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Mettons nous daccord :

% TEP - FDG : sujet du jour

%~ TEP - FNa : memes indications que la scintigraphie
osseuse

+ TEP - Festradiol : voie de recherche

+ TEP Choline, TEP Dopa : ne concernent pas le cancer
du sein
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Basées sur les SOR du 3 janvier 2006 (deja obsoletes des leur
parution)

+ Bilan initial : STANDARD : lI'examen TEP EDG n'est pas indique
pour le diagnostic de malignite des tumeurs mammaires (niveau de
preuve A)

+ Bilan extension : OPTLION : l'examen TEP-FDG permet de faire le
bilan de [linvasion locoregionale et metastatique des tumeurs

invasives lors du bilan initial d'un cancer du sein (niveau de preuve
B2).
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Basees sur les SOR du 3 janvier 2006 (deja obsoletes des leur
parution)

% Suspicion de récidive :
- STANDARD : Il n'y a pas d'attitude standard

- OPTION : l'examen TEP-FDG peut: etre proposé en cas de suspicion de
recidives locales ou metastatiques (niveau de preuve A).

» Evaluation thérapeutique :
- STANDARD : Il n'y a pas d'attitude standard

- Indications a confirmer dans le cadre de protocoles evalues

éya!ga'rli?n de la chimiothérapie neo-adjuvante, évaluation de la maladie
residuelle. ..
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Pour beaucoup : la TEP-FDG se resume a la suspicion
de recidive

< Decouverte d'une lésion suspecte

+ Elevation des marqueurs

Et encore aprés avoir « éclusé » tfoute l'imagerie : scanner TAP,
scintigraphie osseuse, IRM cérébrale, hépatique, etc..
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Bilan d'extension initial ¢ Propositions Saint: Paul de Vence 2011

» Formes inflammatoires (PEV) car metastatiques d'embléee dans 20 7 des
cas.

= Profil de risque eleve : age 1eyne, tumeur friple negatif, grade histo-
pronostic eleve, emboles vasculaires, etc...

» Formes localement avancées, en particulier avant: CT- néoadjuvante (outil
d'evaluation therapeutique precoce).



Bilan initial d'une tumeur
du sein droit :

Fixation tumorale intense
+ gg mediastinaux

3D Yolume 3

70V 80,6 x 128,86 cn
HD HIP Mo cut

»=0,00 }=5,00 g/n)

ANA1Z788089, 80O, 1302246563

SEIN GG MEDIAST DYAIRE 05 § Axial3d Yolume 3 SEIN GG HEDIAST DVAIRE 05
13 120,2 AWL412788089, 800, 1302246563

for 08 2011 || DFOV 47.7 x 28,2 om fpr 06 2011

cwrrent threshi42

ROI 1: P=5,9 Av=3,5
5td=0,7 20,81ca3
9=0,00 H=5,00 g/ml ¥=1,90

3,3/
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Bilan initial dune tumeur
du sein droit :

Fxation tumorale intense
+ gg mediastinaux
+ foyer ovarien droit



3D Yolume 3 SEIN GG MEDIAST DWAIRE 05

ANA1Z788089, 80O, 1302246563
70V 80,6 x 128,86 cn Apr 0B 2011
HD HIP Mo cut

xial3 Yolume 3 SEIM GG MEDIAST DYAIRE 05
13 489,7 AWLA1Z788089, 800, 1 302246563
DFOY 41,7 x 24,7 o» Ppr 08 2011

3,3/

5=0,00 H=5,00 g/nl

Bilan initial dune tumeur
du sein droit :

Fixation tumorale intense
+ gg mediastinaux

+ foyer ovarien droit:

+ meta osseuses

»=0,00 }=5,00 g/n}




Bilan initial dune tumeur
du sein droit :

Fixation tumorale intense
+ gg mediastinaux

+ foyer ovarien droit:

