévois un Thallium persantine avant son intervention. Il doit étre revu dans le service
de rythmologie lundi au CHU.

En te remerciant, bien amicalement.

Septembre 2017
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CZT Cardiologie nucléaire

Dans ses antécédents on note un infarctus silencieux, une sténose coronaire droite significative
" asymptomatique, une fibrillation auriculaire paroxystique.

En avril 2017, il a eu une angioplastie de I'I VA avec un stent actif. Il a eu une nouvelle coronarographie le
8 novembre 2017 qui n’a pas retrouvé de resténose de I'I'VA proximale, sténose significative de I'IVA segment Il
en aval du stent sur une artére de tout petit calibre, occlusion chronique de I'artére coronaire droite moyenne, il a
eu avec succés une angioplastie de 1’artére interventriculaire antérieure moyenne avec implantation d’un stent
actif. Compte tenu du calibre le risque de resténose est élevé et une scintigraphie est conseillée.

3 Septembre 2018
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CZT Cardiologie nucléaire

INDICATIONS
- diagnostic de la pathologie coronarienne
chez les patients a risque CV
diabétique(ischémie silencieuse)
les douleurs atypique
EE douteuse
pré-opératoire
- suivi des coronariens et diabétique
- Evaluation des sténoses connues( coronarographie, coroscanner)

AVANTAGES
- possible si score calcique élevé, insuffisants rénaux
- méme si vélo impossible ou insuffisant ( stress mixte ; pharmacologique et physique)
- dosimétrie favorable
- Physiologique, ambulatoire
- Examen robuste non interprétateur dépendant
- Fusion coroscanner



CZT Cardiologie nucléaire

INDICATIONS
- diagnostic de la pathologie coronarienne
chez les patients a risque CV
diabétique(ischémie silencieuse)
en cas de douleurs atypique
EE douteuse
- suivi des coronariens et diabétique
- Evaluation des sténoses connues( coronaro, scanner)

AVANTAGES

- possible si score calcique élevé, insuffisants rénaux
méme si vélo impossible ou insuffisant

- dosimétrie favorable

- Physiologique, ambulatoire

- Examen robuste non interprétateur dépendant

- Fusion coroscanner

Patient de 44 ans présentant un angor d'effort. Fusion coroscanner/scintigraphie : sténose coronaire droite en aval d'une
sténose (fleche) responsable d'une ischémie inférieure.



| es cameras TEP-TDM et ses traceurs
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Le scanner low-dose du TEP

® Correction d’atténuation:

® Fusion des images:

® Localisation anatomique des hyperfixations

® Analyse TDM lowdose non injecté

°® Dosimetrie : TEP-TDM < TDM TAP




| es radiotraceurs

® Couplage entre une molécule vectrice et un isotope émetteur de positon:
FDG = analogue du glucose + fluor 18

® Production quotidienne de FDG par un cyclotron, et réeception sur site de flacons
calibrés selon I'heure de I'examen

® Pharmacocinétique:
® Peériode physique = décroissance radioactive: 12omin pour le Fluor 18

® Periode biologique = Elimination biologique (urinaire pour le FDG non fixe): 2h apres
I'injection, la plus grande partie du FDG est éliminee

® Periode efficace: 1/Teff = 1/Tphy + 1/Tbio



18F-FDG

® Letraceur le + utilise en pratique quotidienne : analogue du glucose marque
au fluor 18

® Reflet de I'activite glycolytique cellulaire et tissulaire : hyperfixation =
hypermetabolisme glucidique

® Fixation correlee a I'importance de I'activite glycolytique du tissu etudiée :
® activite glucidique physiologique : cerveau, myocarde

® hyperfixation pathologique : néoplasie, inflammation, infection...



Quelques principes d’interpretation

Interpretation visuelle : hyperfixation par rapport au bruit de fond (intensite, étendue,
forme, nombre, corrélation TDM...), patterns scintigraphiques local, régional ou général

SUV: index de quantification: évalue I'intensité de fixation, normalisée au poids et a la dose
injectee

® Permet de suivre un foyer au cours du temps chez un méme patient: évolution, réponse thérapeutique...

® Donne un ordre de grandeur de la fixation = valeur pronostique++

® N'est pas un critére d'évaluation absolu (quel seuil? 2.5?). L'analyse visuelle prime.
Effet de volume partiel : sous-estimation des foyers de petite taille = sensibilite

Artefacts : mouvements, faux positifs (inflammation, RTE, metformine, chimio...), faux
negatifs (corticoides, EVP) Gg, diabete, insuline...




