RINCIPES =V OLUTIONS

Dactaur Farirly NeTTER-ATLANT —JC VA 12/




8 [rzg2Urs  DIUAOSONOrEIES [TEIfgUSS 2L
caeringiitrr 29 (92rr17e).

Czrrirrlzl Celfrlsre

Inyjectjor) o Url frzicgtr 2l pElierli < ODisrior)
c/" trig Irrlzlg)e Sciritie)relofic)te




MAPPEL D LA CONPOS)

ICISENG J:m]qﬁ
- 5’ 0 d~ [IPIES coIJ:J

rrJeruP
1S5 ING VI G R BN
arllonss €O, =, CF,
=~ SLriogLt J'J\/CJFJ/ \/J,),JFJ 2




FLEGIEOr) SUr 185 erigte)ll¢
c  riyelroxyeziiie ~ flclion 85t olts
IflEerise e 185 zorlgs ¢jLj orlt Lrle

U ICIOSIC L) St R UG IIIEIICE)




JJIJJ J=
e

“HIXAWONGESIMIPHOSPHOIALES
SUR/0IGE J,J HOSENNJECLECIPOUTMENVIIES
3¢ | ),

ORPOUIN ENIIMIDECTH CMYE

=2rrlrzreler) Urlnzilrs




I UEST USSR

UDP - Snrfe
FIDP - ST e




OH H OH

I I I
OH-P-C- P-OH

OH H OH




rIMBDR 2 nyerocgtnylens-cionosononzr

OH H OH

I I I
OH-P-C- P-OH

OH OH OH




m T, dang e sarlg s S )

r—-l

m U3/miuscle = 350

m Y2z, 035/03 = 57




1:—_
(K
L=
l_‘.
(r

JJ—‘ pPRysIiqu

=) L) JJrr]:—; J.J

P :_»r"“]..:r*]r._» J.J:‘JJ

Hidrguerdiesgnoiecul
TOLENESICOPIEXE

U 39U JOIJTIE
OGN AR PNIIES s
JHOSPHONALE

(

‘L‘:
o
(1A
A

—
In

= (LR -

Sl

(v

L’z
L’g Uy
E}.
e
(r

*_'_1.
L2 LCLL (=

T AUXERAVANLIYESTUUEIICE

o1 curys 2rEar volr b 509 4 0,8 1Sy
orl naleororalls volr una 8P 40,3 1Sy




PACTEYUNS TN LU [CaNTT LAy P CNTEO))

rFléitlor) © USEESOU

1/ ca Fintagrite cdu flus sziriguin gssaue

gl Iriegrrgiior) e fluse sarieulrn) loce)
=> 1Y oilEtor)







Principe de fonctionnement

cristal (Nal) transforme
I energie du photon gamma en o
photons lumineux : T position

decaoding

circurts

Amplifiers

collimateur place devant le ARV e
cristal permet de connaitre le __ tubes
trajet des photons : seuls les TR g Nal(Tl) crystal

+

c

photons non arrétes par le pron't, § 7 ormaton
collimateur atteignent le — — UL :

cristal : collimateur « parallele
»

résolution de |’ ordre de
quelgues millimetres.




TEMP-TDM : tomographie par
emission monophotonique

TEMP : enregistrement des photons gamma au
cours d’ une rotation complete du detecteur
autour du corps.

TEMP TDM images fonctionnelles et
anatomiques fusionnees, image corrigee
guantitativement avec un support anatomique
permettant d” ameliorer la qualité de

I” interpretation.




TEMP-TDM : tomographie par
emission monophotonique

La TEMP-TDM permet :

une amelioration de la quallte des images du fait de la correction
d'atténuation qui utilise les images TDM ;

une localisation anatomigue précise des Iésions détectées

une augmentation de la sensibilite, du fait d'un nombre plus
grand de lesions detectees ;

une amelioration de la specificite, en differenciant plus aisement

les lésions bénignes des Iésions malignes et en identifiant les
structures physiologiques (vessie, ureteres, structures peri-

0SSeuses...).




TEMP-TDM : tomographie par
emission monophotonique

Les avantages de la TEMP-TDM doivent étre
peses a la lumiere de ses inconvenients :

augmentation de la duree de |'examen
(encombrement des caméras, penibilite pour le
patient) ;

augmentation du colt de I'examen ;

augmentation de l'irradiation du patient (2 mSv
pour le scanner de reperage).
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Affections tumorales

Détection tres precoce des metastases osseuse

Interét dans le des maladie
cancereuses, bilan egalement des lesions

osseuse primitives
Interet d” un examen corps entier

Attention : marquage de |’ activite
osteoblastique : faux négatif en cas de lesions

purement lytique




Meétastases osseuses




Métastases lytiques




Métastase lytique
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Bilan d’” extension d’ un
ostéosarcome fémoral







Attention : absence de spécificite de la
scintigraphie osseuse : dysplasie fibreuse




Ostéome ostéoide







Super bone-
scan




FACE ANT FACE POST




Métastase lytique osseuse d'une
neoplasie vésicale




Superscan (adk
mammaire)




Diag differentiel : osteomalacie




Affections osseuse non
tumorales

Rhumathologie +++

Orthopedie
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Orthopédie







Définition

Réponse tardive anormalement élevée a I’ agression

d’ une articulation du membre supérieur
ou du membre inférieur




physiopathologie

Pas de consensus

Algodystrophie = Reflex Sympathetic Dystrophy

Court circuit dans | arc reflexe entre des fibres somatiques
sensitives afférentes et des fibres autonomes efférentes
du systeme sympathique (Lewis T, 1937 and Livingston WK, 1943)