+ meta osseuses

3D Yolume 3

POy 80,8 x 138.5 cn
HD MIP Mo cut

»=0,00 }=5,00 g/n}

SEIN EBG PEDIAST WAIRE 05 | Axial3 Yolume 3

ANA1Z788089, 80O, 1302246563

13 80,9
Apr 0B 2011 N DFOY 38,1 x 21,3 o

3,3/

50,00 B=5,00 g/nl

SEIN LG HEDIAST DWAIRE DS
AL 2768088, 800, 1302246563

fpr 06 2011




3D Yolume 3 SEIN GG MEDIAST DYAIRE 05 § Axial3 Yolume 3 SEIN GG HEDIAST DVAIRE 05

ANA41Z788089,800,1302248563 | 13 90,8 AWL412788089, 800, 1302246563
%wmgoﬁg x 128,86 on Apr 0B 2011 N DFOY 47,7 x 28,2 om Apr 06 2011
"D MIP Mo eut

Bilan initialdd une fumeur
du sein droit: : &5

»=0,00 H=5,00 g/nl

Fixation tumorale intense
+ gg mediastinaux

+ foyer ovarien droit:

+ meta osseuses

+ |esion « benigne » sur
le sein gauche

Pas danomalie sur les
creux axillaires ni les
chaines. mammaires
Iinternes

»=0,00 }=5,00 g/n)




Bilan initial dune fumeur
inflammatoire du sein
gauche: :: fixation
fumorale intense +
adenopathies axillaires,
mammaires. internes et
para fracheales

32 Yolume 2

IFDY 80,8 x 138,86 cm
HD WIP Mo cut

»=0,00 }=5,00 g/nl

8

SEIN SETM INFLAMMATOIRE + GG
Al4Z7847090, 808, 1190631123
Sep 28 2007

fxial2 Yolume 2
13 122.3
DFDY 85,0 x 32,6 o

3,3/

SEIN SETH IWFLAPMATOIRE + GG
AIZ7847090,808, 1190831123
Sep 26 2007




Bilan initial dune fumeur
inflammatoire du sein
gauche: :: fixation
fumorale intense +
adenopathies axillaires,
mammaires. internes et
para fracheales

32 Yolume 2

IFDY 80,8 x 138,86 cm
HD WIP Mo cut

»=0,00 }=5,00 g/nl

8

SEIN SETM INFLAMMATOIRE + GG
Al4Z7847090, 808, 1190631123
Sep 28 2007

fxial2 Yolume 2
13 66,8
DFDY 85,0 x 32,6 o

3,3/

SEIN SETH IWFLAPMATOIRE + GG
AIZ7847090,808, 1190831123
Sep 26 2007




Bilan initial dune fumeur
inflammatoire du sein
gauche: :: fixation
fumorale intense +
adenopathies axillaires,
mammaires. internes et
para fracheales

302 Yolume 2

F0Y 80,8 x 138,5 cn
HD WIP Mo cut

»=0,00 }=5,00 g/n}

SEIH SEIN INFLAMMATDIRE + GG
Al4Z7847080, 806, 1190831123
Sep 28 2007

Axial2 Yolume 2
13 34,1
POV 48,4 x 27,5 c»

3,3/

50,00 B=5,00 g/nl

SEIN SETH IWFLAMMATOIRE + EG
AIZ7847080,808,1190831123
Sep 26 2007




o J Coronal Yolume ...  STEPHOMIE ald Volume ‘BDRIGHES STEPHANIE Coro ume 3 STEPHA 30 Yolune 2 RnsBUES STEPHENIE
Ps2,7 S 468  MO00Z3328078 2,7 1 AL0023328026 3.4 4 0023328026 8 470  M00ZE328075
e e oY 38,7 x 1848 ew  Jul 27 2012 38,7 x 154.8 cm Jul 27 2012 38.7 x 154.8 cm Jul 27 2012 oY 38,7 x 154,800 Jul Z7 2002

