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|. CONTEXTE GENERAL

La médecine nucléaire mondiale connait des péntgmsrentes en technétium99mi™c)
depuis les pannes successives du réacteur cardidigriin 2007, puis du réacteur hollandais
HFR au mois daolt 2008. La médecine nucléaire mbanique utilise trés
majoritairement 1e®*™Tc incorporé dans les médicaments radiopharmacmsidMRP)
utilisés pour réaliser les scintigraphies. Chagueéa dans le monde, environ 28 millions
d'examens scintigraphiques utilisan’J8Tc sont réalisés (pour environ 2 millions de TEP-
FDG par exemple). L'approvisionnement mondial €fiTc demeure en péril a cause de
l'obsolescence des quelques réacteurs nucléairésuguissent le molybdéne 9810), dont

est dérivé 1€°™Tc. En effet, 95% de I'approvisionnement mondidl @&ssuré par a peine 5
réacteurs, au Canada, en Belgique, en France, ays-Bas et en Afrique du Sud, ces
réacteurs étant trés anciens et victimes de pammdigples avec des périodes d'entretien
prolongées.

Par ailleurs, les cing réacteurs qui alimentenplenéte en’*™Tc consomment tous de
'uranium hautement enrichi de qualité militairee @ernier pouvant étre détourné pour une
utilisation malveillante notamment terroriste, Esits-Unis ont annoncé qu'ils cesseraient de
fournir cet uranium, a I'horizon 2016-2019.

La fermeture d’'OSIRIS est prévue par 'ASN fin 20d6le relais en France ne pourra étre
assuré par le prochain réacteur (Jules Horowit, RCADARACHE) qu’en 2018-2020.
Depuis 2008, le manque dé€™Tc a concerné les services de maniére récurrenta et
communauté de médecine nucléaire a appris de reamigiponsable et souvent en autonomie
a gérer au mieux ces situations de tension d'afgioomement en optimisant l'utilisation de
cette matiére premiére précieuse pour la discipl® multiples stratégies ont été adoptées
dans le but de gérer au mieux cette crise darselegces de médecine nucléaire.

Le but de ce guide est:

- de présenter une hiérarchisation des prioritéstaation de pénurie

- de rappeler les grands principes d'optimisatidiesconcepts pratiques qui en découlent en
termes d'organisation des services

- de décliner ce guide pour chaque grand type idatidn ou d'examen (cancérologie,
cardiologie, neurologie, ostéo-articulaire eten)abordant a chaque fois la substitution (ou
non) par une technique de médecine nucléaire (TEMPTc ou TEP) ou par une technique
non isotopique (biologie, radiologie, autre) et@e argumentant a chaque fois pour ce qui est
des performances diagnostiques, du service mérkaalu, de la disponibilité, du codt, de

l'irradiation etc...




Il. HHERARCHISATION DES EXAMENS

Lors de la crise de 2008, ’TANSM (AFSSAPS a l'épmgat 'TEMEA ont adopté la méme
position, partagée par la SFMN, concernant lescatitins devant étre considérées comme
prioritaires et non substituables.

Les six indications non substituables sont donc :

1. détection per opératoire du ganglion sentinptheir la recherche d’envahissement
ganglionnaire en cas de cancer

2. recherche d’embolie pulmonaire chez la femmeeiete (principalement du fait du
risque thyroidien pour le fcetus lié a I'injectioiode en cas d'utilisation du scanner)

3. patients ayant une contre-indication aux praduite contraste radiologiques
(notamment patients diabétiques traités par Metfoenet/ou présentant une insuffisance
rénale)

4, recherche préopératoire de glandes hyperfomatites en cas d’hyperparathyroidie

5. les examens de médecine nucléaire pédiatricaresldur ensemble

6. scintigraphies rénales : néphrectomies a réaisergence (+ évaluation fonctionnelle

chez les insuffisants rénaux et bilan pré don plomneurs vivants)

En dehors de ces indications prioritaires, un sgeoveau de hiérarchisation doit étre établi
en tenant compte des ressources de chaque seducelateau technique disponible a

proximité et surtout du probleme clinique posé aitrpce fairele guide du bon usage des

examens _d'imageriedoit servir de référence pour choisir la technitmelus adéquate en

fonction du contexte.
Ce guide est consultable en ligne a l'adresse sigva

http://gbu.radiologie.fr/




lll. GRANDS PRINCIPES D'ORGANISATION
La tension d’approvisionnement en générateurS’8Ec impose d’adopter des principes de
bon usage du technétium 99m en période de cridaddpter I'organisation des examens afin

d’optimiser et de rationaliser I'activité disporeldlans les services de médecine nucléaire.

