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Patiente de 64 ans :
tumorectomie droite
en 2005 (3 gg +/10)
avec RT et CT.
Augmentation récente
du Ca 15.3
Découverte de
metastases, osseuses
multiples

30 Yolume 2 SEIM metas osssuses | Axial3d Yolume 2
ABE1022233 , 568, 1191413842 13 403,1

DFOY BO,6 x 138,85 c» Oci 03 2007 || DFDY 44,5 x 28,4 o»

HD WIP Mo cut

3.3/

»=0,00 H=5,00 g/l

0,00 M=8,05 g/n)




Situations cliniques :

Diagnostic initial :
Bilan d'extension initial :
» Suspicion de récidive :

» Evaluation thérapeutique




/

SOR bulletin de synthese du 3 janvier 2006 :

% Bilan d'extension :

STANDARD : la TEP FDG ne permet pas la détection de la maladiE
microscopique ganglionnaire (niveau de preuve B2).

OPTION : |I'examen TEP-FDG permet de faire le bilan de lfinvasisy
locorégionale eti metastatique des tumeurs invasives lors du billg
initial d'un cancer du sein (niveau de preuve B2).



/

Staging ganglionnaire axillaire:

% Trop faible sensibilite (65 7% ) pour le staging ganglionnaire
Ahn JH et al, Acta Radiol 2010: 859815,

» Ne remplace pas pas le curage ou l'analyse du GS pour les T < Eai
Kim J, Word J Surg, 2009, 5: 9X5Ess

% Bonne specificité : intéret dans les formes localement evoJliEEE
avant; chimiothérapie néoadjuvante

Peare R et al, Breast Cancer Res Treat, 2010: 2818250,
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Evolution loco regionale :

% Afteintes. mammaires internes et  mediastinale @ superieure aux aujjteE
techniques d'imagerie. Se = 85 7, Sp = 90 7 (versus CT Se 50 vy
Sp 83 %)

Eubank WB, J Clin Oncol 2001, 35138¢s
Bellon JR et al, Am J Clin Oncol, 2004, 40y&%ks;

% Detection des ganglions axillaires mais surfout extra-axillaires (CML eigEsliE
claviculaire)

Fuster D, J Clin Oncol 2008, 10: 474586k

» Permet de sitiuer les ganglions' envahis dans le creux axillaire (atteinte g
IIT) que l'on distingue facilement de la graisse brune ou dune fi>3aRIbl
musculaire.



/

Extension metastatique :

» Superiorité de la TED-TDM pour la recherche de metastases occultes : [SERE
97,8 7 eti Sp = 93,5 contre 87,6 7 et 42 7 pour le scanner avec injectifs)g

Piperkova E, Clin Nucl ' Med 2007, 32: 4z¢Esx

% Site occulte le plus souvent touche : os
Fuster D, J Clin Oncol 2008, 10 474589%,

% TEP > Scintigraphie osseuse pour les lésions lytiques, mixte ou oSjELE
medullaires. Scintigraphie osseuse > TEP' lésion condensantes

Abe K et al, Ann Nucl Med 2005, 19: Sygs,



Bilan d'extension initial : pas d'indication systematique car

% La TEP FDG ne permet pas la détection de la maladig
microscopique ganglionnaire.

%» Peu <« rentable » en terme de colt/efficacite

% Risque « theéorique » de declencher d'autres examens inutilgs
pour se rassurer sur des foyers improbables.



Situations ou la TEP est souhaitable dans le bilan d'extension initial §
Propositions Saint: Paul de Vence 2011

% Formes inflammatoires (PEV) car metastatiques d'emblée dans ZiSEwA
des cas.

% Profil de risque elevé : age jeune, tumeur triple negatif, grade HEJEE
pronostic eleve, emboles vasculaires, etc...

% Formes localement avancées, en particulier avantt CT néoadjuliGie
(outil d'évaluation therapeutique précoce).



