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An effective treatment is depending on : 

early diagnosis : sensitivity

accurate diagnosis : specificity

accurate evaluation of the severity of the disease

accurate evaluation of the efficacy of the therapy

Imaging in Medicine
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Increased/decreased blood flow

Increased/decreased glucose uptake

Increased protein synthesis

Increased/decreased receptor expression

Increased DNA synthesis

Increased bone turnover

Decreased oxygenation

etc...

Disease --> altered biology
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Specific probes

Every altered biological pathway can theoritically be 
“spied” by a molecular probe

Nuclear medicine has the unique capability (in a living 
subject) of using probes at a nanomolar concentration, 
which means no impact on the natural processes
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AnatomicAnatomic Functional
CT MRI PET (/CT)

Where is the tumor...Where is the tumor... What is the tumor...

+
• high spatial resolution
• air interface contrast
• bony structures
• no image distortion
• dose calculation

• soft tissue contrast
• multiplanar acquisitions
• bone marrow invasion

• functional imaging
• tumor behavior
• tumor characterization 

- • metallic artifacts
• soft tissues contrast
• need of iodine contrast

• movement artifacts
• metallic artifacts
• distortion artifacts
• no density map
• lower spatial resolution

• functional imaging
• poor spatial resolution
• low statistics (noise) 
• tracer sensitivity
• tracer specificity
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Positron Emmiters and Radionuclide Decay

511 kev

511 kev

Ccl pratiques: 
Time is money 
No PET without isotope activity

PET FDG: 3-5mSv
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Positron Emmitters Production

18/9
9P

9N
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Préparation des radio-pharmaceutiques selon les 
normes de l’industrie pharmaceutique (GMP)> salle 
blanche et modules de synthèse semi-automatiques

Cellules de production

Module de synthèse du 
traceur PET

(=précurseurs chimiques organiques + 
isotope β+ venant du cyclotron)

Dispensing & packaging

Contrôles de qualité du 
produit final (HPLC)
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Durée d’examen  
(45 min)

1987...2001& 2001-2007

Evolution Darwinienne...

Durée d’examen  
(15 min)

2007 - ?
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Principes de base d’une caméra PET
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FBP

OSEM3D

Corrections (Scatter+AC+TOF)

Reconstruction du signal

LOR
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Caméra PET/CT

Anneau 1 (CT)Anneau 2 (PET)

Acquisition séquentielle 
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Acquisition matricielle 3D de la 
distribution du traceur

Support Anatomique  

PET/CT 
(coregistration & fusion automatiques)

+

(CT Spiralé)(PET Scan)
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Le PET = Instrument de mesure précis et qualibré 
> quantification du signal

Standardized Uptake Value (SUV)

4

1 1

11

3 0

10

Activité / unité de 

Activité/unité de poids

(Bq/ml)

(Bq/ml)

SUVBW, SUL,SUVBSA, TLG, 

5

SUVmax: 5.0

SUVmean: 3.9
SUVmean: 2.8
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Visualiser un PET/CT implique l’utilisation  d’outils adaptés  !

+

Surview Séries CT (5mm,2mm,cCT)...

Toile de fond = support anatomique (CT ou IRM)

NAC Preview CTAC

Visual only ! Quantifiée 
(SUVbw,bsa..)

+ Corrections
 (scatter, 

attenuation, 
TOF...)

Distribution d’une activité biologique particulière (÷traceur)

(Wb,HN,Br...)
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Whole-body 
acquisition

basal 
acquisition 
= from the 
skull to the 
mid thight Importance du 

choix du bon 
protocole 

d’acquisition 
pour ne pas 
«oublier» de 

l’information  !
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Autre exemple: néoplasie du  sein, majoration du CA 15.3

Acro-métastase 
osseuse, au delà du 

matériel 
orthopédique placé 
dans le fémur droit
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PET/CT: qualité du CT = choix institutionnel

Low-dose...mais pas sous-dosé !

Troncation

Renforcement

50 mAs / 120 kev

Dose Modulated(+inj)
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Technical Pitfalls
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WB_NAC WB_Preview WB_CTAC

Correction de scatter
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Misregistration (respiration)

Pas de CT en inspiration bloquée !
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Partial volume effect

Ccl: attention aux petites métas 
pulmonaire, aux T1...! 

 non hypermétabolique= en apparence... 
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A"enua'on	
  correc'on
(prothèses	
  de	
  hanche,	
  den'ers,	
  clips	
  chirurgicaux,	
  

produits	
  de	
  contraste	
  ioniques	
  au	
  CT...)
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LES TRACEURS PET
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FDG PET

Fluorodeoxyglucose (2-deoxy-2-(18F)fluoro-D-glucose)

Oncogene (2006) 25, 4777–4786. doi:10.1038/sj.onc.1209603 Hépato-Gastro. Volume 17, Number 1, 11-9, janvier-février 2010

DOI : 10.1684/hpg.2009.0385

RL- WRDGN3120



UN PET FDG, cela se prépare...

