Le Pet-CT Scan en cancérologie. 
Résumé :

Le Pet-Ct scan est un seul appareil combinant en 2 blocs distincts un Pet scan et un CT Scan .

Les résultats obtenus avec ce type d’appareil « combiné » sont nettement meilleur que ceux obtenus avec  deux appareils distincts .

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 Ct Scan fonctionne comme un Scan « normal » ,avec un émetteur et un récepteur 

Le Pet – Ct scan a plusieurs avantages :

1. Localisation précise du  tissus cancéreux .

2. Différentiation entre tissus cancéreux nécrotique, tissus cicatriciel ,atélectasie pulmonaire ;
Le Pet - CT 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 ;

L’appareil :

[image: image1.jpg]



Nous voyons qu’il y a : 
· Un anneau pour le CT Scan classique.
· Un anneau pour le Pet Scan .

L’imagerie est tributaire de l’injection préalable d’un traceur radioactif qui exige un cyclotron .
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 els 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 .
Création de l’image :

Au départ nous possédons une image CT scan classique  et une image Pet scan .
La machine fusionne les 2 types d’images .
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Type d’utilisation en cancérologie :
· Staging pour mieux choisir le type de traitement ;cad éviter à la fois des traitements trop lourds ou trop légers .

· Diagnostic différentiel entre tumeur, tissus cicatriciel, atélectasie pulmonaire .

· Suivre l’évolution d’un traitement .

· Détermination précoce des récidives .

Faux Positifs .

Passent pour être des cancers :

· Nodules tuberculeux

· Nodules d’inflammation chronique comme la sarcoïdose

Faux Négatifs .

Passent pour être « bénins » :
· Tumeurs carcinoïdes .

Staging : Recherche de métastases .

Dans ce cas, méta costale .
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Part des choses : Tumeur et Atélectasie .

(Seule la tumeur sera irradiée) .
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Part des choses : Tumeur et tissus nécrotique de la tumeur .
(Seule la tumeur sera irradiée) .
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Faux positif : sarcoïdose .[image: image8.jpg]Evaluation
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