Bilan' initial’ d'une tumeur
inflammatoire du sein
gauche : fixation
tumorale intense +
adenopathies axillaires,
mammaires, internes et
para trachéales

312 Yolums 2

SEIN SETM INFLAMMATOIRE + GG f| AxialZ Yolume 2
AAZTB47000,806, 11906311273 3 122,3

SEIN SETH THFLAMPATOIRE +
A Z7847080, 808, 119083112

13 122,3
Sep 28 2007 || DFDY 55,0 x 32,6 o» Sep 26 200

DFDY B0, x 128,86 o
HD PIP Mo cut

3.3/

AxialS Volume 1 SEIN SEIN INFLAMMATOIRE + G

427847090,806,119083112

Axial6 Volume 2/Volume 1 SEIN SEIN INFLAMMATOIRE + G

I3 122,3 Al427847090,806,119083112

DFOY 85, 32,6 cm Sep 26 200
4,93

5=0,00 }=5,00 p/ml




Bilan' initial’ d'une tumeur
inflammatoire du sein
gauche : fixation
tumorale intense +
adenopathies axillaires,
mammaires, internes et
para trachéales

302 Yolume 2 SEIN SETM INFLAMMATOIRE + GG f| AxialZ Yolume 2 SEIN SETN IWFLAMMATOIRE »
13 86,8

AAZTB47000,806, 11906311273 A Z7847080, 808, 119083112

IFOY BO,6 x 138,86 c» Sep 28 2007 DOV 55,0 x 32,6 om Sep 26 200
HD MIP Mo cut

3.3/

#5=0,00 5,00 g/l

AxialS Volume 1 SEIN SEIN INFLAMMATOIRE + G
: 66.8 AW427847090, 806, 119083112

Axial6 Volume 2/Volume 1 SEIN SEIN INFLAMMATOIRE + G
I3 66.¢ AW427847090, 806, 119083112

=000 }=5,00 g/nl




Bilan' initial’ d'une tumeur
inflammatoire du sein
gauche : fixation
tumorale intense +
adenopathies axillaires,
mammaires, internes: et
para tracheales

302 Yolume 2 SETH SETH IMFLAMMATOIRE + GG | MxialZ Yolume 2 SEIN SETH THFLAMMATOIRE +

AAZTB47000,806, 11906311273 13 34,1 A 27847080, 808, 119083112
DFDY B0, x 128,86 o Sep 25 2007 | DFDY 46,4 x 27,5 on Sep 26 200
HD MIP Mo cut

3.3/

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

Axial5 Volume 1 SEIN
| Al

SEIN INFLAMMATOIRE + G

847090,806, 119083112

Axialt Volume 2/Volume 1 SEIN SEIN INFLAMMATOIRE + G
: 34,1 Al427847090,806,119083112

DFOY 46.4 27.5 cm Sep 26 200
4.99

w=0,00 M=5,00 g/nl




Bilan initial dune
fumeur volumineuse du
sein droit :

Fixation tumorale
Intense + gg
mediastinaux

30 Yolume 3 SEIM OO MEDIAST DWAIRE D5 J A ] SETH GG PEDIAST DVAIRE

ANLA1Z7880BY, BOO, 1302245563 $ ANLA12788089, 800, 1 30224656
POV 80,8 x 138,8 c» Apr 0B 2011 > 28,2 © Ppr 08 201
HD MWIP Mo cut

et threshis
3,3/
ROI 13 M=5,9 Pv=3,
Std=0,7 30,81cm3
5=0,00 ¥=5,00 n/ml

SEIN GG MEDIAST
W14127688089, 800

OVAIRE O
130z 56
Apr 06 201

current thresh:d

»=0,00 P=5,00 g/ml




Bilan initial dune
volumineuse tumeur du
sein droit :

Fxation tumorale intense
+ gg mediastinaux
+ foyer ovarien droit

30 Yolume 3

SEIN G HEDIAST DVAIRE

SEIM GO MEDIAST VAIRE 05 f Mxial3 Yolume 3
13 632,2 AWL412788089, 800, 13022465¢

ANLA1Z7880BY, BOO, 1302246563 532.,2

5=0,00 ¥=5,00 n/ml

‘ ' fxiald Volume 1 SEIN GG MEDIAST OVAIRE O
I+ 53 AM1412766089,800,13( :