HO HIP Mo eut

Patiénte de 30 ans
operee. le 10 juillet 2012
d'une lesion mammaire
GAUCHE avec GS negatif
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Adressee car femme

Jeune avec fumeur triple 8 B % a8
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Decouverte dun cancer du - ;T h
sein DROIT avec atteinte | 3 -
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' L2
B A bty
%\ & . 3
ﬁ' ﬂ,j; ' ‘_" /

5,5/

5=0,00 15,08 gHS0 A n=0,00 M=4,98 gl ¥=0,95 920,00 15,08 178



' o 30 Yolume 2 o _3 5TERH IQPJ.[., fxial2 Yolume 2 R . BIEPHANIE

Al LS 7 } ALOOZZ328028

e e DFDW 80,8 x 138,56 on Jul Z7 2012
HO HIP Mo cui

Patiénte de 30 ans

operee, le 10 juillet 2012
d'une. lesion mammaire ,.
GAUCHE avec 65 negatif

3,3/
ROY 13 ¥E7,3 fw=d,3
Std=1,3 2,050m3
#5=0,00 Ped,98 ginl Y=d4,22

Adressee car femme
Jeune avec tumeur friple
negatif

S

' ad
¥ u-{

Decouverte dun cancer du
sein DROIT avec atteinte
ganglionnaire massive

e 2/Yolume 1 kuur 1o TEFHHNIE
Hl \'4»}:.
Ju l 2012

- .--
.-‘.,‘., ‘1
e

w=0,00 P=5,00 g/l



' o 30 Yolume 2 | STEPHANIE "ina.l? Volwla 2 Rooieoo_. SIEPHAMIE

1902332607 421, ALO0ZB328028

e e IO 80,6 x 138,56 cm Jul 27 2012 BrW 40, 3 % 23,8 oo Jul Z7 2012
HO HIP Mo eut

Patiénte de 30 ans

operee, le 10 juillet 2012
d'une lesion mammaire |
GAUCHE avec 65 negatif é ..

RO 13 ¥=B,3 Aw=3,7
500,95,

Fixation pulmonaire. :
pneumopathie dinhalation

w=0,00 H=5,00 g/l




30 Yolume 2 T UAMIE | Axial2 Yoluwe 2 R SIEPHAMIE
s || 1: 5E8,4 ALOOZZ328028

o (4
25 | 1; 569,4
Le 2; u Ilef 2012 POV B0.5 x 1385 on Jul 27 2012 | DFDY 40,3 x 23,8 om ul 27 2012
HD HIP o cut

Patiénte de 30 ans
operee. le 10 juillet 2012
dune lesion mammaire
GAUCHE avec GS negatif 3

0=0,00 PE4,95 g/l

Préservation des ovocyftes
le 24 juillet 2012

1
.

>y

w=0,00 H=5,00 g/l



30 Yolume 2 5] 4 T ELYAE

j@' HUWIZESZEES
DFOY 80,8 x 138,58 oo Ot 02 2013 e a e
HD BIIP Mo eup R

Patiente de 56 ans

adressee pour fumeur du
sein droit a temps de
ourrent thireshid2 dan/ emen r r apl de

ROT A3 Ped,3 we2,7
50,7 8,70ca3
Y, 07

.| pas dautre

I: 183,.3 AL0029539483

DFOV 46,4 x 27.5 cm Oct 02 2013 rense,.gnemen r..'

3,3/

05=0,00 PE4,95 g/l

Fixation sur la fumeur

W= 400 L =

Axial5 Yo

14:193:3
DFOV 46,4 x 27.5 cm
4,95

1=0,00 5,00 g/nl



30 Yolume 2 ] 3 ELYAE

'LDOZ%B’Q— I 124,5 -,wma
DFOY 80,8 x 138.5 oo Dot 02 2043 || DFOY 48,4 % 27.5 oo Ot 02 2013 e a e
HO HIP Mo eut R

Patiente de 56 ans
adressee pour fumeur du
sein droit a temps de
wa—— doublement rapide

S4d=0,7 7.24003
#=0,00 PE4,95 g/l ¥=0,31

—owc pas dautre
DFOV 46,4 x 27.5 cm Dot 02 2013 rense,’gnemenr..'

