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Quelques chiffres 
- 55 millions : le nombre de personnes atteintes de démence dans le monde en 

2023 d’après l’OMS. 

- Il apparaît chaque année près de 10 millions de nouveaux cas, soit une toutes 
les 3 secondes.

- Entre 5 et 8 % des personnes âgées de plus de 60 ans sont atteintes de 
démence.

- L’espérance de vie ne cesse de s’allonger. D’ici 2030, le nombre de personnes 
âgées de plus de 60 ans excédera la somme de jeunes gens âgés de moins de 

15 ans (une première historique).
- La démence est actuellement la 7ème cause de décès et l’une des principales 

causes d’invalidité et de dépendance chez les personnes âgées dans le monde.

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://alzheimer.be/la-maladie-dalzheimer/en-chiffres/



Schoenen and al. Cost estimates of brain disorders in Belgium. Acta Neurol Belg. 2006 Dec;106(4):208-14.
https://alzheimer.be/la-maladie-dalzheimer/en-chiffres/
Boon and al. Recommendations for the treatment of epilepsy in adult and pediatric patients in Belgium: 2020 update. Acta Neurol Belg. 2021 Feb;121(1):241-257.

Quelques chiffres - en Belgique

212 000 : le nombre 

estimé de personnes 

atteintes de démence 

en Belgique en 2018

100 000 : nombre 

estimé de personnes 

atteintes d’épilepsie en 

Belgique en 2017

Total = 25%



Causes
- Alzheimer disease (>60%) 

- Vascular dementia

- Lewy body disease 

- Fronto-temporal dementia

- Stroke

- HIV, CJD

- Toxic (alcohol)

- Chronic traumatic encephalopathy

- Nutritional deficiencies, normal 

pressure hydrocephalus (NPH).

- …

GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators. Estimation of the global prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 2050: an analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2019. Lancet Public Health. 2022 Feb;7(2):e105-e125.



Mixed pathologies

James BD, Bennett DA. Causes and Patterns of Dementia: An Update in the Era of Redefining Alzheimer's Disease. Annu Rev Public Health. 2019 Apr 1;40:65-84.



Dierckx, and al. PET and SPECT in Neurology; Springer, 2021.
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Molecular targets for radiopharmaceuticals

+

pathological 

cells/inclusions



Molecular targets for radiopharmaceuticals
Targets Tracers

Metabolic, functional activity, glucose use [18F]FDG

Amyloid plaques [11C]PiB, [18F]florbetaben, [18F]flutemetamol, [18F]florbetapir, 
[18F]AZD4694, …

Tau-protein [18F]flortaucipir, [11C]PBB3, [18F]MK-6240 , [18F]-THK5351, …

Neuroinflammation, microglial activation Radioligands for TSPO : [11C]PK11195, [11C]vinpocetine, [18F]DPA-
714, …

Cholinergic system (various targets) [11C]nicotine, [11C]NMPB, [11C]PMP, [11C]donepezil, …

Monoamine neurotransmitter systems (dopaminergic, 
serotonergic systems)

[18F]FDOPA, [11C]DTBZ, [18F]setoperone, …

Synaptic density SV2A tracers : [11C]UCB-J, [18F]UCB-H

…

van Waarde A, Marcolini S, de Deyn PP, Dierckx RAJO. PET Agents in Dementia: An Overview. Semin Nucl Med. 2021 May;51(3):196-229.



PET in Alzheimer’s disease

Chételat and al. Amyloid-PET and 18F-FDG-PET in the diagnostic investigation of Alzheimer's disease and other dementias. Lancet Neurol. 2020 Nov;19(11):951-962.



Alzheimer's pathological cascade

Jack and al. Hypothetical model of dynamic biomarkers of the Alzheimer's pathological cascade. Lancet Neurol. 2010 Jan;9(1):119-28.

Amyloid

Tau

FDG

MRI/memory

Dementia



18F-FDG PET



FDG brain uptake



First peer reviewed paper on the use of fluorine-
18 in humans 1979

Phelps et al, Ann Neurol 1979.