‘. DFOV 47.7 x 28,2 cm Apr 06 201

for 06 2001 | DFOV 47.7 x 28,2 om fpr 06 201

FOY BO,B x 138,58 om
HD MWIP Mo cut

3,3/

SEIN GG MEDIAST OV
AW1412768B8089,800,13(

Apr 06 201

(N

W 39.0.mm 2Dy |

=0, 00 \\H a/ml 7 1.0

g/ml
- . _/

50,00 }=5,00 g/nl




Bilan' initial dune
volumineuse tumeur du
sein droit :

Fixation tumorale intense
+ gg mediastinaux

+ foyer ovarien droit

+ metfa osseuses

30 Yolume 3 SEIN GO MEDIAST DVAIRE 05 § Axial3 Yolume 3 SEIN EG HEDIAST DYAIRE [
s AINA1Z788089,800,1302246563 | 13 489,7 AL ,B00, 13022465

DFDY 80,6 x 138,86 om Apr 0B 2011 § DFDY 41,7 x 24,7 om

HD PIP Mo cut

3.3/

#=0,00 H=5,00 g/ml

14 e 1 SEIN T O
I: 4 14127 1
FOY 4 24,7 F

‘.!./>.. /" '

3 < :
I
Axial5 Volume 3/Volume 1 SEIN GG MEDIAST OVAIRE 0
I: 489, AW1412788089,800,130224658
DFOY 41 24,7 c» pr (

50,00 }=5,00 g/n)




Bilan' initial dune
volumineuse tumeur du
sein droit :

Fixation tumorale intense
+ gg mediastinaux

+ foyer ovarien droit

+ metfa osseuses

3D Yolume 3

FOY BO,B x 138,58 om
HD MWIP Mo cut

SE1} OO HEDIAST DWAIRE [

SEIM GO HMEDIAST DVAIRE 05 § Axial3 Yolume 3
13 80,9 ALA12708089,800,13022455¢

s ANLA1Z7880BY, BOO, 1302246563
Apr 0B 2011 § DFDY 36,1 x 21,3 on

3,3/
#=0,00 H=5,00 g/ml »
14 e A SELH N 10 ]
I3 61 4127 1 53
F 21.3 ”""'\-Q i 3k
Pe i .\
f/
1 ‘ - ;
) A /
\\ :\O\ g
- —
1 IN 1 10
I 1 11‘ 78 |
1 if
\‘\ ")

50,00 }=5,00 g/n)




Bilan inrtial d'une
volumineuse d4umeur’ du
sein droit :

Fixation tumorale intense
+ gg mediastinaux

+ foyer ovarien droit

+ meta osseuses

+ |ésion « bénigne » sur
le sein gauche

Pas danomalie sur les
creux axillaires ni les
chaines mammaires

internes

30 Yolume 3 5rl GO MEDIAST DVAIRE D5 § fxial3 Yolume 3 SEIN GG ?€l’ll"5f Ull“ll.v
AMA1Z7880B9, BOO, 13022455683 13 80,8 AL L,B00, 13022465¢
FOY B0.B x 138,85 cn Apr 0B 2011 | DFDY 47,7 x 28,2 om
HD WIP Ho cut

et threshis

ROI 1: M=2,9 Pw=l,
Std=0,4 15,35cm2

3,3/

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

»=0,00 P=5,00 g/ml




Bilani initial d'une tumeur
mammaire, gauche, triple
negatif :

Fixation tumorale
mammaire gauche diffuse
(SUV max = 4,9)

30 Yolume 2 BILAW THITIAL TRIPLE MEGATIF § Axial3 Yolume 2 BILAW TMITIAL TRIPLE MEGATI
ANDIEZIZE10, 301, 1317108247 13 1231 ARLOBE203610,301 , 131719624

0V B0, x 138,86 o» Sep 28 2011 || DFOV 55,0 x 32,6 on Sep 28 201
HO MIP Mo cut

e threshis

ROI 13 M=4,8 Av=2,
Std=0,6 118cn3

3,3/

5=0,00 ¥=5,00 p/ml

&y 'V

= uk';\ [55]
-~
Axial5 Yol Volume 1 BILAN INITIAL TRIPLE NEGATI
I3 12 AN1095293610,301,131719624
DFOY &€ £ Sep 28 201
5.0

urrent thresh:4

ROI 13 #=4.8 =28
5td=0.6 118ca3
»=0,00 P=5,00 g/ml ¥=3,21




Bilani initial’ d'une tumeur:
mammaire, gauche, triple
negatif :