Fixation sur une
% adenopathie axillaire

Y==75
Axial5s ¥ 1 1 ANE
I3 124, 24959483
DFOV 46,4 x 27.5 cm Oct 02 2013

4,95

Current thresh:42

1=0,00 5,00 g/nl

m=0,00 H=4,Fong/nl 7 v=0.3



30 Yolume 2 ) - ELYAME "xxial’ Ho.lma 2z B o i ELYARE

ApOzEEEEAE3 A 2¢ ALOOZEIEZELES
DY 80,8 x 138,56 cm Dot 02 2013 DrW 9' 0 % 12,4 e e Dot 02 2013 e a e
HO HIP Mo cui B

Patiente de 56 ans
adressee pour fumeur du
sein droit a temps de
e doublement rapide

ROI 12 PE3.6 Aw=1,9
Std=0,3 38,34cn3
1=0,00 PE4,95 g/l ¥=3,54

3.3/

' pas dautre
renseignement...

Découverte une méetastase
vertéebrale unigue
(confirmee par IRM)

1=0,00 H=5,00 g/l
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Suspicion de recidive : Indications identiques mais moins de
frilosite svp

+ Seule question importante : TEP FDG demblee ou apres scan TAP,
scintigraphie osseuse et IRM cérébrale ?

<+ Depend de plusieurs facteurs :
- Canalaire infiltrant ou lobulaire
- Tumeur HER 2 +++

- Triple negatif

- Accessibilite au TEP +++



Patiente de 45 ans :
tumorectomie gauche
en 2003 avec RT et
C1. Recidive axillaire
prouvee en juillet:
2007

Decouverte dune
metastase hepatique
uniqgue

3D Yolume 2

F0Y 80,8 x 138,5 cn
HD MIP Mo cut

»=0,00 P=8,14 o/nl

SEIN recidive axillairs + foie || Axial3 Yolume 2 SEIM racidive axillairs + foiz
AN287368381 ,446,1190821563 | 13 271.3 PMI287266361,448,11080821563
Sep 28 2007 || DFOY 25,2 x 15,5 cm Bsp 25 2007

3,3/

»=~0,01 H=9,31 o/ml
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Un territoire en particulier : l'os

» Site le plus fréequent des metastases occultes depistees par la TEP
Groheux D et al, Inf J Radiat Oncol Biol Phys, 2008 695-704
Fuster D et al, J Clin Oncol, 2008 4746-4751

- Detection des metastases au stade medullaire avant meme |'apparition d'une
lyse ou d'une osteocondensation

Ben-Haim S et Israel O, Semin Nucl Med 2009: 408-15
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Patiente de 64 ans :
fumorectomie droitfe
en 2005 (3. gg +/10)
avec RT et CT.
Augmentation recente
duca 15.3
Déecouverte de
metastases osseuses
multiples



Patiente de 64 ans :
fumorectomie droite
en 2005 (3. gg +/10)
avec RT et CT.
Augmentation recente
ducCa 15.3
Déecouverte de
metastases osseuses
multiples

3D Yolume 2

F0Y 80,8 x 138,5 cn

HD WIP Mo cut

»=0,00 }=8,05 g/n}

SEIN metas osssuses J| Axial3 Yolume 2
mm,sesbgsgmz 13 403,1

TFOY 44.5 x 28,4 on

3,3/

»=0,00 H=5,00 g/nl




Meta osteomedullaire

3D Yolume 2

F0Y 80,8 x 138,5 cn
HD WIP Mo cut

»=0,00 H=4,24 g/n}

SEIN Meta 05 - Scinti W
6288799, 229, 1253713232
Sep 73 2009

fxial3 Yolume 2
13 3747
DFOY 29,6 x 17,5 c»