Normal

Metformine

i

Non a jeln

Insuline







Oncologie et TEP: un incontournable

® En pratique: I'examen peut étre utile dans tous les cancers solides, car sont
tous potentiellement avides en glucose =» discussion RCP

® Cancers peu/pas avides: CP bronchiolo-alveolaire, cancers mucineux (digestifs,
néco), TNE differenciées, certains myelomes
I I/

® Au cas/cas en cas de difficultés techniques (fixations physiologiques): cerveau, rein,
voies urinaires...




Principales indications en TEP FDG

' Cancers ' Bilan d’extension initial | Evaluation tﬁi}apcufiquc | Récidive |

Broncho-pulmonaire
VADS
Colorectal
(Esophage
~ Pancréas
Sein
Ovaire
jggométro
Col utérin FIGO >1B2
Mélanome Que pour IB-V et IV
Myélome
Lymphome
Recherche de primitif : ADP cervicales, métastases de primitif inconnu, sd paranéoplasique
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Injection de produit de contraste iode

En I'absence de contre-indication

Permet une meilleure visualisation et un meilleur contraste au scanner
Ameéliore la dosimeétrie

Ne se substitue pas a un scanner diagnostique radiologique

Pour les explorations des lésions abdomino-pelviennes+++ ou a la demande
du clinicien






Medecine interne et infections

® FDG fixe par les PNN, lymphocyte T et macrophages =¥ fixation variable,
parfois tres intense selon le germe

® Peut étre sous-estimée si traitement efficace en cours (ATB, corticoides...)
=>» preferer TEP avant traitement, ou fenétre therapeutique

Infections: Pathologies inflammatoires:

Recherche de foyer profond, fievre inexpliquee Sarcoidose

Tuberculose Vascularites

Ostéomyélite chronique Activité inflammatoire des fibroses
Infection de prothese vasculaire Fievre d'origine inconnue

Infection du squelette axial... Pathologie inflammatoire intestinale...
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TEP 18-FNa

Marqueur de I'osteoformation

= Scintigraphie osseuse HD




Indications

® Stadification initiale et recherche de recidive osseuses des cancers ostéophiles :
prostate, sein, poumon

® FNavs scinti :

® Meilleure resolution, meilleures performances

® Images tomographiques CE, et TDM CE systématiques

® Irradiation moindre

® 10-15min d’examen, 1h dans le service (15-30min d’examen, 3h dans le service pour la scinti)
Prix proches

Peu de données pour les temps précoces (traumato, rhumato)
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TEP 18-FDOPA

® Marqueur de la synthese de la dopamine =» certains types de TNE

® Indications principales:

® Phéochromocytomes et paragangliomes
* CMT

® Tumeurs carcinoides bien différenciées du tube digestif :MIDGUT+++



TNE de I’ iléon multimétastatique. Atteinte osseuse
Indétectable en TDM



Exploration des TNE

Imagerie des récepteurs de la SMS

® Scintigraphie standard : octreoscan
® TEP:DOTA-TOC/NOC/TATE

Imagerie de captation/stockage d’hormones ou précurseurs d’hormone
® Scintigraphie standard : MIBG
® TEP:FDOPA

Imagerie du métabolisme glucidigue
¢ TEPauFDG

Indications selon I'histologie, la localisation et le grade (Ki67)
Tumeur peu différenciée et Ki67 > 10% =» FDG en premiére intention +++
Ki67 < 10%

® Midgut : FDOPA+++ > DOTATOC > SRS > FDG

® Non midgut : DOTATOC+++ > SRS > FDG > FDOPA




“

Octreoscan

FDOPA

MIBG

DOTATOC
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Octreoscan

N

FDOPA

Octreoscan

FDOPA




Octreoscan

FDG




Tumeur neuro-endocrine ]

Ki67 > 10% ou tumeur

peu différenciée = FDG S
Cellac trunk
A 4
Sinon Foregut
[ Dérivés du neuro-ectoderme J [ Dériveés de 'endoderme ]
Midgut .
»  Phéochromocytome option FDG, FDOPA L
Octreoscan ou DOTA D:@
Hindgut | Ao
» Paragangliome extra-surrénalien FDOPA