——— Excitation du systeme sympathique




évolution

~
Dans I’ algodystrophie il y a

deux nouvelles :
une bonne et une mauvaise

A




évolution

La bonne nouvelle ¢’ est que

cela guerit toujours




évolution

La mauvaise nouvelle ¢’ est

que cela peut durer longtemps




évolution (Rosenthal A, Wortmann R, 1991)

En trois phases de durées variables et qui se recouvrent
partiellement

phase 1 : dure quelgues semaines

Douleurs diffuses et croissantes du membre,
acmeé a la fin de cette période

(Edeme, raideur, baisse de la fonction motrice
de | articulation

Rougeur, chaleur, de la peau

» évolution vers la guérison ou phase 2




évolution (Rosenthal A, Wortmann R, 1991)

Phase 2 : dure de trois a six mois

Les douleurs continuent mais vont en diminuant
L” cedeme évolue vers un épaississement du derme

L’ extrémité du membre se refroidit

A la fin de cette période les signes d’ atrophie
musculaire et d’ ostéoporose deviennent évidents

évolution vers la guérison ou phase trois




éevolution Rosenthal A, Wortmann R, 1991)

Phase 3 : phase atrophique

Les douleurs continuent

Les signes d’ atrophie sont exacerbeés :
raideur et impotence articulaires

L” extrémité du membre devient froide avec des
signes objectifs d” hypovascularisation




problématique

Une articulation douloureuse chaude oedematiee
est-elle en rapport avec une algodystrophie ?

Les autres diagnostics, évidents ou probables, ont
ete éliminés




PIEDS PLANTAIRE-Tc-99mAN PIEDS FA-Tc-99mPOST

Femme, 27 ans, danseuse professionnelle

Fissure osseuse ? Algodystrophie ?




Image de fusion avec reconstruction 3D

.Sﬁ@n: -24
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Fissure sur |” extrémité proximale du 2éme métatarsien




Résultats en cas d’ algodystrophie

Phase 1 de I’ algodystrophie (phase chaude)

Angiographie : hypervascularisation
de I’ extrémité malade

Image tissulaire : hyperimprégnation des tissus mous autour
de I’ extrémité malade

Image tardive : hyperfixations de toutes les articulations
de I extrémité malade




Souviens-toi ! }

Le caractere diffus de |” hyperfixation sur
les images precoces et surtout tardives
est la clé du diagnostic scintigraphique
de I’ algodystrophie en phase chaude




Algodystrophie de main gauche
(intervention sur canal carpien)

a‘ '9‘
, ‘des

images de 3 secon

Angioscintigraphie : hypervascularisation




Algodystrophie de main gauche
(intervention sur canal carpien)

Image tissulaire




Algodystrophie de main gauche
(intervention sur canal carpien)

MAINS COUDES FA

Image tardive




Algodystrophie de main gauche
(intervention sur canal carpien)
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Images tardives




Algodystrophie de la main droite

#MME B ALCODYSTROPHIE 20-02-95

AN AN LA

NGIO-SCINTIGRAPHIE OSSEUSE : TEMPS VASCULAIRE

P

TEMPS TISSULAIPRE

L 3
TEMPS O0SSEUX

: Aspect scintigraphique




Marion, 15 ans
gymnaste

entorse il y a 20 jours
Rx : RAS
contention non supportée

algodystrophie ?
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CHEVILLES-Tc-99mANT CHEVILLES~Tc—-99mPOST

MARION ©6-12-06 MARION ©86-12-86

Absence d’ algodystrophie




Recherche d’ une AGND de pied droit sur entorse

CHEVILLES-Tc-=99mANT

Emploi de cannes anglaises

| £ | _ mise en decharge du MID
2 Aleagifols appui exclusif sur MIG

Absence de pathologie




Polyarthrite , spondylarthropathies

et autres




Diagnostic positif devant des douleurs

Bilan d” extension

Bilan d’ évolutivité et de réeponse au
traitement




Rhumatisme psoriasiqgue

Thorax

3
s




Arthropathie goutteuse

04Sep2008

PLANT 2H F PALMAIRE 2H




Tendinopathie d’ Achille et du tendon
rotulien

'3

Pied droit profil interne

FROFIL INTERME AMAF OROITE







2] rrzlz)el

Formation d’ un os anormal, lamellaire.

Extensive, douloureuse

Images scintigraphiques evocatrices







La fixation est hétérogene
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en « moustache » en « téte de souris »




en « téte de Mickey »
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Lésions degenératives




Bilan d” extension néoplasme
prostatique




Leésions degeneratives




Bilan d’ extension : sein




metastases







Osteoarthropathie
de Pierre Marie




Supersacn
metaboligue

Corps entier 1










STADE 2



STADE 3
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STADE 3







Osteonécrose de la téete
humérale







Fracture de fatigue

du tibia chez un joggeur




Douleurs dorsales aigues
(rénovation d’ une maison de campagne)

Tassement vertébral isolé




Fracture par insuffisance osseuse

Fissure d’ un
plateau tibial
(longue promenade)




Fracture du
sacrum




Fracture scaphoide




Fractures costales







Osteome
ostéoide




Dysplasie

fibreuse

FANT 2H FPOST 2H




Syndrome d'Erdheim-Chester :
histiocytose non langhéransienne rare

= hyperfixation
bilatérale et
symetrique des
metaphyses et des
diaphyses des 0s
longs,
essentiellement des
membres inférieurs.







Descellement prothétique







spondylodiscite

S8  CHUNANCY IMA

a\
e |

/




Et de temps en temps




Corps entier




Scintigraphie osseuse : indicateur du
remodelage osseux et de I” activite
osteoblastique

Absence de specificite, ceciteé etiologique
Excellente sensibilité a moindre colt, balayage
corps entiers

Indications oncologie et rhumato ++

Interét TEMP TDM : augmente la sensibilité et la
specificite