3,3/

5=0,00 H=4,04 g/nl

SEIN Meta D5 - Scinti M
AIOE268799,229, 1253713232
Sep 73 2009

SEIN Met {
49626 j, 108




3D Yolume 2

POV BO,B x 138,5 cn
HD MIP Mo cut

»=0,00 P=5,00 g/nl

Axial3 Yolume 2
13 185,1
DFOY 41,9 x 24,8 o»

3,3/

»=0,00 H=5,00 g/nl

12 decembre 2012

Patiente de 25 ans adressee
pour bilan d'extension dun
cancer du sein droit

Fixation fumorale avec SUV.
ot threshs42 max a 5 ’ 2
ROI 1: M=5,2 =3B
Std=0,9 1,08cn3
¥=3.65




3D Yolume 2

0¥ B0,B x 138,58 c»
HD MIP Mo cut

»=0,00 P=5,00 g/nl

Axial3 Yolume 2
13 80,3
IOV 41,9 x 24,8 c»

2]

»=0,00 H=5,00 g/nl

12 decembre 2012

Patiente de 25 ans adressee
pour bilan d‘extension dun
cancer du sein droit

Fixation fumorale avec SUV.
max a 5,2

Presence d‘un ganglion

axillaire metabolique avec
SUV max a 4,4



2D Yoluse 2 ‘ Adal Volumo 2 R \ 12 decembre 2012

W0V 80,6 x 138,86 cn " Dee 4 TFOY 37.9 x 22,4 o»

HD MIP Mo cut

Patiente de 2'5 ans gdr'ess:ée
pour bilan d'extension dun
cancer du sein droit:

Fixation fumorale avec SUV.
max a 5,2

3,3/

50,00 H=5,00 g/nl

Presence d'un ganglion
axillaire metabolique avec
SUV max a 4,4

Préesence d'une zone

hypodense sur le segment;
VIIT : HNFE

»=0,00 }=5,00 g/n}




2D Yolume 2 .. | Autels votums 2 R ; 12 decembre 2012

0¥ 60,6 x 138,8 cn § POV 37.9 x 22,4 om

HD MIP Mo cut

Patiente de 2.5 ans qdr‘ess'ée
pour bilan d'extension dun
cancer du sein droit:

Fixation fumorale avec SUV.
max a 5,2

3,3/

Présence d'un ganglion
axillaire. metabolique avec
SUV max a 4,4

Presence d'une zone

hypodense sur le segment
VIIT : HNFE

Aspect normal sur les
segments V et VI

»=0,00 P=5,00 g/nl




3D Yol 2

TF0Y 80,6 x 138,56 c»
HD HIP Mo cut

=001 H=4,99 g/nl

Y

g JLOMY || Axin] Yolime 2
HLZA973155 J; 184.5
Jan 25 2014 || IFOV 37,9 x 22,4 on

25 janvier 2014

Patiente agéee maintenant de 26
ans

On retrouve toujours I'HNF
du segment. VIII



2 Volime 2 N e w24 25 janvier 2014

WDV 60,6 x 138,5 ca Jan 25 2014 || PV 37,9 x 2,4 ¢n
HD HIP Fo cut

Patiente agee maintenant de 26 ans

Volumineuse metastase sur les

“ .= segments V. et VI décrite sur le
33 e scanner et I'IRM (IlI) comme une
St82,0 52, Thea HNFE en novembre 2013

=001 #=4,99 g/al ¥=6,%9

Taille de 24 mm a 46 mm entre
novembre 2013 et janvier 2014

IRM relue par plusieurs
radiologues : la plupart confirmait
Izlalll\lsF sur les images de novembre

Erreurs :

- Ne pas avoir interprete le
scanner. avec le precedent.