Fixation tumorale
mammaire gauche diffuse
(SUV max = 4,9)

Plus 2 gg metaboliques
(SUV max = 4,8)

3D Yolume 2 BILAW THITIAL TRIPLE MEGATIF § fxial3 Yolume 2 BIL:"!‘I THI fI#_ IRJPL; ?Efml
AN0PE2I3810, 301, 1317198247 | 13 47,9 2

DFDY 80,6 x 138,86 om Sop 28 2011 | DFDY 28.8 x 17,1 on

HD MIP Mo cut

3.3/

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

BILANSINITIAL TRIPLE NEGATI
AM1095293610,301,131719824
Sep 28 201

BILANSINITIAL TRIPLE NEGATI
AN1095293610,301,13171 4

Sep 28 201

50,00 P=5,00 g/nl




Bilani initial d'urie. tumeur:
mammaire, gduche, triple
negatif :

Fixation tumorale

mammaire gauche diffuse
(SUV max = 4,9)

Plus 2 66 metaboliques
(SUV max = 4,8)

Plus| doute sur un 66 de
la CMI

30 Yolume 2 BILAW TWITIAL TRIPLE MECATIF § fxial3 Yolume 2
ANODE2EZE10, 301, 1317198247 13 67,5

FOY BO,B x 138,58 om Sep 28 2011 | TFDY 28,8 x 17,1 on

HD MWIP Mo cut

3.3/

50,00 H=5,00 g/l

BILAN INITIAL TRIPLE NEGATI
AM1095893610,301, 131713824

BILAN INITIAL TRIPLE NEGATI
AML095292610,301, 131719824

Sep28.201

&7 N

50,00 P=5,00 g/nl




Bilani initial d'urie. tumeur:
mammaire, gduche, triple
negatif :

Fixation tumorale
mammaire gauche diffuse
(SUV max = 4,9)

Plus 2 66 metaboliques
(SUV max = 4,8)

Plus| doute sur un 66 de
la CMI

Coronal BLELII (RITIAL

Az 24,8 Al
UFOY 38,7 x 194.8 oo

5,5/

1=0,00 15,000 AP3

TRIPLE MEGATIF
301, 1317198247
Szp 28 2011

W=400L =4b 943

30 YoludlEay THITIAL TRIPLE MECAT!

AlK ; L300, 4317159824
DFDW 28,7 % 154.8 oo Szp 28 20
HO PIP Mo sut

50,00 #5,00L/63



Bilan d'extension dun
cancer du)sein gauche
chez une femme de
30 ans

Fixation intense sur
la tumeur

SUVmax = 12

30 Yolume 2

IFOY BO,6 x 138,86 c»

HD MIP Mo cut

w=0,00 P=3,74 g/nl

GG + GRAISSE BRUME || Axial3 Yolume 2
ASE452T5, 821, 1268425521

13 1403

DFDY 44,0 x 28,0 o

3.3/

5=0,00 H=3,52 g/ml

SEIN GG + GRAISSE BRR

et threshis

RO 13 M=12,0 Av=7,




Bilan® extensiornd un
cancer. dui sein_gauche
chez une, fenime de
30 ans

Fixation intense sur
la tumeur

SUVmax = 12

Préesence dune
adenopathie axillaire

3D Yolume 2 SEIN OO + GRAISSE BRUME || Axial3 Yolume 2 SEIN GG + DRAISSE BRLM

ASE452T5, 821, 1268425521 13 25,9 AWSEERIZTS , B2 , 1 26847557
IFOY BO,6 x 138,86 c» Har 10 2010 § DFDY 44,0 x 25,0 c» Har 10 201
HD MIP Mo cut