Option FDG, Octreoscan

Inferior mesentenc artery

@_ Midgut L

FDOPA
Option Octreoscan

Paragangliome ORL -

v

FDOPA
Option FDG

CMT -‘

@scan ou DOTATOC < _ ] Hindgut




TEP 18-FCH (fluorocholine) et prostate

® Marqueur de la synthese des PPL membranaires = reflet de la choline-kinase surexprimeée
dans certains cancer (CHC et ADK prostate essentiellement)

® Caractérisation d'un nodule hépatique et bilan d’extension (CHC bien différencié) si bilan
standard non concluant

® Detection/restadification des récidives de cancer de prostate
+/-

® Stadification initiale des cancers de prostate a haut risque

® Guide des biopsies prostatiques

® Plan de traitement des RTE de prostate



FCH
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Explorations cerebrales en medecine nucleaire




HMPAO vs. TEP FDG= activite neuronale
Wm0 [P

Mécanisme Perfusion cérébrale Métabolisme glucidique
cérébral



Indications

® Exploration des syndromes dementiels
® Bilan pre-chirurgical des épilepsies pharmaco-resistantes

® Bilan des tumeurs cerebrales (recidives de haut grade++)
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J | Fusionavec CT
4 Fusion avec Normal
o) Analyse
J Révision anatomique
Tables des couleurs
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~] Effet Volume 3D
Régions d'intérét
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{*{) Sélection de la ROI

mages clos | Régions d'intérét

foutes -
Nom C... Moyenne... Nbre ...

obe frontal D 4 40 120/
3yrus frontal supéri.. D 3,82 -104
3yrus frontal moyen D 427 -9.3
-obe temporal 433 -8.2
Syrus frontal inférie.. G 4,70 -7.9
3yrus temporal mo... D 421 -7.8
3yrus frontal superi... D -7,0
-obe frontal G -6,9
3 ngulaire G -6,9
3yrus frontal moyen G -6,6
3yrus frontal moye... D -6,5
3yrus frontal inférie.. D -6,4
3yrus angulaire D
3yrus temporal Infé... D

emporalmo.. G

frontal supén.. D
_obe parétal D
3yrus frontal inférie.. D
Syrus temporal infé.. G
.obe temporal G -5.3
5yrus frontal supér.. D -52
3yrus supramarginal D -52
Syrus temporal su... D 50
3yrus rectus D -47

-obe parietal

3yrus parieétal infén
Joyau caude

3yrus frontal moye
3yrus frontal super
3yri cingulaire etp...
3yrus frontal inférie
syri eingulaire et p
Jrécunaus

ixation | Fixation SSP|[ Fixation

TEP CRANE CORRIGE SCENIUM ™ BF

|Inférieur




Patterns scintigraphiques

Démences
degeénératives
diffuses

Dégénérescences
lobaires

Syndromes
parkinsoniens
atypiques




Iyrosine

!

L-DOPA

l

DaTSCAN

® Etude de la neurotansmission dopaminergique = |
neurones dopaminergiques

ion channel second messenger

. ;.
Indications % S

® Sd parkinsonien vs TE ou neuroleptique cellular response
® Sd parkinsonien atypiques (MP, AMS, PSP, DCL, DCB)
® MAvsDCL

® F-DOPA?

P
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Maladie de Parkinson

Démence a corps de Lewy diffus
Atrophie multi-systématisée
Paralysie supra-nucléaire progressive
Dégéneérescence cortico-basale

Atteinte striatale uni ou bilatérale autre
(AVQ)

Maladie d’Alzheimer
Sd parkinsonien iatrogene
Sd parkinsonien psychogene

Tremblement essentiel




TEP-IRM

® IRM : anatomie, etude vasculaire, dg différentiel
* TEP:

® informations fonctionnelles selon le traceur utilisé : FDG, FDOPA, plaque amyloide...

