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Examen(s) pertinent(s) précédent(s) relatif(s) & la demande de diagnostic (& compléter impérativement):
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Explication de la demande de diagnostic (voir critéres d’éligibilité ci-dessous) :

Critéres d’éligibilité pour la réalisation d’'un PET-CT au *F-PSMA:
1. En cas de récidive biochimique apres une thérapie radicale:

Apres une prostatectomie radicale, lorsque le PSA est > 0.8 ng/mL ou si le PSA est < 0.8 ng/mL mais que le temps
de doublement du PSA est < 6,5 mois.

Apres une radiothérapie a visée curative, lorsque le PSA est > 2 ng/mL au-dessus du nadir.
ET

Une IRM pelvienne ne montrant pas de signe de récidive locorégionale.

ET

Sile PSA est 22 ng/mL, une scintigraphie osseuse doit avoir été réalisée et ne doit pas montrer de métastase
osseuse.

ET

Le patient doit étre un candidat & un traitement & visée curative : dans le cas d’une potentielle récidive
locorégionale (en vue d’une thérapie de sauvetage) ou en cas de maladie oligométastatique (< 3 Iésions
métastatiques).

2. En cas de persistance de PSA détectable aprés prostatectomie radicale chez un patient éligible pour une
radiothérapie de sauvetage.

Sile PET-CT au '®F-PSMA peut avoir un impact sur la prise en charge du patient.
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Nomenclature légale des indications PET-CT :

Indications de I'A.R. du 24/12/2015 : http://www.ejustice.just.fgov.be/doc/rech_f.ntm (NUMAC = 2015022560)




