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Traceurs actuellement 
utilisés…

• HDP-99m-Tc

• Leucocytes marqués in vitro (HMPAO-99mTc ou oxinate 
111In)

• Leucocytes marqués in vivo (Sulesomab (Leukoscan®) et 
Besilesomab (Scintimun®))

• 18F-FDG

• 67Ga / 68Ga ?



Rationnel des nouveaux 
traceurs 

• Leucocytes marqués et infection aigüe

• Résolution spatiale de la SPECT vs TEP

• Spécificité





1. FDG-WBC





Première étude de faisabilité 
(2006)

• Etude sur 21 patients 

• Comparaison avec le résultat définitif bactériologique si 
prélèvement possible ou imagerie bien équivoque 

• Divers sites possiblement infectés 

• Critères d’inclusion : suspicion d’infection 

• Critères d’exclusion : Ttmt ATB efficace > 7j et absence 
d’hyperleucocytose



Protocole …

• Prélévement de 80 mL de sang veineux sur tube 
hépariné

• Récupération des leucocytes (séparation chimique et 
centrifugation)

• Marquage avec 740 MBq de 18F-FDG  (incubateur) : 80 
% d’efficacité, 90 % de stabilité à 180-255 min

• Acquisition 3h après injection 





Exemples …

Infection 
plantaire 

sans ostéite

Diverticulite
colique



Exemples …

Pied diabétique avec ostéite

Endocardite infectieuse
aortique sur valve



Résultats en chiffre

• Sensibilité : 91%

• Spécificité : 85%

• VPP : 95%

• VPN : 73%





Autre exemple



Autre exemple

Pseudokyste
non septique

Pseudokyste
septique



A généraliser ?



Avantages/Inconvénients fdg-wbc
AVANTAGES INCONVENIENTS

- Résolution spatiale de 
la TEP

- Examen en un jour 
pour le patient

- Sensibilité fdg-wbc = 
sensibilité leucocytes 

marqués 
(environ 90%)

- Rendement de 
marquage inférieur 
au rendement de 

marquage des 
leucocytes 

marqués en TEMP
- Stabilité du 

marquage 
moyenne

- Pas d’image 
possible à 24 h = 
spécificité moins 

bonne
- Spécificité 

inférieure car pas 
de clichés possible 
à 24 h ?(85->91%)



2. 68Ga-peptides



VAP-1

• Exprimée sur l’endothélium en cas d’inflammation

• Permet l’adhésion des lymphocytes sur l’endothélium et 
participe à une cascade enzymatique aboutissant à la 
formation de radicaux libres

• Psoriasis, MICI, rhumatismes inflammatoires

A1



Diapositive 20

A1 VAP-1 en intra-cellulaire puis translocation sur la paroi endothéliale en cas d’inflammation
Permet l’adhésion des lymphocytes sur l’endothélium et participe à une cascade enzymatique formant des 
radicaux libres.
Auteur; 06/04/2015



VAP-1



VAP-1

Ligand de VAP-1
radio-marqué au 

68Ga



VAP-1

Modèle de souris pathologie 
inflammatoire 

cutanée/musculaire

A2



Diapositive 23

A2 Vérification de la spécificité de fixation par saturation des récepteurs avant ajout de la molécule marquée

Fonctionne aussi dans les infections osseuses

Et aussi dans les pathologies cancéreuses, mais on pourrait discerner les trois a priori, comment ?
Auteur; 06/04/2015



Intégrine alpha5 beta3

• Intégrine exprimée en cas d’inflammation (néo-
angiogénèse)

• Rôle entre autre dans l’apoptose cellulaire

• MICI, rhumatismes inflammatoires

A3



Diapositive 24

A3 pathologie inflammatoire et cancéreuse 
protéine transmembranaire (reliant la matrice extra-cellulaire avec les protéines de la signalisation 
intra-cellulaire responsables entre autre de l’apoptose cellulaire 
Auteur; 06/04/2015



• Se lie à la protéine RGD, simple à marquer

• Plusieurs molécules marquées : NODAGA-RGD 
(marquage à température ambiante mais affinité limite) et 
Ga68-DOTA-RGD (meilleure affinité, temps pré-
acquisition réduit)

•

Intégrine alpha5 beta3



Récepteurs à la somatostatine 
des macrophages 

• Surexpression des SSTR sur les macrophages activés  
dans les fibroses pulmonaires idiopathiques

• Marquage par 68Ga-DOTANOC



• Corrélation entre les zones de fibrose idiopathique et les 
zones de fixation du traceur

• Pas de fixation en cas de pneumopathie interstitielle 
diffuse 

• Intérêt dans l’évaluation du traitement 

Récepteurs à la somatostatine des macrophages 

A4



Diapositive 27

A4 IPF avec pronostic très péjoratif, intérêt de changer rapidement de thérapeutique 
Auteur; 06/04/2015



3. 89Zr



Conclusion 

• Inflammation = processus complexe et différent d’une 
pathologie à une autre

• Intérêt d’un marquage plus spécifique, adapté à chaque 
pathologie 

• Autres traceurs en cours d’évaluation : IL marquées au 
18F-FDG