® Moins d'impact de la variation physiologique du vieillissement (compensations
fonctionnelles)

® Les anomalies fonctionnelles precedent les anomalies morphologiques

® =» analyse anatomo-fonctionnelle fine, en 1 examen. Neuro-oncologie ++
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Thérapie anti-
tumorale

8F-FU

Néo-angiogénése
18F-ayB3-RDG
1BF-AH111585
Bevacizumab

Plague amyloide I0|d
1BF-AV 45
18F-AV1

1C-P|B

Recenteurs hormonaux

e ————

BF-FES (oestrogenes)
1BE_-LDHT (testostérone)

68Ga-DOTATOC/NOC

(SOIAA —\+nc+:+|nn)

lTacouScao

GLPa1

Perfusion
Rubidium 82
18F-Flurpiridaz

Genes rapporteurs

i ol@l ui
i8ELEMIISO  Prolifération cellulaire
64CU- (acides nucléiques)
INEY, “F-FLT
18F-FAZA  **C-Thymidine
124]-|AZA Méiabalisme osseux:

FMAU

18F-HX, 18F-FNa

‘Métabolisme

Uluuu'que
8F_-FDG

peptidique
1C-MET
8F-FET
SF-FMT

~ 18F-FEAU, FIAU,

14"" = ‘
Metabolisme



Comment recuperer un resultat

® Examens faits a la clinique * ExamenTEP

® Courrier ® PACS

® Téléphone ® VENUS diffusion

® Fax
®  Mail
® VENUS Diffusion

® Adresses:



Comment recuperer un resultat

® Examens faits a la clinique * ExamenTEP

® Courrier ° PACS

® Téléphone ® VENUS diffusion
® Fax

®  Mail
® VENUS Diffusion

® Adresses:

http://imagerie-moleculaire-poitiers.fr/

https://secure.scinti-france.fr/diffusion/sites/giepositon/diffusion.php



Comment recuperer un resultat

Imagerie-Moléculaire-pPoitiers fr Service d'Imagerie Métabolique - Polyclinique de POITIERS - Tel : 05 49 61 73 20

5 / / 7E ”7 JYeloU/=/M) LESERVICE EXAMENS MEDECINE NUCLEAIRE TEP ((50[E7Nii="1(c =) PRISEDERDV ~ PRATIQUE

® SITEINTERNET

® Adresse:

http://imagerie-moleculaire-poitiers.fr/

Centre TEP Poltiers
Examens par TEP

La TEP (Tomographie par Emission de Positon) est un examen d'imagerie utilisé dans un nombre croissant

de maladies. Cette technique de pointe est devenue incontournable dans la prise en charge des cancers. IM
Egalement largement utilisée en neurologie, elle sert plus récemment dans la prise en charge des

pathologies osseuses, vasculaires et inflammatoires grace a sa sensibilité et sa précision inégalées.

Le SINEM Poitiers vous accueille et vous informe




Comment recuperer un resultat

|magerie-MOIéCUlail’e-Poitiers.fr Service d'Imagerie Métabolique - Polyclinique de POITIERS - Tel : 0549 61 73 20
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® Adresse: . .
Venus Diffusion

