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 Aucun conflit d’intérêt en lien avec cette présentation





 Pénurie de personnel dans le réseau de la santé

 Besoins croissants de la population

Inadéquation dans la capacité d’offrir
les services en rapport à la demande



Début du déploiement du 
FAA en imagerie 

2016-2017

Lancement du déploiement 
du FAP dans d'autres 

secteurs du réseau

Avril 2023

Soutien financier aux 
changements de 

pratiques FAP

Mai 2023



1 femme sur 8



Données Santé Canada 2023



Solution proposée
Remplacer la scintigraphie osseuse conventionnelle au MDP sur la caméra 
TEMP (ou gamma) par une imagerie novatrice au fluorure de sodium (NaF)
sur la caméra TEP

Objectifs

▪ Réduire les délais d’attente

▪ Optimiser les ressources disponibles

▪ Améliorer la précision diagnostique

Date de déploiement: 
Octobre 2024
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Scintigraphie 
conventionnelle

TEP au NaF



Injection de 
produit NaF

Attente
45 minutes

Topogramme
<1 min

TDM faible dose 
< 1 min

Acquisition TEP
5 à 7 minutes



Injection
Accumulation du produit

180-240 minutes

Sous la caméra

50 minutes

Injection
Accumulation du produit

45 minutes

Sous la caméra

10 minutes

Maintenant : scintigraphie osseuse au MDP 

Projet : TEP au NaF



Aouididi et al, ACNM 2025



Maintenant : scintigraphie osseuse au MDP

Total : environ 4-5 h 

Projet : TEP au NaF

Total : environ 1.5 h

Stationnement



21 TEP osseuses au NaF (projet FAP)

vs

9 scintigraphies osseuses au MDP



Janvier 2023 à 
Septembre 2024

Octobre 2024 à
Octobre 2025

Indications cliniques Tous Tous Seins

% cas en TEP au NaF 0% 28% 75%

% cas en TEP au NaF et
TEMP MDP dans les délais 26% 42% 36%



Janvier 2023 à 
Septembre 2024

Octobre 2024 à
Octobre 2025

Indications cliniques Tous Tous Seins

Jours d'attente (moy) 33 25 27

Jours hors délai (moy) 13 5 5

Toutes priorités cliniques confondues : <  3, 10, 30 ou 90 jours



TEMP au MDP TEP au NaF

Taux horaire des technologues 32,59 $ 32,59 $

Coût / dose 65,00 $ 112,60 $

Temps d’injection 10 min 10 min

Temps PIV 3 à 4h 45 min

Temps total sous la caméra 50 min 10 min

Temps direct des technologues (PIV + caméra) 60 min 20 min

Coût total (TH × temps de technologues + coût dose) 97,59 $ 123,46 $

Tarif du nucléiste 134,45 $ 136,70 $



Bénard, F. et al. Intra-individual comparison of 18F-sodium fluoride PET–CT and 99mTc bone scintigraphy with SPECT in patients with prostate cancer or breast cancer at 
high risk for skeletal metastases (MITNEC-A1): a multicentre, phase 3 trial. Lancet Oncol. 23, 1499–1507 (2022).



 Expérience améliorée

 Amélioration du délai

 Confortable

 Stationnement gratuit

84 % des patientes préfèrent la TEP
100 % satisfaites ou très satisfaites de la TEP



 Amélioration de la qualité des soins et services

 Optimisation des ressources humaines

 Gain d’accessibilité et d’efficience organisationnelle

 Coût raisonnable et économique selon le FAP

 Rayonnement et déploiement des meilleures pratiques
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Poster ACNM Meeting 2025 - USA
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Congrès AMSMNQ et OTIMROEPMQ





Maintenant Projet FAP - Futur





1. Meilleure productivité

2. Meilleure expérience-patient

3. Meilleure efficacité diagnostique



 Excellente collaboration entre les cliniciens et gestionnaires

 Esprit d’ouverture et écoute de la part de la haute direction

 Courage managérial à tous les niveaux
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 NaF : plus qu’un traceur, une transformation stratégique

 Réponse concrète à la pénurie de personnel et aux besoins
patients

 Modèle reproductible, viable et centré sur l’humain
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