- A jeûn (6 heures)...sauf  diabétiques IR

- Au calme (pas de footing/vélo avant le PET)

- Pré/per-hydratation (idéal)

- Délai d’incoporation du FDG: minimum 1 heure

- Pas de CT contraste iv et/ou digestif avant le PET

- Vêtements chauds et confortables

Dose: 10 ->5 mCi
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Sinon...

Bilan récidive Insulinome
Patiente diabétique non 

contrôlé / Patient non à jeun

Imprégnation insulinique

Récidive CMT ? Récidive lymphome ?

Brown FAT

Effort musculaire

Rebond thymique 
& stase uréthrale

Exemple de captations physiologiques (liées aux conditions de préparation, traitement reçu...)
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Ceci n’est pas une tumeur...

Mais un diverticule vésical herniaire...
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M ; 13 ansF;  61 ans M: AEG ; 56 ans

Lympho-histiocytose
Abcès hépatiques sur 

neutropénie
Sarcoïdose

Le FDG n’est pas un traceur spécifique !
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20/01/11

SUVmax: 33.0

lymphome, sarcôme, GIST, 
hypernéphrome....?

Masse rétropéritonéale: 
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F:76 ans

IRM cérébrale: métas

Ccl de l’ana.path: lymphome cérébral 
(DLBCL)

The Tissue is the Issue...

PET/CT FDG: lésions+/rien à distance 
> primitif high grade type glioblastome
+nodule fille ?
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Manque de specificité > protocole «nuancé»...

Bilan d’opacité LID chez un 
patient de 74 ans présentant 
des ATCDTS de TBC LSD

T4M1, T2Nx avec surinfection saisonnière, réactivation de TBC ?? -> contexte clinique...
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✴Staging,  restaging, récidive 

✴Bénin/malin

•Impact sur la prise en charge du patient

•mofications TNM

•Valeur pronostique (réponse précoce, Positif/négatif...)

•Coûts/bénéfices

Items classiques de la littérature PET Onco

✴Médecine personalisée / Monitoring Thérapeutique

PET FDG: On n’est plus en Phase I... !
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✴Staging,  restaging, récidive 

✴Bénin/malin

•Impact sur la prise en charge du patient

•mofications TNM(÷stratégie diagnostique X ou Y)

•Valeur pronostique (réponse précoce, Positif/négatif...)

•Coûts/bénéfices

Items classiques de la littérature PET Onco

✴Médecine personalisée / Monitoring Thérapeutique
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Bilan d’extension d’une lésion lytique de C6

Ccl: hémangiome
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Nodule pulmonaire: Ceci...

T1 N0 M0

30/06/2010

SUVmax: 12.2

17/09/2010
T2a N2 M0

SUVmax: 13.7

...est un cancer !!
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Femme 75 ans  ; 
Lésions pulmonaires suspectes -  contexte de mélanome réséqué au niveau de l’aile du nez.

Lésion LID non hypermétabolique 
= hamartome (TB)

Lésion LSD nettement hypermétabolique (SUVmax: 7.8)
= tumeur plumonaire primitive (épidermoïde)
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✴Staging,  restaging, récidive 

✴Bénin/malin

•Impact sur la prise en charge du patient

•mofications TNM(÷stratégie diagnostique X ou Y)

•Valeur pronostique (réponse précoce, Positif/négatif...)

•Coûts/bénéfices

Items classiques de la littérature PET Onco

✴Médecine personalisée / Monitoring Thérapeutique
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Staging initial

(14/09/2010)cT2cN2M0
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Tumeur ORL (cT4)- suspicion de métastase pulmonaire au CT

Lesion pulmonaire négative ! mais... métastase hépatique méconnue ! 

(M1-> M0) (M0 -> M1 !)



... Re-staging post traitement (23/02/11)

T0N0T0N0 ...M1!
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Restaging post Traitement Cancer de l’oesophage 

14/10/10 23/02/10

Inopérable 

«Opérabilisable»
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Diffuse M+ Bone lesions > patient  irradiated without diagnosis 

FDG PET/CT to guide biopsy samples

Ccl: Hodgkin Lymphoma > chemotherapy !
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Bilan d’une lésion d’allure Métastatique, 
d’origine indéterminée (CE3998E)

Diminution de l’acuité visuelle

Néo. oesophageNodule m.occulo-moteur interne



✴Staging,  restaging, récidive 

✴Bénin/malin

•Impact sur la prise en charge du patient

•mofications TNM(÷stratégie diagnostique X ou Y)

•Valeur pronostique (réponse précoce, Positif/négatif...)