Si I'activité des générateurs commandés est détéamen fonction des plannings d’examens
prévisionnels, la premiere mesure consiste néarsrivérifier cette adéquation, afin de ne
pas solliciter une activité qui ne serait pas sg#i pour les préparations.

L’annulation de livraisons de générateurs ou laalson de générateurs sous-calibrés doit
également conduire a exploiter ceux-ci de manieagimale, notamment en augmentant le
nombre d’élutions sur la journée, et en prolongdant utilisation jusqu'a la date de
péremption tant que l'activité éluée permet la préapon de trousses radiomarquées.

Toutes ces adaptations nécessitent une commumcatmue avec les fournisseurs quant aux
activités prévisionnelles des générateurs livrédfecderniere constituant un parametre

indispensable pour anticiper la mise en ceuvre slengsures.

L’optimisation porte également sur la préparati@s doses pour chaque patient. Il convient
en effet de diminuer autant que possible l'actiuiéctée et de compenser cette diminution
par un allongement des temps d’acquisition afirgdentir la qualité des images obtenues,
'ensemble s'intégrant dans un compromis permampantaitement connu de tout médecin
nucléaire, entre activité injectée, temps d'actjaisi sensibilité du détecteur, état clinique du
patient et contraintes organisationnelles. Les egiide procédures de la société francaise de

médecine nucléaire (disponibles a I'adrdsip://www.sfmn.orgy doivent servir de référence

dans ce domaine.

La planification des examens est également un parancomplémentaire essentiel. Celle-ci
doit non seulement tenir compte des activitéS’dec disponibles, mais également privilégier
tant que possible le regroupement des examens,dafiiiser la totalité de l'activité des

trousses radiomarquées. Dans ce registre, en pédedoénurie, les plannings horaires du

personnel doivent étre adaptes, en faisant appet &rande flexibilité.

Si ces grands principes d’organisation permetteat rdtionaliser au mieux [I'activité
disponible dans les services de médecine nucléare période de tension

d’approvisionnement, ils ne permettront cependast toujours la réalisation de I'ensemble




des examens demandés, et sont donc complémendail@shiérarchisation des examens
exposée précédemment tenant compte du contexée'atgence clinique.

L'utilisation de médicaments radiopharmaceutiques technétiés (traceurs TEMP ou TEP),
constituera également une solution alternative d®pargner au maximum la ressource en

technétium 99m.




IV. DECLINAISONS PARTICULIERES

IV. 1. Scintigraphies osseuses

En rhumatologie et en orthopédie, la scintigrapb&seuse apporte des informations
diagnostiques importantes pour la prise en chargetrds nombreuses pathologies ou
situations cliniques. Les performances diagnostiqde la technique reflétant la réaction
osseuse sont désormais accrues du fait de l'aignisimultanée d'images TDM osseuses a
haute résolution, de plus en plus de gamma-camérast couplées a un dispositif
radiologiqgue permettant de réaliser des acquistidl®@ TEMP-TDM. Cependant, ces
indications étant rarement du ressort de I'urgesltes peuvent étre aisément décalées dans le
temps. La TEP-TDM au Fluorure de sodiufiF(FNa) ou les techniques radiologiques
peuvent lui étre substituée en cas d'urgence.

L'imagerie de l'infection (osseuse) potentiellemglols urgente, est essentiellement assurée
par les techniques de médecine nucléaire (sciptiggaaux leucocytes marqués, anticorps
anti-leucocytes ou encore TEP-FDG).