- pas de demande de TEP en
novembre 2013

w=0,01 H=4.99 p/n)
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4. Evaluation therapeutique :

+ Evaluation de la chimiothérapie neo-adjuvante,
evaluation de la maladie residuelle...



N

Chimiotherapie neo-adjuvante
% Consensus sur une evaluation préecoce apres deux cycles

Mghanga FP et al, Méta-analyse, Clin Breast Cancer 2013, 271-9

<+ Apprecie efficacite des molecules type lapatinib et trastuzumab
Gebhart & et al,J Nucl Med, 2013, 1862-68



' o 30 Yolume 2 Z R . BIEPHANIE

Al .l 7 } ALOOZZ328028

e e DFDW 80,8 x 138,56 on Jul Z7 2012
HO HIP Mo cui

Patiénte de 30 ans

operee, le 10 juillet 2012
d'une. lesion mammaire ,.
GAUCHE avec 65 negatif

3,3/
ROY 13 ¥E7,3 fw=d,3
Std=1,3 2,050m3
#5=0,00 Ped,98 ginl Y=d4,22

Adressee car femme
Jeune avec tumeur friple
negatif

S

' ad
¥ u-{

Decouverte dun cancer du
sein DROIT avec atteinte
ganglionnaire massive

e 2/Yolume 1 kuur 1o TEFHHNIE
Hl \'4»}:.
Ju l 2012

- .--
.-‘.,‘., ‘1
e

w=0,00 P=5,00 g/l



Le 19 obre
o)

Patiente_revue'apres 4
(221M) cycles de
chimiotherapie (derniere
le 5/10/12)

Disparition complete de
l'activite metaboligue
mammaire et axillaire

30 Yolums 2 wucS STEPHANIE "}xial Vo.luma 2 v SIEPHANIE

ALO0Z32328025 AO0ZBS280285
DY 80,8 x 138,56 cm Dot 19 2012 .erW 36 7’ % 23,5 on Dot 19 2012
HD 1P Mo cui

current threshid?

ROT 43 Wed,8 Av=0,7
5td=0,2 B,02c03
920,00 P4, 95 o/n] Y=0.92

3.3/

Axia olume [ ,:l,l 5 ,TEFHHHIE
I: 102,7 10023328026
DFOY 39,7 x 23,5 cm H ; 1 2012

o

&

,/i- ’ - ’
_

STEPHANIE

a / curtent thresh:d42
o7 AN 4

4 & g 2°27
£ ol Dy e A A WOl M=1.4 Av=0,7
#5=0,00 PE5,00 g/nl % D © Y B i //f 05 8. 0%em3
m=0,00-M=4,96 g/ml \ - & Y¥=0,92



Le 19 obre
o)

Patiente_revue'apres 4
(22lll) cycles de
chimiotherapie (derniere
le 5/10/12)

Disparition complete de
l'activite metaboligue
mammaire et axillaire

Coronal Yolune 2)._.....25 STEPHANIE :

8 533  Aln0Z332802

P: B,2 i 25
DFOW 38,7 % 154.8 oo Oet 19 2012

5,5/

50,00 H=5,08 IS

30 Yolume 2 »oamsvuco olEPHANIE

S 534  m00Z3328025
PO 38,7 % 1848 o Dot 19 2012
HD BIIP Mo eut

5=0,00 15,08 114




Le 13 mars 2013

Patiénte revue apres
chimiotherapie st avant
mastectomiesbilaterale

Persistance dimages
normales

Coronald Yo.....
2 2,7 S 489
DFOW 38,7 % 154.8 oo

5,5/

50,00 15,08 G159

TEPHANIE
ANOZ3328025
e 13 2013

5.5/

m=0,00 M=5,00 glii V=1,68

Coronal% Yolv...

