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Imagerie «<multimodale» SPECT-CT :

nouvelle application en imagerie medicale.

Le service de médecine nucléaire de la Clinique St-Jean dispose d’une imagerie mé-
dicale de trés haut niveau ayant recours aux équipements techniques les plus inno-
vants.

Parce qu’il est reconnu comme centre d’évaluation et de référence pour General Elec-
tric Healthcare, notre service a accés aux toutes nouvelles applications en imagerie
nucléaire, souvent, avant méme que ces innovations ne soient rendues publiques.

Des spécialistes du monde entier visitent notre service considéré en bien des points
comme un service pilote, et nos médecins sont fréquemment amenés a faire des
conférences sur I'évolution de la médecine nucléaire.

La collaboration entre le personnel, les ingénieurs et les médecins spécialistes est réso-
lument orientée vers le service optimal aux patients et aux médecins prescripteurs.
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est exigeante en temps et relative-
ment peu précise. La fusion des
deux types d’examens enregistrés
séparément est peu précise puis-
que les examens ne sont jamais
enregistrés dans une position cor-
porelle totalement identique et
que la maladie peut avoir évolué
entre les deux examens.

Le manque de repéres anatomiques
avec le PET SCAN, essentiellement
utilisé en imagerie oncologique,
pose un gros probléeme. D'ou la re-
cherche d’'une imagerie combinant
la vision anatomique et fonction-
nelle, on parle alors d’une imagerie
multimodale ou hybride. Ce besoin
a conduit au développement d'un
scanner hybride constitué par un
PET scan et un CT scan. En un seul
examen, l'information métabolique
et structurelle est enregistrée, les
deux images sont fusionnées avec
la plus haute précision. Le PET-CT
scan est devenu par priorité une des
techniques d‘investigation la plus
sensible en imagerie oncologique.

Depuis quelques années, les ca-
méras SPECT en médecine nu-
cléaire (le SPECT permet un enre-
gistrement tridimensionnel d’un
examen nucléaire) peuvent étre
dotées d'un CT scan. Dans un
premier temps, ce CT-scan était
utilisé pour la correction d’effets
parasites, avec une amélioration
considérable de la qualité d'image,
surtout en cardiologie nucléaire. |l
est tres vite apparu que le CT ap-
portait une information vitale sur
la localisation exacte de la patho-
logie, une Iésion sur scintigraphie
pouvant par exemple étre localisée
trés précisément. Le diagnostic
s'en trouve nettement amélioré,
le cercle d’analyse se referme : on
peut connaitre la présence d'une
pathologie avec une haute sensi-
bilité et avec une meilleure qualité
d’image, on peut savoir exacte-
ment ou se localise la pathologie et
finalement établir le diagnostic le
plus précisément possible.
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SPECT-CT : LUXE OU
NECESSITE ?

L'information fonctionnelle de
I'imagerie nucléaire couplée a
I'aspect anatomique et la localisa-
tion de la maladie, meénent au dia-
gnostic. Pour des affections com-
plexes, cette technique n’est pas
toujours suffisante mais permet de
déterminer quel autre examen dia-
gnostique serait le plus approprié
afin de diagnostiquer la maladie.
Un diagnostic plus rapide ou une
meilleure détermination des exa-
mens supplémentaires augmente
I'efficacité du processus diagnosti-
que et permet une réduction des
codts.

Des petites affections, souvent dou-
teuses ou peu significatives sur des
images radiologiques ou nucléaires
prises séparément deviennent clini-
quement relevantes si les deux mo-
dalités sont fusionnées. Le SPECT-
CT augmente donc la sensibilité de
I'examen et peut démontrer des
affections qui peuvent étre sous-
estimées, voire ignorées par des
examens séparés. Enfin, les images
obtenues par SPECT-CT sont plus
compréhensibles et faciles a inter-
préter par les médecins prescrip-
teurs et examinateurs ainsi que les
patients. L'examen hybride permet
donc d’obtenir une image comple-
te de la maladie. Dans la médecine
moderne qui exige de tenir compte
de multiples paramétres, cette ima-
gerie multi-modalité ou hybride
n‘est pas un luxe et deviendra tres
vite une nécessité.

NOUVELLES APPLICATIONS
DIAGNOSTIQUES PAR
SPECT-CT

Malgré les avantages évidents de
cette technique, nous ne disposons
aujourd’hui que d'une expérience
réduite dans cette matiére et les
applications cliniques tardent a se
généraliser.