En oncologie, la scintigraphie osseuse aux bispgimstes” ™ Tc, demeure I'examen de
référence pour la recherche des métastases ossecgegposante ostéoblastique, notamment
dans les cancers mammaires et de prostate. Enigritule pénurie, elle peut étre remplacée
par la TEP au'®F-FNa, autre modalité reflétant trés exactemenmiéme mécanisme
physiologique correspondant a la réaction osseuse.

Pour les autres cancers et en particulier les carfogpermétaboliques tels les cancers des
poumons, seins (certains types histologiques), ORimphomes, oesophage, estomac,
pancréas, colon, utérus, ovaires, testicules, eta. TEP au Fluorodéoxyglucose (FDG) est
devenue l'outil de référence pour la prise en @haeps patients, qu'il s'agisse du diagnostic
initial, du bilan d'extension de la maladie, dedl&ation de I'efficacité des traitements et de la
détection des récidives; ces aspects incluent delefabilan de la maladie métastatique

osseuse.

IV. 2. Scintigraphies de perfusion myocardique

En cardiologie, la scintigraphie de perfusion mydapue (SPM) au Thallium 201 ou utilisant

des traceurs technétiés constitue un examen roleisteconnu pour le diagnostic de la
maladie coronaire. Les informations pronostiquéesliguprocure sont capitales dans la prise
en charge des patients qu'il s'agisse de la qigatiiin des territoires ischémiques ou de la
détection de la viabilité myocardique. Si d'autreechniques d'imagerie comme le

coroscanner, I'échographie de stress ou I''lRM peuspparaitre concurrentielles, la SPM

demeure lI'examen de choix dans de nombreusesiaisiatliniques (patients de risqu




intermédiaire, évaluation du retentissement hémaniygue en aval d'une sténose connue) et
surtout en pratique du fait de la robustesse darten avec une excellente valeur prédictive
négative, sa simplicité de mise en ceuvre et salgraccessibilité sur le territoire.

En situation de pénurie, la SPM faisant appel aaceurs technétiés peut étre remplacée par
la méme SPM au Thallium 201 au prix d'un suppléntasdimétrique raisonnable, restant
largement dans le registre des faibles doses dmmaynents ionisants @ la dose délivrée
par un coroscanner) soit un niveau d'expositiorn famuelle aucun effet néfaste pour la santé
n'a jamais pu étre démontré. Les nouvelles cant&fas de plus en plus nombreuses dans les
services de médecine nucléaire du fait de leur ghasde sensibilité de détection que les
gamma-caméras plus classiques, contribuent gramdegela diminution des activités
nécessaires en thallium 201 comme en technétium-99m

Par ailleurs, malgré les performances actuelle$édbocardiographie, la scintigraphie des
cavités cardiaques, ou gamma-angiocardiographnestitoe toujours a ce jour la méthode de
référence pour la mesure de la fraction d'éjedtiorventricule gauche et méme en situation
de pénurie elle doit pouvoir étre réalisée chezpksents obéses ou ne présentant pas une

échogénicité satisfaisante.

IV. 3. Scintigraphies cérébrales

En neurologie, deux types d'imagerie sont pertsaitsusceptibles de concerner de trés
nombreux patients. Il s'agit de l'imagerie des diakneuro-dégénératives au premier rang
desquelles se trouve la maladie d'Alzheimer eabfjenie de la neurotransmission permettant
d'étudier les syndromes parkinsoniens.

Du fait de sa meilleure résolution spatiale et & meilleures performances diagnostiques, le
guide du bon usage des examens recommande désatendare appel a la TEP-FDG
cérébrale pour les pathologies neurodégénératiaesrgpport a la TEMP de perfusion
cérébrale utilisant des traceurs technétiés.

Quant a l'imagerie de la neurotransmission, efletidas concernée par les traceurs technétiés

puisque faisant appel en TEMP au Datscan marqicda (123 ou a la TEP-FDOPA.

IV. 4. Endocrinologie nucléaire

En endocrinologie, les techniques de médecine aeléont omniprésentes pour la prise en
charge de la pathologie thyroidienne, parathyraftkeou surrénalienne.