P

DFOV 38,7 x 154.8

W=400L =10

cm

A1002 26
Mar 13 2013

30 Yolume 2 R

: S 489
POy 38,7 x 154.8 oo
HD IR Mo cui

w000 ped B 3059

AOOZ3328025
e 13 2013
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Chimiotherapie adjuvante ou des metastases
< Evaluation de la maladie residuelle

+ Bilan avant geste therapeufique isole (meta hepatique ou
pulmonaire, foyer osseux, efc...)



30 Yolume 2 NG - 3 ELYANE "xxial’ b‘o.lw:a 2z 1 b FRE

'1’_002%3948’5 o 24 ALOOZEIEZELES
DY 80,8 x 138,56 cm Dot 02 2013 DrW ’?l 0 % 12,4 e e Dot 02 2013 e a e
HO HIP Mo cui B

Patiente de 56 ans
ﬁ adressee pour fumeur du
- s sein droit a femps de

ROI 13 B=3.6 Av=1,9
Std=0,3 38,34cn3

90,00 PEd,55 p/nl ’ "*‘=3»’>" dOUb/emenf raplde

pas dautre
renseignement...

Découverte une metastase
vertébrale unigue
(confirmee par IRM)

1=0,00 H=5,00 g/l




30 Yolume 2 Mot esIONITIS ELYANE || fhcial Yolums 2 2 ELYRHE

oozoezadss || 13 442,9 AOOZEEZEES
DY 80,8 x 138,56 cn Har 12 2004 || DFDY 19,9 x 11,8 £ Pla 12 2014 e a e
HO BIP Mo cui B

Evaluation apres 6 cycles
dernier cycle le 18

- fevrier 2014

1=0,00 PEB,00 g/l

.45 Disparition de l'activite
P - metaboligue vertebrale

W= 2000 L = 250 V=173

Axials Yolume 2A4%lume 1 ~ ELYANE

It 412.3 ALOO29539483

DEOY 18,9 x 11.8 cm Har 12 2014
5,00

0=0,00 PE5,00 g/l



30 Yolume 2 g 1 Fr»F
DFDY 50,5 x 1366 on i 12 2004 Mme N Elyane
oo

HD HIP Mo cut

12 mars 2014

Evaluation apres 6 cycles

| dernier cycle le 18
o ourrent thireshid? f e Vr. I e r. 201 4

ROI 13 pE1.4 Aw=0,7
Sid=0,1 33,45cn3
#5=0,00 5,00 g/nl y=1,38

Axiald Yolume 1
I: 184,1
DFOY 44,0 x 26,1 cm H l Hl:i

:| Disparition de l'activité
mefabollque vertebrale

Disparition du foyer
mammaire mais

persistance du foyer
axillaire (SUV max = 2,6)

IIFH 44

1=0,00 5,00 g/nl



Eorona.l7 VDM].'EM‘:IUC LT 2t "wascln Coronal3 VolSEIN 2kt tTl_t Avast ald Yol3EH lavant IT et Av 3D Yolume 2 SETN aware CT 2t fwastin

2 13,7 ,22,1253113191 P: 13.? Hm: 156 "; 2,125 11 141 F’: 14» HhL BEhLER2, 22,125 11 141 APEESREP?,22,1253113191
nrw 38,7 x 154,8 en Jan 28 2009 DFOV 38,7 x 154,8 cn  Jan 28 2009 DFOV 38.7 x 154.8 cm  Jan 28 2003 DIS'U%;I‘;’B;]Z % 154,8 oo Jan 28 2009
HD WIP Mo cub

Patiente fraitee pour m
lesion mammdire #on
droite en mars 2008

Chimiofherapie

neoadjuvante puis
chirurgie: en
septembre 2008 puis
radjo; et chimio
therapie

Elevation des
marqueurs

TEP FDG le 28

Jjanvier 2009, recidive
axillaire droite
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3D Yolume 2 SEIN avant CT st Avastin
F0Y 80,8 x 138,5 cn Jan 28 2009
HD MIP Mo cut

