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IMAGERIE : SCINTIGRAPHIES
THÉRAPIE : RADIOTHÉRAPIE INTERNE



Scintigraphies :
Imagerie fonctionnelle

• Injection au patient

• D’une molécule entrant dans la fonction 
d’un organe, dans un métabolisme 
cellulaire,

• Marquée par un isotope radioactif 
émetteur de rayons γ détectés par des 
Gamma Caméras 

• Pour réaliser une scintigraphie (cardiaque, 
osseuse, thyroïdienne, TEP FDG …)



TEMP : tomographie à Emission Mono 
Photonique
Isotopes émetteurs d’un rayon 
gamma : détection monophotonique
Ex : Technetium 99m : 1 γ de 140 keV

Tomographie à Emission de Positons
Isotopes émetteurs de positons
Ex : 18F-FDG

Différence TEMP et TEP

Rod Hicks, Nature Reviews Clinical Oncology 2012 



1. Épreuve d’effort 
supervisée par un 
cardiologue

2. Injection du 99mTc-
sestamibi au max de 
l’effort

3. Enregistrement de la 
perfusion et de la 
cinétique cardiaque 
après l’effort, puis au 
repos en TEMP.

4. Diagnostic de défaut de 
perfusion (maladie 
coronarienne), de 
séquelles d’infarctus. 

Scintigraphique cardiaque 



Scintigraphie osseuse

• Injection d’analogues 
des biphosphonates
radiomarqués

• Fixation sur les 
cristaux 
d’hydroxyapatite 
récents (sites de 
remaniements 
osseux).

• Enregistrement TEMP



Scintigraphie osseuse

Applications :

- Traumatologie

- Rhumatologie 

- Infection

- Cancer : 

recherche de 

métastases 

osseuses



Scintigraphie osseuse

Fracture de fatigue             Descellement prothèse            Spondylodiscite



Imagerie hybride scinti et scanner 
(TEMP-TDM ou SPECT-CT)



Imagerie hybride scinti
et scanner (TEMP TDM)



SO planaire                             SPECT                           TEP-FNA 

Even-Sapir, JNM 2006



Radio-isotopes utilisés 
couramment pour l’imagerie TEP 

Isotope T phys Énergie 
gamma (kEv)

production RPM

Fluorine-18 
(18F) 

120 min 511 Cyclotron 18F-FDG
18F- Choline
18F-PSMA
18F-DOPA

Gallium-68
(68Ga)

68 min 511 Générateur
68Ge

68Ga-PSMA
68Ga-DOTATOC



TEP FDG : « PETSCAN »

FDG : 
métabolisme glucidique 
= tumeur agressive



FDG TEP

Caractérisation d’un nodule pulmonaire

Bilan d’extension d’un cancer pulmonaire



TEP : évaluation thérapeutique



Imagerie métabolique et fonctionnelle 

Radiothérapie guidée par l’image

Détermination du volume à 
irradier

Adaptation de la dose délivrée



1° prostate Ca

3mm LN

bone metastasis

 TEP PSMA : 
 Bilan d’extension des HR
 diagnostic de récidive
 Théranostique

TEP PSMA : 
bilan d’extension des cancers de prostate à Haut risque de 
metastases 

M. Hofman, Peter Mac Callum, PET clin 2017



RADIOTHERAPIE INTERNE : 
rôle des particules

Pouget, Nat Rev Clin Oncol 2011



Isotopes 
radioactifs utilisé 
en thérapie

Barbet, Medecine Sciences 
2009

Pouget, Nat Rev Clin Oncol
2011

161Tb : électrons et Auger



RADIOTHERAPIE INTERNE

Métabolique                                                                            Vectorisée (RIV)

Iode 123

Iode 131

Iode 124

Radium 223 calcimimétique
Alpha émetteur (méta os)

Iode 131 Cancer thyroïdien, hyperthyroïdie 

Vecteurs :
Ac, peptides…



Irathérapie : gélule ou iode 131 liquide 

Cancers thyroïdiens :
- Post-opératoire pour détruire les 
reliquats thyroïdiens
- Pour le traitement de métastases