GIE Positon - Polyclinique

Connexion

Edité par
NICESOFT



Venus Diffusion Venus Diffusion

GIE Positon - Polyclinique GIE Positon - Polyclinique

I - —
F— MEDECIN — PATIENT

s |dentifiant = RPPS " Connexion | Inscription

Code fourni par nous en bas
du compte rendu

Edité Edité par
il e NICESOFT

S roaTEY) Mr le Dr Sylvain PRIMAULT = &

CHRRENTES

[ u Afficher les rendez-vous a venir Recherche patient || NNRGNNGNGN

Prescripteur(s) e Type < Sign. Nb img

<>

Nom et prénom < Site < Date v Date de naissance



Docteur Damien COISNE

[ W Afficher les rendez-vous a venir Recherche patient
Nom et prénom < Site < [ Date v Date de naissance o Prescripteur(s) o2 Type ¢ Sign. Nb img
o & A kujtim Polyctinique 10/09/2018 30/05/1969 S e SRR BECRRER EFF-REP-PUB 0
o Q AUDIGUIER Anne Marie Polyclinique 12/07/2018 05/12/1947 BECAT, COISNE EFF-REP-PUB 0
o & wararELuc Polyclinique 28/06/2018 22/09/1949 MERGY, COISNE EFF-REP-PLB 0
o 4 QuiNTART Thierry Polyctinique 18/06/2018 25/02/1961 e e R EFF-REP-PUB 0
o 4 courrauLT cHrisTAN Polycliniue 15/05/2018 08/11/1947 GAUDEAU, LEVESQUE, COISNE CTERG 8K 2
o 3 sarsoT sean Marc Polyclinique 16/04/2018 2711111962 COBNE: SOVI, VARROUD VIAL, LARRIEL-ARDILOUZE, CHRISTIAENS,  err.pep-puB 0
o 3 cunor sacques Polyctinique 231172017 09/09/1946 L& GALs STORUEHE, MAHOIOUD: CORKE, TORENCCHA BTG, - erpnerion 0
o 3 castoN sean Luc Polyclinique 01/08/2017 29/03/1960 ALLAL, LARRIEU-ARDILOUZE, COISNE, GUILLARD, PICARD, CHAMPION  EFF-REP-PUB 0
o & Lver Francois Polyclinique 01/08/2017 06/02/1967 COISNE EFF-REP-PUB 0
o 4 tHouvENN Emite Polyclinique 20/06/2017 17/06/1935 LLATY, COISNE, LARRIEU, ROSTYKUS, VARROUD VIAL, LEVESQUE EFF-REP-PUB 0
o rouceroux christian Polyclinique 30/05/2017 04/06/1948 COISNE EFF-REP-PUB 0
o & chappe christian Polyclinique 29/05/2017 12/05/1943 COISNE EFF-REP-PUB 0
o & Fior claude Polyclinique 03/05/2017 13/10/1935 COISNE, ROSTYKUS EFF-REP-PUB 0
o & saun micrer Polyclinique 27/02/2017 16/04/1944 COISNE EFF-REP-PUB 0
o & parcy vaniel Polyclinique 10/01/2017 31/08/1957 SROLDNICE, DRI, ARSI WAL COBHE LSB0ROR: EFF-REP-PUB 0
o 4 soURRIAUD Jean Marie Polyclinique 19/09/2016 06/10/1957 RICHER, FRATY, VARROUD VIAL, COISNE EFF-REP-PUB 0
o 2 sonnaup Henri Polyclinique 03/08/2016 21/08/1931 COISNE, JAMMET EFF-REP-PUB 0
) PORCHERON Jacquetine Polyclinique 26/05/2016 02/08/1951 COISNE EFF-REP-PUB 0
o soiceoieu serce Polyclinique 24/02/2016 25/04/1939 SERVICE DE CARDIOLOGIE, COISNE, LE GAL EFF-REP-PUB 0

. 6‘ BEASSE PHILIDRE Polyclinique 27/02/2014 20/09/1955 COISNE CTER-G BL 7



4 C AULT CHRISTIAN

Scintigraphie myocardique au thallium synchronisée FYTEEe) du 157057,

q e ] | |
!

Ao |l TPy
s = i 08111947
|_PoF_J| POF | 127771
TOMOSCINTIGRAPHIE MYOCARDIQUE AU THALLIUM :HR
Indications : Image 1/ 2 »>

Evaluation de la réserve coronaire chez un patient porteur de 10 stents posés en février 2018 sur 'IVA et le tronc commun.
Stenose de la circonflexe proximale résiduelle qui n’a pas pu étre dilatee.

La FE\,’G est a 30 o Patient Name: COUHTAULT CHHISTIAN
Evaluation sous traitement avant éventuelle nouvelle coronarographie. Patlent 1d: 127771
Technique : GIE €ZT Manufacturer Model: UFC
Injection intraveineuse d’une dose de 74.1 MBq de Thallium 201 aprés une épreuve de stress puis enregistrement tomographique.
Réinjection de 38 MBq de Thallium 201 3 heures apreés et nouvelle acquisition tomographique, synchronisée a I'ECG.
b STRESS_IRNC(G) REINJECT_IRNC(G)
Résultats : @ @ Date: 2018/06/16 08:57 Date: 2018/06/16 11:62
Test mixte (effort et Persantine®) réalisé par le Dr GAUDEAU : ' SA Thickness: 4.00mm SA Thicknees: 4.00mm

- Traiten]ent : test n]aqui[lé. Recon: OSEMN/Bw/0,28/16 Recon: OSEWBw/0,28/16
- Epreuve d'effort : niveau atteint de 110 Watts, pour une fréquence cardiaque de 104 bpm, soit 70 % de la FMT. 1 22% EF: 36%

- Injection de Dipyridamole - i @ @ ‘

- chute tensionnelle a 'effort (105/60) EIHCH

- Résultat : epreuve cliniguement douteuse (dyspnée) et électriquement positive avec un sous décalage du ST de -1 mm en V5. &

Une plage hypofixante totalement réversible inféro latérale sur environ 20 % du VG. @ @ @ @ K & &

Une plage hypofixante transmurale également réversible de la paroi antérieure s’étendant jusqu’a apex, sans atteinte du versant septal de

’apex, sur environ 20 % du VG.