3.3/

5=0,00 H=3.52 g/nl

50,00 N=3,74 p/nl




30 Yolume 2 SEIM GO + GRAISSE BRUME "Px.lal’v Yolume 2 SEIN GG + GRAISSE %ﬂfr
ASE452T5, 821, 1268425521 3 B,3 7
IFOY BO,6 x 138,86 c» Har 10 2010 D DV 43,4 x 25,7 om

HD MIP Mo cut

Fixation intense sur
la tumeur

SUVmax = 12

Préesence dune
adenopathie axillaire

Attention fixation
graisse brune (pas de
structure tissulaire)

3.3/

5=0,00 H=3,52 g/nl

2/Volume 1 SEIN GG + GRAISSE BRUN
AWIS94534275,821 , 126942552

0,00 M=3,74 o/n)




3D Yolume 2 SEIN OO + GRAISSE BRUME §| Axial3 Yolume 2 SEIN GG + CRAISSE BRM

ASE452T5, 821, 1268425521 53 33,0 AWSEERIZTS , B2 , 1 26847557
IFOY BO,6 x 138,86 c» Har 10 2010 § DFDY 43.4 x 25,7 om 1
HD MIP Mo cut

chez. Une femme de
30 ans

Fixation intense sur
la tumeur: :

=0,00 H=3.52 g/nl

SUVmax = 12

Préesence dune
adenopathie axillaire

Attention fixation
graisse brune (pas de
structure tissulaire)

5=0,00 N=3,74 p/ml




/

Utilite de la TEP

% Basée sur la mesure de l'intensite de fixation (SUVmax) et norRSligmL
taille tumorale

» Permet ainsii de mesurer préecocement l'efficacite de la CT avdiqliE
la tumeur ne diminue de taille

Rohren EM, Radiology 2004, 231: SlooEs;

+ Plusieurs etudes evaluent |'efficacite apres 1 seul cycle ou 2 cyESHEE
CT :

Rousseau C et al,J Clin Oncol, 2006, 5555Pv4
Duch J et al, Eur J Nucl Med Mol Im, 2009, 10: IGoiEE



/

Utilitée de la TEP
% Meme procédé de mesure des SUVmax

% Utilite particuliere pour le suivil desi Iésions osseuses et pleurales
Ceresoli' GL et al, J Clin Oncol 2006, 24:
Tateishi U et al, Radiology 2008;, 47:

» Appreéciation précoce de l'efficacité therapeutique
Dose Schwartz J, J Nucl Med 2005,
Couturier O, Clin Cancer Res, 2006, 21:




/

Valeur pronostique de la TEP ?

% Survie et SUV en fonction de la fixation initiale
- Survie sans recidive a 5 ans de 75 % quand SUV > 4
- Survie sans recidive a 5 ans de 95 % quand SUV < 4

Inoue T et al, J Cancer Res Clin Oncol, 2004, 2y&™¥s

% Survie moins importante si fixation résiduelle apres CT

Cachin R et al, J Clin Oncol 2006, 19: 302588k



7\

Etude francaise : evaluation préecoce de la chimiothérapie néo-adjuvante

» 64 patientes : TEP apres lere, 2eme, 3eme et 6eme cure

% Chirurgie a lissue’ des 6 moisi @ 28 grosse masse residuelle ML
repondeuses) 36 petite masse résiduelle (réepondeuses)

» Valeur de SUV constante dans le groupe « non réepondeuses » el DIIEEE
significatif dans le groupe « répondeuses » sur 34/36 patientes

% TEP bon outil pour I'evaluation de I|'efficacité therapeutique en WEGE
adjuvant des le 2eme cycle de chimiotherapie

Rousseau C et al,J Clin Oncol, 2006, 5365Py&



Patiefite traitec®™our:
|esionsmammaire
droite en.mars 2008

Chimiotherapie
neoadjuvante puis
chirurgie en
septembre 2008 puis
radio: et chimio
therapie