Axial3 Yolume 2 SEIN awant CT &t fwvastin
13 82,1 AZ005041122,22,1253113191
DFOY 38,4 x 22,7 o» Jan 28 2009

Patiente traifee pour .

lésion mammaire

droite en mars 2008 '9

Chimiotherapre ’ b —

neoadjuvante puis
chirurgie: en
septembre 2008 puis
radjo; et chimio
therapie

Elevation des
marqueurs

TEP FDG le 28

Jjanvier 2009, recidive
axillaire droite
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Patiente traifee pour
lesion mammaire
droite en mars 2008

Chimiofherapie
neoadjuvante puis
chirurgie: en
septembre 2008 puis
radjo; et chimio
therapie

Elevation des
marqueurs

TEP FDG le 28

Jjanvier 2009, recidive
axillaire droite

3D Yolume 2

FOY B0,6 x 138,8 cm
HD WIP Mo cut
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SEIM awant CT st Avastin
Jan 28 2009
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DFOY 38,4 x 22,7 om
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1122,22,1253113191
Jan 28 2009
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cut

Patiente fraitee pour
lesion mammairé
droite en.mars 2008

Chimiotherapie
neoadjuvante puis
chirurgie: en
septembre 2008 puis
radjo; et chimio
therapie

.

an
ES
4 .
—_—ral e

Evaluation apres
nouvelle CT: et
Avastin

TEP FDG le 16
septembre 2009 :
disparition des foyers
axillaires apres CT:
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Patiente fraitee pour
lesion mammairé
droite en.mars 2008

Chimiotherapie
neoadjuvante puis
chirurgie: en
septembre 2008 puis
radjo; et chimio
therapie

Evaluation apres
nouvelle CT: et
Avastin

TEP FDG le 16
septembre 2009 :
disparition des foyers
axillaires apres CT:
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HD MWIP Mo cut
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Patiente fraitee pour
lesion mammairé
droite en.mars 2008

Chimiotherapie
neoadjuvante puis
chirurgie: en
septembre 2008 puis
radjo; et chimio
therapie

Evaluation apres
nouvelle CT: et
Avastin

TEP FDG le 16
septembre 2009 :
disparition des foyers
axillaires apres CT:

2D Yolume 2 SEIN apres CT 2t fwvastin || Axial3 Yolume 2 SEIN apres CT 2t fwastin
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Evoutions :
%+ (Les patientes)
+ Les machines

< Les traceurs
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Les machines :

% Nouvelles machines :
amelioration de la réesolution S Titonon Sompresee)

QuickTime™ et un

+» Mammo - TEP :

> TEP - IRM : memes performan .
'l:EP-IRM dans les bilans de cancer du sein sur les
lesions et les tissus sains

Pace L et al, Eur J Radiol, 2014, 289-96
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Les fraceurs :

18F-Fluoroestradiol (FES):
marqueur de l'efficacite
therapeutique

D'apres Kurland BF, J Nucl Med,
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Situations actuelles :

+ La TEP - FDG est passée en quelques annees d‘examen confidentiel a
examen de routine

% Elle reste un examen fondamental dans les suspicions de recidive : la
vraie question aujourdhui etant « quand > faut-il faire un TEP-EDG par
rapport aux autres examens dimagerie ?

%~ La TEP-FDG est devenue un oufil majeur pour |'appreciation de
I'extension et I'evaluation therapeutique a condition qu'elle’ soit: demandee
AVANT toute chimiotherapie : comparatif + meta inconnue

» Encore des difficultés daccessibilité pour certains



N

Situations emergentes :

+ Encore de nouveaux progres techniques previsibles (sensibilite des
detecteurs TEP)

% TEP-IRM : pas d'intéréet cliniqgue suppléementaire mais cout
Supplémem'air'e +++++

% Avenements de nouveaux traceurs type FES mais tellement d'autres
possibles