Normal brain FDG uptake (at rest)



Carlson et al, JNM 2023



Guidelines



Common indications
- Mild cognitive impairment (MCI) and dementia

- early diagnosis and differential diagnosis

- prognostic value

- Movement disorders and Parkinsonian Syndrome
- differential diagnosis between Parkinson disease and atypical parkinsonian syndromes 

(Parkinson Plus)

- Epilepsy
- presurgical evaluation of focal pharmaco-resistant epilepsy in adults and children 

- Encephalitis
- includes autoimmune encephalitis, paraneoplastic limbic encephalitis, infectious and 

postinfectious encephalitis, differential diagnosis of inflammatory encephalopathies (e.g., neuro-

lupus), …

- (Neuro-oncology)
- diagnosis of lymphoma or primary central nervous system lymphoma (PCNSL)

- more limited impact than amino-acid PET, in patients with gliomas



Relative contraindications and limitations

- Pregnancy 

- Breast feeding (interruption breast feeding for 24h recommanded)

- Lack of cooperation , inability to tolerate,  claustrophobia

- Uncontrollable hyperglycemia



Préparation et précautions

Avant arrivée dans le service :

- à jeun pour 4 - 6 h

- éviter caféine, alcool ou drogue

- perfusion contenant glucose/dextrose et nutrition parentérale : arrêtées 

aussi pour 4 - 6 h



Préparation et précautions

Avant injection : 

- mesure de la glycémie
- L'hyperglycémie (> 110 mg/dL) réduit progressivement l'absorption cérébrale de FDG en 

raison de la concurrence/compétition accrue avec le glucose endogène 

- hyperglycémie peut diminuer le contraste entre matière blanche et matière grise

- acceptable jusque 160 - 180 mg/dl 



Hyperglycémie à 261 mg/dL au moment de l’injection

Salmon E, Bernard Ir C, Hustinx R. Pitfalls and Limitations of PET/CT in Brain Imaging. Semin Nucl Med. 2015 Nov;45(6):541-51.



Préparation et précautions
Avant injection et durant la phase d’uptake : environnement “stable” !

- Placer l'accès intraveineux au moins 10 min avant l'injection pour permettre 

l'accommodation
- Le patient doit être placé dans une pièce calme et faiblement éclairée. Il 

doit être assis ou allongé confortablement.
- Un bruit de fond mineur est acceptable et les patients doivent rester éveillés. 

Les yeux peuvent être ouverts (pièce faiblement éclairée) ou fermés, afin de 
diminuer la captation du cortex occipital.

- Demander au patient de se détendre, de ne pas parler ni lire et d'éviter les 
mouvements importants.

- Minimiser l’interaction avec le patient pendant au moins 30 minutes après 
l’injection.



Mauvaise préparation - activation aires visuelles



Mauvaise préparation - activation aire auditive primaire



Préparation et précautions

Avant injection et durant la phase d’uptake : environnement “stable” !

- si bilan d’épilepsie : surveillance étroite du patient ! Cette surveillance 

doit commencer avant l'injection, dès l'arrivée du patient au service, afin 

de s'assurer que le FDG n'est pas administré à un stade ictal/post-ictal !

De Laat and al. Optimal timing of interictal FDG-PET for 
epilepsy surgery: A systematic review on time since last 
seizure. Epilepsia Open. 2022 Sep;7(3):512-517.



FDG en phase ictale en inter-ictal



Préparation et précautions

Sédation :

- parfois nécessaire, surtout pour patients avec capacité limitée à coopérer 

(enfants, troubles cognitifs ou du comportement, …)

- administration du sédatif au moins 30 à 40 min post- injection du FDG, de 

préférence seulement qq minutes avant l'acquisition (effets du sédatif sur 

le métabolisme du glucose et donc sur l’absorption du FDG)

- sous surveillance appropriée (saturomètre, pouls…)



Dose injectée
Dose pour les adultes : 

- guidelines : entre 125 - 740 MBq , typiquement 150 MBq (mais dépendant 
aussi des caractéristiques de la caméra et du poids du patient)

Dose pour les enfants :

- dosage card  : A[MBq]Administered = 14 x Multiple 
- multiple en fonction du poids : 

https://eanm.org/publications/useful-resources/dosage-card/



114 MBq pour 110 kg



170 MBq pour 87 kg



Protocole / image acquisition

Instrumentation : PET/CT ou PET/MR ou plus récent dedicated brain PET

PET/CT

PET/MR

NeuroLF System



Protocole / image acquisition

Acquisition :

30 - 40 min PI

10-15 min

Repos sensoriel

ou moins en 
fonction de la dose 
et de la caméra



Protocole / image acquisition

Positionnement du patient :

- assurer une fixation sécure de la tête pour éviter tout mouvement (avec 

support de tête par exemple)

- bien communiquer avec le patient pour ne pas qu’il bouge, et prévenir le 

patient de la durée de l’examen



Protocole / image acquisition

Mouvements 
lors de 
l’acquisition 
PET !!