Elevation des
marqueurs

TEP FDG le 28
janvier 2009 recidive
axillaire droite

Coronal2 YolS&E) Zwart
P2 43,7 f
UFDY 38,7 x 194.8 oo

5,5/

1=0,00 25,35 LEIZE

CT 2t fwastin
,22,1253113191
Jan 28 2009

Y5, 2

3D Yolume 2 SETN awari CT 2t fuast

f ,22,12531131
DFOW 38,7 % 124.8 oo Jan 28 200
HD BIP Mo eup

50,00 H=28,82 $EIZH



te traite
esion-mammaire
droite en.mars 2008

himiotherapie
eoadjuvante puis
hirurgie en
epttembre 2008 puis

adio et chimio
therapie

Jevation des
arqueurs

TEP FDG le 28
(anvier. 2009 recidive
axillaire droite

30 Yolume 2

0FOY B0,B x 138,85 oo
HD WIP Mo cut

50,00 N=14,82 kBey/m)

ok

SEIM avant CT et Awastin

8 A2005041122,22,1253113191

T,

Jan 28 2008

Axial3 Yolume 2
13 82,1

3 52,1 A 80
POy 38.4 x 22,7 o»
' o
1
T
<]
3.3/
5=0,00 H=17,28 kBg/ml P 147

SEIN awant CT 2t Avasti
AW2008041122,22, 125811318
Jan 28 200

™I N | und




te traite
esion-mammaire
droite en.mars 2008

himiotherapie
eoadjuvante puis
hirurgie en
epttembre 2008 puis

adio et chimio
therapie

Jevation des
arqueurs

TEP FDG le 28
(anvier. 2009 recidive
axillaire droite

30 Yolume 2

FOY 80,6 x 138,85 c»
HD WIP bo cut

5=0,00 }=14,82 KBey/'m]

N

1

T

SEIN avant CT et Avastin

2005041122, 22, 1253113191
Jan 28 2009

Axial3 Yolumes 2
13 81,9
DFDY 38,4 x 22,7 co»

e

U= A

3.3/

#=0,00 H=17,28 kBg/ml

A 80

P 147

SEIN awant T 2t fvasti
Jan 28 200

e B "0 .\ ] | ot




droite,en mars«2008

Chimiotherapie
neoadjuvante puis
chirurgie en
septembre 2008 puis
radio: et chimio
therapie

Evaluation apres
nouvelle CT et
Avastin

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

Coronal YolS&k Zprzs CT 2t Mvastin
Az 2,7 AMNTEEOEREED, 790,1253113117
DFOY 38,7 % 154.8 oo Szp 18 2009

5,5/

5=0,00 s, ¥5 LEMG

m=0,00 M=16,%6 Li4lH

30 Yolume BETY aprzs CT 2t Avast!
AN TBEOSEED

AL . 780,128311311
UFDW 38,7 x 154,8 oo Sap 15 200
HOD HIP Mo cut

50,00 #2530 LEMG



droite,en mars«2008

himiotherapie
éoadjuvante puis
hirurgie en
epttembre 2008 puis
adio et chimio
therapie

valuation apres
ouvelle CT et
dvastin

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

30 Yolume 2

oY 80,6 x 138,58 o
HD HIP Mo cut

50,00 M=21,05 kBey/m]

.

S

SEIN apres CT 2t fwastin
AN 766819838, 790, 1253113117
Sep 18 2008

fxial3 Yolume 2
13 67,9
UFOY 38,8 x 23,0 o

@ A

3.3/

»=0,00 H=25,98 kBg/ml

SEIN apres CT 2t fwasti
A 99 AL 7BE019836, 790, 125311311
Sep 15 200

NN | und

P 130 Y28




droite,en mars«2008

himiotherapie
éoadjuvante puis
hirurgie en
epttembre 2008 puis
adio et chimio
therapie

valuation apres
ouvelle CT et
dvastin

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

30 Yolume 2

oY 80,6 x 138,58 o
HD HIP Mo cut

50,00 M=21,05 kBey/m]

.

S

SEIN apres CT 2t fwastin
AN 766819838, 790, 1253113117
Sep 18 2008

fxial3 Yolume 2
13 84,4
UFOY 38,8 x 23,0 o

@ A

3.3/

»=0,00 H=25,98 kBg/ml

Axiald VYolume 1
I: 64.4
IV 38

SEIN apres CT 2t fwasti
A 99 AL 7BE019836, 790, 125311311
Sep 15 200

NN | und

P 130 Y23