•Coûts/bénéfices

Items classiques de la littérature PET Onco

✴Médecine personalisée / Monitoring Thérapeutique
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clinical trials with traditional endpoints (Phase I>III, OS...) are very expensive (>100.106 $)

«Surrogate endpoints for survival»: RR, TTP, PFS.. 

Biomarkers / marker of cancer activity

FDG PET submitted to FDA authorities

Only if better Procedure Standardization 

RL- WRDGN3120



PET/CT FDG: l’âge de raison...

NCI-SNM
(2006)

Et en Europe... ?

EORTC - Accreditation EANM

(Amsterdam/Vienna 2010 > 2011)
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En parallèle...
WHO criteria (1979)

RECIST (2001)

RECIST 1.1 (2009)

Critères morphologiques

Nouveaux agents biologiques 
cystatiques >< cytotoxiques

-> décrochage entre 
outcome & non-évolution 
morphologique tumorale

 
(ex: HCC dans SHARP, GIST & Glivec...)

PERCIST (Delta SUV)
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Critères de fin de traitement !
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Etudes interventionelles sur base des 
résultats PET intermédiaires 

Work in Progress/Validation... (5point scale, deltaSUV...) 
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NEGATIVE PET

Seuil de détectabilité tumorale par PET

...quand la T+ atteint
0.1-0.5 to 1g

108-109 cellules

VBEH, urothéliales, kystiques, mucoïdes....

T+ Pauci-cellulaires:

0.4-1.0 cm

CT0≠pT0

Un PET négatif en fin de 
traitement ne signifie pas 
nécessairement l’absence 
de cellule tumorale 
résiduelle ([0-107 

cells] ...mais est de bon 
pronostic !

Ex: métas hépatiques colo-rectales
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DLBCL - M; 50 ans  

06/08/08 17/11/08

4 cures R-CHOP

01/07/09
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22/10/10 

Infiltrat mésentérique mal défini

?

LNH Folliculaire - M; 59 ans

16/02/10 20/04/10 

R-CHOP
4cures

Discordances- complications 
infectieuses du R/ 

(HIV+)

Stéatonécrose et réaction 
macrophagique de résorption
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Quid des critères pour les tumeurs solides ?
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 F 74 ans ; Néo ovarien

08/03/10 17/09/10

6 cures de Carbo-taxol
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IMPORTANCE 
DU 

TIMING 

dans le monitoring 
thérapeutique
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non ////

Chimiothérapie: PET minimum 10j après... (idéalement juste avant la prochaine cure)

Radiothérapie externe: 8 - 12 semaines !

Recommendations:
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- Cardiologie (Viabilité myocardique/flux coronarien)

- Neurologie (épilepsie réfractaire, démences, tumeurs...) 

- Médecine Interne Générale: inflammation & infection

Autres champs d’application du PET/CT

- Radiothérapie (délimitation des volumes à irradier) 
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Neurologie
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Localisation d’un foyer épileptogène (épilepsie réfractaire) 

Sclérose mésio-temporale

MRI T1 3D FDG PET
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Dubois, Lancet Neurology 2007

Clinical
(A)

+ 
 one or 
more 

biomarker 
criteria

(B,C,D or E)

(MRI)

 (LCR)

(PET)

(Genetics)

Bilan des Démences
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F; 55 ans - Typical pattern of  Alzheimer (early onset)
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Complex Voxel based analysis (Zscore ÷normal DB)
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Amyloid plaques imaging
11C-PIB 18F-Flumetamol 18F-BAY 94-917218F-AVID21,28

Positive 18F-Flutemetamol PETNegative 18F-Flutemetamol PET

Jack. Brain 2009
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Bilan des tumeurs cérébrales primitives

MRI MKM-1.2mmS Coreg & Fusion PET -  MRI 11C-Methionine

18F-FET

Problème du FDG= activité cérébrale physiologique élevée > autres traceurs utilisés.
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Pseudo-progression radiologique versus récidive 

Astro.anaplasique 3 ans post chir/radiothérapie (P93879F)



MIG
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BACKGROUND

✓«False positive» in cancer patients : most correspond to some degree 
of inflammation / infection

✓GLUT 1 and 3 are present on WBCs: 

• Acute reaction (GLUT1&3)

• Chronic inflammation with macrophages+++ (GLUT 3>GLUT 1)
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Inflammation/Fiever of Unknown Origin (FUO)

Female : 62 Y

At the time of diagnosis 

28/08/09 

Post R/ 

02/12/09 

Sarcoïdosis ! Cortico-therapy
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Sarcoïdose musculaire (BY5400J):  hypercalcémies, troubles 
psychiatriques et myoclonies
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Tuberculose active
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Bactériémie+FUO > Infection de prothèse aortique
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DIAGNOSIS OF INFECTION

• Usual clinical presentation

• fever

• “bacteriemia of unknown origin”

• sometimes specific clinical signs (pain) with unconclusive 
imaging results
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Activité marquée d’un trajet fistuleux au départ d’une plastie 
colique (lachage de suture) avec infiltration de l’aorte thoracique 
prothésée (=voie d’entrée d’une septicémie à ecoli multiR/)

FUO/septicémie: 
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Bactériémie à G- ; Contexte de polykystose rénale 

Ccl: Infection de kyste dans contexte d’ADPKD

RL- WRDGN3120
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Autre patient...