La complexité de cette technologie
et le fait que plusieurs spécialités
y sont impliquées, imposent une
longue période d'apprentissage.
Avec |'augmentation progressive de
l'usage du SPECT-CT, les publica-
tions scientifiques défendant cette
application prendront le relais. Ac-
tuellement, il ny a pas de doute que

cette imagerie multi-modalité trou-
vera sa place dans le domaine de la
cardiologie, de l'orthopédie, de la
médecine sportive, de la recherche
de tumeurs et de la recherche d'in-
fections diverses.

Dans le domaine de I'orthopé-
die et la médecine du sport, la

contribution du SPECT-CT pour

I'analyse d’affections au dos et aux
articulations est importante. L'ana-
lyse des vertebres et articulations
est d'une complexité telle qu'il est
souvent difficile de déterminer la
cause exacte d'une douleur. L'in-
formation sur les fortes réactions
osseuses ostéoblastiques (SPECT)
et les modifications structurelles
au sein des os et articulations sont
des éléments clefs pour un dia-
gnostic. La technique du SPECT-
CT permettra également de mieux
évaluer les protheses douloureuses
dans le but de vérifier s'il s’agit oui
ou non d’un conflit entre I'os et le
matériel d’ostéosynthése.

Danslarecherche d'une infection
ou d’une inflammation d’origine
inconnue, ce type de recherche se
compare bien souvent a la recher-
che d’une aiguille dans une botte
de foin. Les patients subissent un
grand nombre d’examens, parfois
sans résultat efficace. Les examens
SPECT-CT utilisant des globules
blancs marqués ou le Gallium, sont
devenus nettement plus sensibles.
Cette technique devrait devenir
I'examen de premier choix pour la
recherche d’infection ou d’une in-
flammation d’origine inconnue.

Dans le diagnostic des tumeurs
de la glande thyroidienne, les
parathyroides, la prostate et les
tumeurs neuro-endocriniennes
souvent difficiles a dépister par le
PET, ces tumeurs peuvent étre dé-
masquées par le SPECT. Comme il
s’agit souvent de toutes petites tu-
meurs, |'enregistrement simultané
avec le CT scan est trés important.

Le SPECT-CT peut, dans certains
cas, différencier des lésions béni-
gnes et malignes. Par le SPECT-CT,
la localisation exacte du ganglion
sentinelle d’un cancer mammaire
ou d‘un mélanome malin est net-
tement plus précise.

En cardiologie on connait depuis
peu des CT-scans a haute résolution

multi-barrettes pour la détection
non-invasive de rétrécissements co-
ronariens. Cet examen ne permet
pas d'évaluer des effets fonctionnels
d’une sténose, c’est-a-dire la me-
sure dans laquelle le rétrécissement
diminue le débit sanguin corona-
T

rien. Les effets fonctionnels peuvent
étre évalués par une échographie
cardiaque ou une scintigraphie de
perfusion myocardique.

Une scintigraphie myocardique
(SPECT) démontre les répercussions
fonctionnelles des sténoses coro-
nariens et peut étre enregistrée si-
multanément avec un CT-scan. Les
deux examens sont fusionnés auto-
matiquement et une image dia-
gnostique compléte est ainsi obte-
nue. Autre avantage déterminant,
le CT-scan peut évaluer la nature de
la sténose. (Calcium score).

Des évaluations sont en cours
afin d’étudier la contribution du
SPECT-CT dans les domaines de
la neurologie, la pneumologie,
I'endocrinologie. Par le dévelop-
pement des connaissances nou-
velles en biologie, des nouveaux
traceurs moléculaires sont atten-
dus permettant au SPECT-CT une
évaluation encore plus précise de
certaines maladies.
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HBME En conclusion

Le SPECT-CT réunit les renseignements de I'imagerie fonctionnelle et structurelle. On
obtient ainsi une image plus compléte de la maladie permettant une optimalisation
de la mise au point diagnostique : plus rapide, plus sensible et plus économique.
L'application du SPECT-CT aura une influence considérable dans la prise en charge
diagnostique et finalement dans |'approche thérapeutique du patient. Notre souci
principal étant toujours d’offrir au patient les soins les plus efficaces.
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