Pet Scan. 
Généralités .

Le Pet scan fonctionne comme un scan particulier en ce sens qu’il n’y a pas d’émission, mais uniquement une réception (le patient a préalablement reçu une injection du traceur) .
Le patient lui, ne voit pas la différence entre le Scan et le Pet Scan .

Le PetScan a plusieurs avantages :

1. Différentiation entre tissus cancéreux nécrotique, tissus cicatriciel , atélectasie pulmonaire ;
Le Pet Scan a plusieurs « défauts » :

1. Il  coute 3 fois le prix d’un scan dernière génération ;

2. Son temps d’utilisation est de 1 heure 30 environ par patient, ce qui limite le « débit » à moins de 15 patients par jours ..

3. L’imagerie est tributaire de l’injection préalable d’un traceur radioactif ,ce qui en particulier  exige un cyclotron attenant …..
Le produit obtenu est de durée de vie assez courte : une quinzaine d’heures .
Théoriquement il y en a pour une journée de travail par livraison, mais un simple retard dans la livraison peut compromettre les derniers examens.
La séquence de travail :
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Pour un patient l’examen met 2 heures .

Mais le temps d’utilisation machine n’est que de 1 heure , puisque pendant la première heure qui suit l’injection, le  traceur doit se rependre dans l’organisme .
Le principe de fonctionnement :
Le Pet Scan permet de mesurer en trois dimensions l'activité métabolique d'un organe grâce aux émissions produites par les positrons issus de la désintégration d'un produit radioactif injecté au préalable.

La PET repose sur le principe général de la scintigraphie qui consiste à injecter un traceur dont on connaît le comportement et les propriétés biologiques pour obtenir une image du fonctionnement d'un organe. 

Ce traceur est marqué par un atome radioactif (carbone, fluor, azote, oxygène...) qui émet des positrons dont l'annihilation produit elle-même deux photons,qui sont les éléments détectés par le PETSCAN.

Cette information est à la fois 

1. Géographiquement déterminée en 3 d

2. Quantitativement déterminée grâce à un code couleur d’intensité .

3. Semi qualitativement déterminée par son aspect et intensité en fonction du processus causal (fracture traumatique ,métastase …
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Radioprotection 

Au cours d'une tomographie par émission de positons, le patient reçoit une dose d'environ 10 mSv ce qui correspond à la dose reçue au cours d'un scanner thoraco-abdominal. 
La demi - vie  du produit le plus utilisé en imagerie PET  (le 18F) est de l'ordre de 110 minutes, donc en 12 heures la quasi-totalité de la radioactivité a disparu, mais en réalité, la radioactivité disparait encore plus rapidement car le FDG est naturellement éliminé avec les urines. 

En raison de l’activité des radionucléides injectés (même s’ils ont une durée de vie courte), cet examen est contre-indiqué aux femmes enceintes
Les mères allaitant devront suspendre l’allaitement durant dix à douze heures après l’injection car une partie du traceur radioactif peut se retrouver dans le lait maternel.
 Les contacts avec les jeunes enfants et les femmes enceintes sont à éviter la journée suivant l’examen. 


 Principaux traceurs utilisés .
Le 18F FDG (fluorodesoxyglucose marqué au fluor 18) est un sucre semblable au glucose, rendu radioactif.
Plus l’activité des cellules est importante, plus leur consommation de glucose augmente.
Le 18F-FDG se comporte comme le glucose, mais contrairement à celui-ci, il n’est pas une source d’énergie utilisable par la cellule cancéreuse. Il s’accumule alors dans la cellule qui devient radioactive.

Avertissement du patient et Précautions lors de la prise de Rendez-vous :

· Il faut signaler un éventuel diabète ; en effet, le diabète peut modifier les résultats de la TEP (qui repose qualitativement et quantitativement sur le stockage du glucose marqué) 

· Il faut signaler toute grossesse éventuelle et donc tout retard de règles .

· Il faut rester à jeun 6 à 8 heures avant l’examen.
· Il faut également éviter tout exercice physique depuis la veille de l’examen, ce qui inclut la conduite automobile le jour-même de l’examen pour ne pas stimuler la consommation de glucose par les fibres musculaires. 
· Dans les cas de traitements particuliers, il convient de respecter un certain délai après une chimiothérapie (3 semaines), une radiothérapie (4 mois), une chirurgie (2 mois) et après l’injection de facteurs de croissance hématopoïétiques (1 semaine) avant l’examen TEP. En effet, ces traitements peuvent modifier la répartition du traceur au sein du corps. 