Intérêt +++ de la 
combinaison 
anatomique et 
métabolique pour la 
mise en évidence de 
la bonne structure 
pathogène au sein 
d’organes 
morphologiquement 
très remaniés. 

CJASN July 2011
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Functioning kidney graft
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Acute reject of the kidney 
graft + Infl.syndrom and T°
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Contexte de polyarthrite rhumatoïde traité par 
inhibiteur de IL-6 mais gros SI et T°/prothèse 
vasculaire ilio-fémorale gauche

Ccl: 
Embols septiques multiples sur 

infection de prothèse
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Connectivites : vasculite giganto-cellulaire (Horton) 
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Cardiologie
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Quantification absolue du flux coronarien (82Ru, 13NH3, H2
15O)

Typical indication : diffuse triple vessels coronary disease

http://www.gehealthcare.com/euen/molecular-imaging/products/pet_ct_imaging/clinical_cases/triple-vessel-coronary.html

PET/CT image with relative color scale 
for myocardial stress perfusion

Same PET/CT with absolute color scale 
for myocardial stress perfusion

Myocardial relative stress perfusion was homogenous (left 
image) but absolute perfusion measured as ml/g/min was very 
low in all myocardial regions (1.0-1.3 ml/g/min). Perfusion was 
analyzed using CARIMAS Turku software.
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Viabilité myocardique

Acute coronary occlusion induces a myocardial necrosis. 

Necrosis (scar)

Nevertheless, infarct don’t imply that all the cells within the infarct area are 
dead. 

> some viable cells will “hibernate” and 
further benefit from a rescue procedure of 
revascularization 

Hibernating Myocardium

(angioplasty or surgical bypass)
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Tracers of perfusion

How to reveale hibernating myocardium ?

(82Ru, 13NH3,H215O)

Inferior  
infarct

Metabolism Tracers

(FDG PET)

><
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Divers
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Le PET en Belgique...
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16 indications prises en charge par l’INAMI
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Nouveautés 
en 

perspectives ?

RL- WRDGN3120



Du côté des 
équipementiers...
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EJNM (2009) 36 (Suppl 1):S56-68
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Nouveaux 
Radiopharmaceutiques ?
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Registre national du cancer 2004-2005

•FDG • 124I-cG250 • 18F-Choline 
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Ge/68Ga  generator 

68Ga-OctreoPET 18F-DOPA
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F; 35 y.o

Gastrin: 505.2 pg/ml   (nl: 25-111)

Chromogranin:  70.3 pg/ml (nl<23) 

Severe diarrhea

Gastrinoma (3mm)

cytoPct+

Echo-endoscopy

68Ga-octreotate PET/CT (Bordet)
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ImmunoPET

Nagengast et al, JNM 2007;48:1313-1319 
(Groningen)

89Zr-Bevacizumab (Avastin)

• Target : VEGF
• Ovarian human cancer
• 168 h pi

89Zr-Anti CD20
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Sensitivity 94%

NPV 90%

PPV 100%

Accuracy 100%

cG250
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Pryma, JNM 2011

Correlation of In Vivo and In Vitro Measures of Carbonic Anhydrase IX Antigen Expression 
in Renal Masses Using Antibody 124I-cG250
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18F-ML10 (IBA) Aposense® 

18F]-ML-10 is a small molecule radiotracer which allows the imaging of apoptosis, a 
fundamental biological process of controlled cell death, from the early stages of the death 
process. Given the broad, cross disease role of apoptosis in a wide range of medical 
disorders, molecular imaging with [18F]-ML-10 is expected to play an important role in early 
detection of disease, monitoring of disease course, assessment of effect of treatment or 
development of novel therapies. In particular, [18F]-ML-10 may assist oncologists in 
evaluating tumor response to treatment much earlier than conventional imaging modalities 
such as CT or MRI. This may allow clinicians to identify earlier the most effective treatment 
within their therapeutic arsenal and provide personalized, safer and more cost-effective 
care. Among other clinical fields of potential applications of [18F]-ML-10 are Cardiology and 
Neurology.

18F
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