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Non conventionnelle = ?

• Non IRM
• Non TDM
• Non Echographique
• Non spectrométrique ?



W Becker and J Meller, The Lancet infectious disease 2001.







La préhistoire (1971) !

Le Citrate de Gallium

L'accumulation du gallium au niveau des structures
tumorales et des foyers inflammatoires est imputée à la
similitude de son comportement à celui du fer. Il a été
démontré in vivo que le Gallium se lie à la transferrine,
la ferritine et à la lactoferrine.



Hématome surinfecté

Sarcoïdose ….



Scintigraphie au Gallium
(véhiculé par la transferrine)

67Ga

48 heures post IV :
Images tardives

Avantages :  ‐ permet le suivi.
‐ (200 €)

Inconvénients ‐Mauvaise qualité des images.
‐ Collimateur haute énergie
‐ Délai
‐ Dosimétrie (1/2 vie 78 heures)
‐ Se et Sp (60‐100%)



Leucocytes marqués



Réalisation pratique de l'examen.
8h

150 ml
12 h

5 mCi

Marquage HMPAO

16 h
Images

J1

30- 45 mn

8h
150 ml

9 h
25 mCi

Scinti osseuse

12 h

J2



En Pratique

• Pour le patient : aucune préparation
– Contre indications : Allergie à l'héparine, grossesse.

• Déroulement de l'examen :
– prélèvement de 150 ml (3 seringues).
– centrifugations et lymphoprep
– polynucléaires marqués à 99mTc‐l'HMPAO
– contrôle de viabilité cellulaire (trypan+lame)
– réinjection au patient (3‐10 mCi) 

• Images précoces (3‐4 h post prélèvement)
• Images tardives (18 heures)



En Pratique (suite)
• Dosimétrie.

– 4à 6 mSv (irradiation naturelle 2,7 mSv)

• Coût de l'examen :
– Leucocytes : 300 € Os : 200 €

111In 
leucocytes
mSv / MBq

99mTc HMPAO leucocytes
mSv / MBq

rate 6,3 0,2

foie 1 0,32

poumons 0,4 0,014

moelle osseuse 0,18 0,0089

ovaires 0,038 0,0043

testicules 0,0078 0,0032

corps entier 0,12 0,0046



Mr C, fracture du calcanéum gauche opérée.
Douleurs persistantes à 6 mois : leucocytes marqués

Ant Post

D
4 h

18 h



Mr D, 55 ans. Infection PTH D.

Leucocytes

D

Os



Performances :

• Paakkinen et al: . 1987
– L > Ga os et articulations (Se 95% vs 90%)

• Moragas et al, 1991
– Prothèses (25 hanches et 5 genoux)

• Délai intervention‐L : Se 81% Sp 94%

• Devillers et al, 1995 : (n=116, Se 95%, Sp 90%) 
– 74 avec implants : Se 97% , Sp 89 %.
– 24 avec ostéomyélites : Se 100%, Sp 100%
– 18 avec arthrites septiques : Se 80%, Sp 83%



Leucocytes marqués (2)

Sulesomab (Leukoscan ®)

Besilesomab (Scintimun ®)



Avantage : Réalisation pratique de 
l'examen.

8h 12 h

J1

Sulesomab (Leukoscan ®)

Besilesomab (Scintimun ®)



Avantages/Inconvénients
• Pas d’autotransfusion.

– Pas de prélèvements sanguins.
– Pas de risques de contaminations
– Pas de marquage cellulaire « ex vivo »

• Immunoscintigraphie !
– Détection positive d'anticorps humains anti‐souris 
(HAMA). 

• 14% des patients après une administration unique 

Mais 



Performances

Wolf S. Richter



Wolf S. Richter



18F‐ Fluoro‐deoxyglucose



Sources : SFBMN 11/01 2001

18F‐ Fluoro‐deoxyglucose



En 2005 …



2011

Sites de production du FDG 

22 cyclotrons
75 caméras TEP

Effondrement du 
prix du FDG.



Réalisation pratique de l'examen TEP 
FDG.

- Patient à jeun au moins 6 h
glycémie < 1,6g/l

180 MBq

10 mn20 mn



Performances

Committee for Medicinal Products for Human 
Use (CHMP) : 





Indications non oncologiques



Imagerie Hybride

Le PET CT

Le SPECT CT



Cas clinique

• Patient de 64 ans 
• Hospitalisé en Maladies Infectieuses
• Suspicion d'infection de pontage 

• Bilan par TEP au FDG









Heartmate II®
130 x 45 mm

En SPECT‐CT



Problème : évaluer l'infection
Imagerie morphologique?Bactériologie?

Scintigraphie aux leucocytes marqués ?





Apport de l’imagerie Hybride

• TEMP‐TDM aux leucocytes marqués

– Faisable et interprétable malgré le matériel

– Outil potentiel / aucun autre ex. diagnostique performant

– Améliore la spécificité

• TEP‐TDM FDG 

– En cours d’évaluation.



Le futur (proche)

TEP ‐ IRM



Conclusion ?

Performances

Couts

Irradiation

…/…

L’imagerie « non conventionnelle » ne doit pas le rester !
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