Pas d’anomalie de la paroi septale. @ @ @ @ @ @ @ D
La FEVG est abaissée a moins de 30 % avec une chute a U'effort (36% a l'effort).
Les volumes sont augmentés (VTS 75 ml), se majorant a Ueffort.
Hypokinésie globale plus marquée a l'effort.

Tomoscintigraphie

STRESS_IRNC( REINJECT_IRNCY

Une ischémie antérieure sur environ 20 % du VG qui pourrait correspondre au territoire de la premiére diagonale,
Une sidération myocardique a U'effort avec hypokinésie globale, baisse de la FEVG a moins de 30 % et des volumes ventriculaires augmentés se E 0 O
majorant a effort. - :

Conclusion :
Aprés un test mixte maquillé, sous maximal, positif, la scintigraphie myocardique montre :
Une ischémie inféro latérale sur 20 % du VG.

Les résultats sont adressés aux cardiologues pour discuter d’une coronarographie de contréle.
Bien confraternellement.

0@@@@‘@\00000000000oqo

Dr Benjamin KHALIFA
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5/ ,-’Em ACCUEIL LESERVICE EXAMENS MEDECINENUCLEAIRE TEP RESULTATS EN LIGNE

Prise de RDV

PRENDRE RENDEZ-VOUS

Le formutalre ci-3prés vous permes de prendre rendiez-vous ou Oe simpiement poser une question. Coordonnées
Dans g premier cas. merdi de bien renselgner toutes les informations.

Nom Frénom Service d'imagerie Métabolique - Scintigraphie
Polyciinique de POITIERS

Adrezse Emall Tékohone Qe nalssance 9 1 rue ge Ia Providence 86035 Poitlers Cedex
L0543617320

Taile {m) Poics () Nom du prescripteur Rendorvows désird 7 v B054361 7321

Viocre message [précsions, qu ns-) Centre TEP
@ 2 rue 02 12 Miletrie 65000 Poltiers
0545244882
B05494424885
Code deséaurtté (antspam)©  §CARSE O Llhacgergimage & contact@imagere-moleculaire-poiters fr
SSEPHIE G COSCRY W SPceetiie 7 hep:/Amagerie-moleculalre-pottiersfr

Demandes d'examen formuisices & tatécnarger) -

R DEMANDE D'EXAMEN TEP & fa FLUOROCHOUNE
[ DEMANDE DEXAMEN TEP au FOG (corps entier, cérébral...) I DEMANDE DEXAMEN TEP au FNA
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5// 7 EI 7 7 ACCUEIL LESERVICE EXAMENS MEDECINE NUCLEAIRE TEP RESULTATSENLIGNE PRISE DERDV
B hrsEes moscuimime |

Eas. TR > RS, "N =

Pratique — Téléchargements

LES INFORMATIONS CONCERNANT MA SCINTIGRAPHIE

Votre rendez vous de scintigraphie vient d'étre programmé.

Pour noter la date et I'heure de I'examen, avoir un plan d'acces tout prét,
téléchargez notre fiche de rendez vous et imprimez la pour le jour ) :

Bi Fiche de rendez-vous de scintigraphie

CONVOCATION A UNE SCINTIGRAPHIE CARDIAQUE

Modalités, formalités, déroulement de |'examen...
Les infos pratiques pour votre rendez-vous sont rappelées sur
la fiche de convocation a télécharger/imprimer : B Convocation pour une scintigraphie cardiaque

CONVOCAT'ON POUR UN SCANNER TEP (Demandes d'examen)

B DEMANDE D'EXAMEN TEP au FDG (corps entier, cérébral...) B DEMANDE D'EXAMEN TEP au FNA

B DEMANDE D'EXAMEN TEP & la FLUOROCHOLINE



Conclusion

Evolution constante de la MN : nouvelles technologies, nouveaux traceurs,
hybridation des techniques

La TEP devient la reférence =» mais 2 facteurs importants : la genération
des machines, le panel de traceurs disponibles

La CZT en cardiologie : meilleures performances, meilleure dosimetrie,
meilleure productivite

La scintigraphie conventionnelle a toujours sa place

Ne pas hesiter a demander un avis MN+++