Hyperthyroïdie 



LA DEMARCHE THERANOSTIQUE

De l’imagerie à la radiothérapie métabolique



Imagerie                                         Radiothérapie

THERANOSTIQUE

Émetteur de particules 
et de rayons gamma :
• Biodistribution
• Dosimétrie 

Lésions 
cellulaires 
dont Lésions 
ADN 



TUMEURS ENDOCRINES GASTRO-ENTERO-PANCREATIQUES
EXPRIMANT DES RÉCEPTEURS À LA SOMATOSTATINE

TNE pancréas 
Cycle 1-cycle 2 Lutathera ®

Essai Pivot : NETTER-1
Strosberg, Lancet oncol 2021



Rôle de l’imagerie fonctionnelle pour la 
prise en charge des patients

R. Hicks, M. Hofman, Peter Mac Callum



TNE : Rôle pronostic TEP FDG

E. Garin, JNM 2009



Théranostique appliquée au 
cancer de prostate 

métastatique hormono-
resistant



PSMA

Prostate Specific Membrane 

Antigen, 

= glutamate carboxypeptidase

II (GCP-II), 

= FOLH1

zinc-protéase membranaire 

surexprimée 

 cancer de la prostate:

 formes agressives, 

 corrélation avec le 

Gleason, 

 métastatiques 

hormono-R 

 Dans les néo-vaisseaux 

des cancers de vessie, 

sein, colon, foie, 

poumon, ovaires, 

thyroïde et rein.

 Lésions 

inflammatoires…

111In-capromab 
(Prostascint®)

68Ga-PSMA-DKFZ-11 
(HBED)
177LuPSMA-DKFZ-617
68Ga/177LuPSMA-I&T
18F-DCFBC
18F-DCFPyL
18F-PSMA-1007

TEP 68Ga-PSMA 



ESSAI PIVOT : VISION

9 pays 750 pts

Sartor 2021



PRATIQUE COURANTE : accès précoce

• 6 cycles 7,4 GBq 177Lu-
PSMA Admininistration
IV 10 minutes par 
gravitation.

• Ambulatoire (6h) ou 
hospitalisation 24h.

Bonne tolérance

Sc 177Lu PSMA 
C1 7/10/2022                                                 C6  21/06/2023                    7/9/2023
PSA 679,25                                                           2,81                                    2,96

Contrôle scinti 177Lu PSMA



CANCER DE PROSTATE et PRLT : 
du néo-adjuvant au  multimétastatique

en 2 ans… 
Néo-adjuvant
Haut risque 

Traitement 
initial

Rechute oligo-
métastatique HS

mHS mRC
chimio-naïf

mRC

Lutectomy
- 177Lu-PSMA-
617 ou I&T
Résultats sur 
pièce opératoire

PROQURE-I
RTE + 3 doses 
croissantes de 
177Lu-PSMA à 
S2

POPSTAR-2
LUNAR 2

RTE des lésions
2 cures de 177Lu-
PSMA
BULLSEYE
2+2 177LuPSMA
Vs SOC
Temps jusqu’à 
introduction HT

PSMAddition

UpFrontPSMA

PSMAfore

SPLASH

PLUDO (vs 
Docétaxel)

VISION : 2021
THERAP
PROTER
ECLIPSE

Associations :
PARPi : LUPARP
Radium-223 : 
Alphabet
Immuno : 
PRINCE
Evolution
Chimio :
LuCAB
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14 essais 177Lu-PSMA-617 / Prostate



68Ga-PSMA-11
NCT04720157/NCT04689828      

CANCER DU SEIN
CANCER DU POUMON

Date de preparation : février 2023

177Lu-PSMA-617 VISION
NCT0351166      

8 essais hors prostate
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6 essais prostate, + beaucoup d’autres 
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Kratochwil et al. , JNM 2016

225Ac-PSMA 



Production d’alpha émetteurs



Complexité de la RIV



Centres Français 
actuellement actifs en RLT 



CONCLUSION

• Depuis la success story des premiers essais cliniques (NETTER-1, VISION),
• Le développement de la RIV va s’étendre :

– À d’autres types de cancer via de nombreux essais cliniques en cours, à venir, dans les 
services experts,

– Aux services périphériques pour un maillage homogène de l’offre de soin sur le 
territoire Français,

• Imposant d’assurer la production des RPM pour pouvoir répondre à la demande 
des oncologues et des patients,

• Imposant une (ré)organisation des services de médecine nucléaire, Accompagnée :
– par les actions conjointes entre laboratoires, la SFMN, l’ANSM, l’ASN, les ARS, l’HAS, les 

politiques,
– En assurant la formation de personnels compétants (med nuc, MER, phys. Med., RP…)

• Pour le bénéfice :
– Des patients,
– Mais aussi de la médecine nucléaire.

Après le diagnostic, la RIV devient LE GAME CHANGER DE LA MEDECINE NUCLEAIRE



Invitation officielle 
De la SFMN à la SFP:
SAVE THE DATE

17-18 juin 2024



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