Les scintigraphies thyroidiennes peuvent étre agmuisement réalisées a I'lode 123 (ce
radionucléide reflétant plus encore la physiologéelle du thyréocyte par rapport au

Technétium99m). L'imagerie des surrénales n'estasernée par [€™Tc. La détection des




adénomes parathyroidiens (de préférence en techdiguétection double isotope associant
123 et®°™c) demeure donc une des rares indications faapel au 99mTc et est considérée

comme indication prioritaire.

IV. 5. Pédiatrie

En pédiatrie, les scintigraphies osseuses, réretledigestives sont incontournables par
exemple pour la prise en charge des infection®emticulaires, de I'ostéochondrite primitive
de hanche, des lésions fracturaires en particokdies liees a la maltraitance, des reflux
vésico-urétéraux, de la pathologie infectieuse leér@u encore des malformations ou
dysfonctionnements cesogastriqgues. Considérés camtimations prioritaires, les examens
de pédiatrie nucléaire nécessitent de trés fadsasités de’*Tc.

IV. 6. Embolie pulmonaire

Dans le cadre de l'urgence, la scintigraphie pulirerde ventilation et de perfusion demeure
a ce jour I'examen le plus performant pour élimieatiagnostic d'embolie pulmonaire.
Considérée comme indication prioritaire, elle pegpendant étre substituée par la TDM en

situation de pénurie d&™Tc et en I'absence de contre-indication & l'ingectde PCI.

IV. 7. Lymphoscintigraphies et détection du ganglio sentinelle

La technique de détection du ganglion sentinelptant la lymphoscintigraphie et la
détection per-opératoire du ganglion, est devenaentournable dans la chirurgie du cancer
du sein et du mélanome. Considérée comme indicationitaire, le marquage des colloides

nécessite de trés faibles activitésSYd c.

IV.8.Irradiation et radioprotection des patients

L'imagerie nucléaire est faiblement irradiante canément & une idée préconcue. En effet,
les niveaux d'expositions aux rayonnements ionéspatir les patients sont systématiquement
du registre des faibles doses ou des tres failwesesd(1-10 mSv en dose efficace au corps
entier par examen, et toujours inférieur a 1 mSurg@ntourage et I'environnement). Cet

elément objectif, physique et mesurable, est irad#ement un atout pour la technique et doit
permettre de recentrer le débat sur la balancefibéaf&isques et montrer qu'elle penche

incontestablement du c6té du service médical razidide l'impact clinique de la médecine

nucléaire par rapport aux éventuels risques liGsradiation, théoriques, jamais observés a

ces niveaux dexposition et probablement nuls oueés tr négligeables.




CONCLUSION

Les périodes de pénurie &4'Tc vont probablement se succéder encore plusieumses en
attendant que les différents projets de production’Mo aient abouti (construction de
nouveaux réacteurs comme le réacteur Jules-HorosgtzZCadarache, développement de
techniques alternatives de production par accé@érstlinéaires ou cyclotrons). Quelles que
soient les solutions a venir, ces difficultés diapsionnement ont déja eu et auront encore
un retentissement économique certain concerngmiXele ce radionucléide et des MRP qui
lui sont attacheés.

Au-dela de linévitable impact économique qu'il Wiendra de prendre en compte, la
communauté de médecine nucléaire doit aborder c@Edémes en toute responsabilité et
maturité et continuer a mettre en ceuvre des mestadaptation, comme elle a su le faire
régulierement depuis 2008.

La médecine nucléaire est une spécialité d'avewicessaire en recherche fondamentale,
recherche et pratique clinique avec un fort imgéiaique. Les tensions d'approvisionnement
en®*™c peuvent contribuer & son affaiblissement. Ma@ppartient & la communauté dans
son ensemble de mettre plus que jamais en avanbsasreux atouts, de prouver une fois de
plus sa capacité a rebondir et s'organiser entisituale crise afin de provoquer les
nécessaires mutations de la spécialité vers dsargdiotraceurs et d'autres technologies.

La communauté de médecine nucléaire remplissapaisalu contrat, il appartiendra de leur
c6té aux tutelles d'accompagner la spécialité dass choix stratégiques et médico-
économiques nécessaires pour mener a bien sa omuéatitenant compte des équilibres de
terrain entre activités TEMP et TEP d'une paricévies libérales et publiques d'autre part.