Déroulement d'un examen TEP

L’examen se déroule en deux temps. 

À son arrivée, le patient est installé sur un lit et doit se reposer. 
Une infirmière met une perfusion de liquide physiologique .
Un technicien en radiologie injecte ensuite le traceur (glucosé) .
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	Pour ne pas circuler partout avec du matériel radioactif,
celui-ci est mis dans un chariot plombé .


Le patient reste au repos absolu, sans strictement rien faire (bouger, parler, lire, etc …) pendant une heure au moins. Ce temps permet au produit de bien se répartir dans l’organisme et d’être capté par les tissus. Le repos absolu est nécessaire pour éviter des captations parasites par les muscles ou le cerveau lors de leurs activités .
Avant de s’installer sur le lit d’examen de la machine TEP, le patient se rend aux toilettes afin de vider au maximum la vessie ,voie d'élimination du produit non fixé.

 
La machine est silencieuse, contrairement à l'IRM.
L’enregistrement des images dure de 20 à 40 minutes selon les machines ou l'indication de l'examen. Au total, le patient doit prévoir de rester dans le service environ 2 à 3 heures pour l’ensemble de la procédure. 

Un premier avis peut être donné par l’équipe médicale sur place mais le compte rendu détaillé de l’examen nécessite un délai de plusieurs heures voire d’une journée ou deux. 
Après l’examen, il est recommandé de bien boire afin d’éliminer le plus rapidement possible le traceur.

Remarque : Pet versus Scan RMN .

La TEP peut permettre de détecter la présence d’anomalies métaboliques évoquant la présence d’une maladie avant même que les changements anatomiques soient visibles par les autres techniques d’imagerie (Scan et RMN) . De plus, l’existence de plusieurs traceurs permet de se focaliser sur le métabolisme que l’on désire étudier (par exemple l’oxygène pour le cerveau ou le glucose pour les tumeurs).

 Remarque : Les métas cérébrales :
Du fait de la fixation physiologique du FDG sur le tissu cérébral, la TEP au FDG ne permet en général pas de rechercher les métastases cérébrales ,il faut utiliser un autre marqueur :   l'oxygène 15 dont l'accumulation est due à la réponse hémodynamique, c'est-à-dire une augmentation locale du débit sanguin cérébral qui se produit lorsqu'une région du cerveau voit son activité augmenter.
L'imagerie cérébrale TEP à l’oxygène 15 reflète donc l'apport d'énergie plutôt que l'activité cérébrale proprement dite.

Remarque :  Cardiologie
En cardiologie, la principale indication de la TEP au FDG est la recherche de viabilité du muscle cardiaque après un infarctus ; cet examen permet de déterminer si les zones du cœur qui souffrent d’une diminution de leur fonction après un infarctus sont viables ou nécrotiques. Une diminution du métabolisme au FDG confirme que le tissu myocardique est non viable alors qu’un métabolisme normal indique sa viabilité et que la fonction cardiaque pourra être améliorée par le rétablissement d’un flux sanguin adéquat grâce à une intervention (pontage coronarien ou angioplastie).

Il existe d'autres traceurs utilisables en cardiologie, notamment le rubidium (82Rb) .
Le 82Rb se comporte comme un analogue du potassium et permet d'étudier la perfusion myocardique avec une efficacité supérieure à celle de la technique « classique » qu'est la scintigraphie myocardique de perfusion. 
Il est probable que, dans quelques années, ce traceur sera utilisé à côté des techniques de scintigraphie dites « classiques ».

Les faux positifs et les faux négatifs .

Les faux positifs sont essentiellement dus à des causes d’inflammation (granulome, anthracose, chirurgie et radiothérapie récentes, fracture récente…) ou d’infection (pneumopathie, tuberculose, ostéomyélite…). 

Les faux négatifs  sont essentiellement liés à la taille de la lésion (trop petite pour être détectée), à la localisation (proximité d’une région de fixation naturelle : cerveau, cœur, vessie…), à la nature de l’anomalie (certaines tumeurs présentent moins d’avidité au traceur…), à une glycémie élevée ou à une chimiothérapie récente de moins de 15 jours.

