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TEP/TDM corps entier:
une réalité clinique

Les appareils de TEP/TDM corps entier présentent une sensibilité nettement supérieure a celle des
appareils standards de derniére génération et permettent une imagerie TEP corps entier dynamique.
Quels sont les avantages et les possibilités demploi de cette nouvelle technique?
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1 TEP/TDM: tomographie par émission de positons / tomodensitométrie

Contexte

Lintroduction de systéemes de TEP/TDM' nu-
mérique corps entier représente I'une des inno-
vations les plus révolutionnaires en médecine
nucléaire depuis I'imagerie hybride TEP/TDM.
Grace alalongueur axiale du détecteur, allongée
d’un facteur 4-8 selon le fabricant, qui couvre le
tronc ou le corps entier en une seule fois, la sen-
sibilité peut étre multipliée par env. 20 par rap-
port & une TEP numérique de longueur stan-
dard [1, 2]. Les cotits d'acquisition plus élevés
constituent actuellement encore un obstacle a
lutilisation a grande échelle. Un appareil est
déja en service clinique a Berne et plusieurs ins-
tallations sont prévues en Suisse romande et
orientale a partir de 2024. La sensibilité accrue
peut étre utilisée de différentes maniéres en
clinique: les foyers sont mieux identifiables, lac-
tivité injectée et donc lexposition aux rayonne-
ments sont réduites et le temps d’acquisition
peut étre raccourci de maniére drastique. En
outre, des clichés dynamiques du corps entier
peuvent étre réalisés, offrant ainsi la possibilité
danalyser l'absorption du radiotraceur au fil du
temps dans différents organes et lésions qui ne
sont pas directement adjacents.

Avantages et possibilités demploi

Raccourcissement du temps d’acquisition
Gréce a la sensibilité nettement améliorée, il
est possible dobtenir des clichés de TEP d'une
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qualité adéquate, c.-a-d. correspondant a celle
des appareils de TEP conventionnels, en un
temps compris entre 30 secondes et 2 minutes
(TEP de longueur standard: 15-25 minutes)
[3] (fig. 1A), ce qui permet de réduire les arte-
facts de mouvement et peut savérer décisif
chez les patientes et patients agités ou claustro-
phobes. Une qualité dimage améliorée,
comme exposé ci-apres, peut étre obtenue avec
des temps dacquisition de 4-6 minutes seule-
ment, ce qui correspond tout de méme encore
a une réduction de moitié a un tiers du temps
dacquisition par rapport aux scanners de lon-
gueur standard. Le temps dexamen plus court
contribue a améliorer le confort de la patiente
ou du patient et a réduire les ressources en
personnel nécessaires, méme si, en cas de
claustrophobie, le temps d’immobilisation plus
court doit étre mis en balance avec le tunnel
dexamen plus long.

Réduction de la quantité d’activité et de
Pexposition aux rayonnements

Méme les protocoles standards permettent
dobtenir, en plus des améliorations men-
tionnées en termes de temps d’'acquisition et
de qualité d’'image, une nette diminution de
lactivité injectée et une réduction corres-
pondante de lexposition aux rayonnements,
ce qui constitue un grand avantage, notam-
ment pour les examens répétés dans le cadre

du suivi des tumeurs. Si la priorité est d’ad-
ministrer la dose corps entier la plus faible
possible, une réduction supplémentaire est
faisable. A titre dexemple, citons les exa-
mens d’imagerie chez les enfants et adoles-
cents, qui sont réalisés de fagon routiniére
dans notre service avec des quantités d’acti-
vité de <1 MBq/kg. Lexposition aux rayon-
nements lors d’'un examen pédiatrique par
TEP au [18F]-fluorodésoxyglucose (FDG)
peut ainsi étre réduite & 1-1,5 mSy, tout en
conservant une excellente qualité d’image
et un temps dacquisition inférieur a dix
minutes (fig. 1B).

Amélioration de la qualité d’image

La qualité d'image augmentée permet d'amé-
liorer substantiellement la reconnaissance
des détails des 1ésions. Les domaines d’appli-
cation possibles sont par ex. la représenta-
tion plus contrastée des parois artérielles
dans le diagnostic de la vascularite [4, 5]
(fig. 1C), Iévaluation de petits foyers ronds
pulmonaires (fig. 1D-E) ou la visualisation
de structures fines comme la moelle épiniére
dans I'imagerie neurologique. D’un autre
coté, la meilleure sensibilité implique la mise
en évidence d’'un plus grand nombre de pe-
tites anomalies dont la pertinence nest pas
encore claire. Le bénéfice d'une meilleure
résolution des lésions dans diverses indica-
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Figure 1: La sensibilité élevée de la TEP corps entier permet d’une part de réduire le temps d’ac-
quisition et la radioactivité injectée, et d’autre part d’améliorer considérablement la qualité d’image.
A) En cas d’injection de doses standards, des temps d’acquisition ultracourts sont possibles; sur la
figure, 30 secondes de temps d’acquisition total chez un patient atteint d’un lymphome a cellules
B. B) Alternativement, une réduction substantielle de la dose injectée est possible, par ex. pour des
problématiques pédiatriques; dans I’exemple, fillette de 7 ans atteinte d’une tumeur a cellules fusi-
formes a la cuisse droite, 1 MBq de [18F]FDG/kg de poids corporel, dose de TEP de 1,4 mSv. Ex-
cellente résolution des petites structures; dans I’exemple, visualisation des parois vasculaires dans
le cadre d’une vascularite des gros vaisseaux touchant les artéres supra-aortiques (C), ainsi que
d’un foyer rond pulmonaire métastatique de 4 mm (D et E, ganglion lymphatique hilaire repré-
senté) — possibilité d’imagerie dynamique du corps entier avec représentation de la cinétique du
radiotraceur (F). Le taux de métabolisation du glucose (MRGluc), calculé a partir de clichés dyna-
miques, permet un meilleur contraste des Iésions tumorales par rapport a une acquisition statique.

FDG: fluorodésoxyglucose; TEP: tomographie par émission de positons.

tions fait donc actuellement lobjet de re-
cherches cliniques intensives.

Imagerie dynamique

Le fait que lensemble de la zone d’intérét se
trouve en permanence a I'intérieur de lappareil
de TEP permet danalyser la cinétique du tra-
ceur dans le corps entier, ce qui peut fournir
des informations supplémentaires essentielles
par rapport a 'imagerie statique & un instant
donné. Des exemples en sont le calcul du taux
de métabolisation du glucose (MRGluc) lors
de la TEP au [18F]FDG (fig. 1F) [6] ou la
mesure de la perfusion dans différents organes
pendant la TEP de perfusion myocardique
au [82Rb] [7]. Lors de létude de nouveaux
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traceurs utilisés pour la premiére fois chez
’homme, la TEP corps entier dynamique est
un outil unique et probablement indispensable
a lavenir pour déterminer la pharmacociné-
tique.

Résumé et perspectives

Aujourd’hui déja, les nouveaux appareils de
TEP/TDM corps entier offrent des avantages
inestimables dans la pratique clinique quoti-
dienne en termes de qualité d'image, de temps
dexamen et de dose de rayonnement, ce qui
justifie au moins en partie les cotits d'acquisi-
tion plus élevés. En outre, une TEP ultra-basse
dose, avec une exposition aux rayonnements

proche de celle des radiographies convention-
nelles, semble relever du possible pour des
applications spécifiques.

Outre le domaine dapplication principal
que constituent les problématiques oncologiques,
la neurologie et la médecine cardiovasculaire
sont dautres domaines dapplication évidents
de la technologie présentée, qui sont en cours
de développement.
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