Protocole / image acquisition

https://eanm.org/wp-content/uploads/2024/06/EANM_2015_TechGuide-BrainImaging.pdf

Exemples chez des sujets 
jeunes et en bonne santé 
qui ont bougé la tête 
entre le PET et le CT => 
mauvais alignement et 
mauvaise correction 
d'atténuation !



Analyse
Analyse visuelle

- pattern d’hypométabolisme typique 
- degré d’altération (discret ou sévère)



Analyse

complété par une analyse semi-quantitative ou voxel based

Minoshima and al. Brain FDG PET for Clinical Dementia Workup. Semin Nucl Med. 2021 May;51(3):230-240.

Three-dimensional 
Stereotactic Surface
Projections (3D-SSP)

Multiples software : 
CortexID, SPM, MIM, 
PMOD, Neurostat, …



Analyse semi-quantitative - exemple

CortexID



Analyse semi-quantitative

Burdette and al. Alzheimer disease: improved visual interpretation of PET images by using three-dimensional stereotaxic surface projections. Radiology. 1996 Mar;198(3):837-43.



FDG metabolic patterns

Minoshima and al. Brain FDG PET for Clinical Dementia Workup. Semin Nucl Med. 2021 May;51(3):230-240.



Pitfalls

- injection paraveineuse 

- mauvaises conditions avec manque de repos sensoriel

- hyperglycémie trop importante

- mouvements ou artéfacts de correction d’atténuation



Injection paraveineuse



PET amyloide



Dierckx, and al. PET and SPECT in Neurology; Springer, 2021.
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Guidelines



Indications

Tian, et al. International Nuclear Medicine Consensus on the Clinical Use of Amyloid Positron Emission Tomography in Alzheimer’s Disease. Phenomics 3, 375–389 (2023).



Préparation

- bien expliquer la procédure au patient pour sa coopération, parfois 

membre de la famille nécessaire pour réassurance

- parfois sédation nécessaire (cf FDG)

- pas à jeun et pas d’arrêt de traitement nécessaire

- vider la vessie avant passage sous caméra pour plus de confort



Différents traceurs

Tian, et al. International Nuclear Medicine Consensus on the Clinical Use of Amyloid Positron Emission Tomography in Alzheimer’s Disease. Phenomics 3, 375–389 (2023).



Protocole / image acquisition

Positionnement du patient :

- assurer une fixation sécure de la tête pour éviter tout mouvement (avec 

support de tête par exemple)

- bien communiquer avec le patient pour ne pas qu’il bouge, et prévenir le 

patient de la durée de l’examen

Idem FDG



Analyse - Amyloid PET in AD (high NPV)
In vivo detection of amyloid plaques (AD, aAD)

SE = 96% SP = 100% (vs autopsy)

➔ change in diagnosis (30%), increase confidence, change management (60%)

No DD between amyloid + disorders

10-44% of cognitively normal people 50-90 y are amyloid +

Not correlated to AD symptomatology

Clarck CM et al. Lancet Neurol 2012.
Fantoni ER et al. J Alz Dis 2018
Barthel H, Sabri O. JNM 2017
Jansen et al. JAMA 2015



Amyloid PET tracers

Chapleau et al. JNM 2022



Analyse

- visuelle en premier

- semi-quantitative
- SUVr, score centiloide…



Conclusion



Conclusion

- Nombreux traceurs disponibles dans le DD des démences, mais 

principalement le FDG

- Attention à la préparation des patients et aux conditions d’acquisition



Merci pour votre attention

amelie.castiaux@hubruxelles.be



Flowchart



Prevalence at 50y (CN) : 10%

Prevalence at 90y (CN) : 44%



2017


