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Patiente de 64 ans :Patiente de 64 ans :
tumorectomie tumorectomie droitedroite
en 2005 (3 en 2005 (3 gg gg +/10)+/10)
avec RT et CT.avec RT et CT.
Augmentation rAugmentation réécentecente
du Ca 15.3du Ca 15.3
DDéécouverte decouverte de
mméétastases osseusestastases osseuses
multiplesmultiples



Le TEP au 18F-FDGLe TEP au 18F-FDG

 Situations cliniques : Situations cliniques :

!! Diagnostic initial :Diagnostic initial :

!! Bilan dBilan d’’extension initial :extension initial :

!! Suspicion de rSuspicion de réécidive :cidive :

!! Evaluation thEvaluation théérapeutiquerapeutique



Aspects cliniquesAspects cliniques

 SOR bulletin de synth SOR bulletin de synthèèse du 3 janvier 2006 :se du 3 janvier 2006 :

!! Bilan dBilan d’’extension :extension :

STANDARD : la TEP FDG ne permet pas la dSTANDARD : la TEP FDG ne permet pas la déétection de la maladietection de la maladie
microscopique ganglionnaire (niveau de preuve B2).microscopique ganglionnaire (niveau de preuve B2).

OPTION : lOPTION : l’’examen TEP-FDG permet de faire le bilan de lexamen TEP-FDG permet de faire le bilan de l’’invasioninvasion
locorlocoréégionale et mgionale et méétastatique des tumeurs invasives lors du bilantastatique des tumeurs invasives lors du bilan
initial dinitial d’’un cancer du sein (niveau de preuve B2).un cancer du sein (niveau de preuve B2).



Bilan dBilan d’’extension initialextension initial

  Staging Staging ganglionnaire axillaire:ganglionnaire axillaire:

!! Trop faible sensibilitTrop faible sensibilitéé (65 % ) pour le (65 % ) pour le staging  staging ganglionnaireganglionnaire

Ahn Ahn JH et al, Acta JH et al, Acta Radiol Radiol 2010: 859-8652010: 859-865

!! Ne remplace pas pas le curage ou lNe remplace pas pas le curage ou l’’analyse du GS pour les T < 2 cmanalyse du GS pour les T < 2 cm

Kim Kim J, Word JJ, Word J Surg Surg, 2009, 5: 943-9, 2009, 5: 943-9

!! Bonne spBonne spéécificitcificitéé : int : intéérrêêt dans les formes localement t dans les formes localement éévoluvoluééeses
avant chimiothavant chimiothéérapie rapie nnééoadjuvanteoadjuvante

Peare Peare R et al, R et al, Breast Breast Cancer Cancer Res TreatRes Treat, 2010: 281-290, 2010: 281-290



Bilan dBilan d’’extension initialextension initial

 Evolution loco r Evolution loco réégionale :gionale :

!! Atteintes mammaires internes et Atteintes mammaires internes et mméédiastinale diastinale : sup: supéérieure aux autresrieure aux autres
techniques dtechniques d’’imagerie. Se = 85 %, imagerie. Se = 85 %, Sp Sp = 90 % (versus CT Se 50 % et= 90 % (versus CT Se 50 % et
Sp Sp 83 %)83 %)

Eubank Eubank WB, J Clin WB, J Clin Oncol Oncol 2001, 3515-232001, 3515-23

Bellon JR et al, Bellon JR et al, Am Am J Clin J Clin OncolOncol, 2004, 407-10, 2004, 407-10

!! DDéétection des ganglions axillaires mais surtout extra-axillaires (CMI et sustection des ganglions axillaires mais surtout extra-axillaires (CMI et sus
claviculaire)claviculaire)

Fuster Fuster D, J ClinD, J Clin Oncol  Oncol 2008, 10: 4746-512008, 10: 4746-51

!! Permet de situer les ganglions envahis dans le creux axillaire (atteinte Permet de situer les ganglions envahis dans le creux axillaire (atteinte éétagetage
III) que lIII) que l’’on distingue facilement de la graisse brune ou don distingue facilement de la graisse brune ou d’’une fixationune fixation
musculaire.musculaire.



Bilan dBilan d’’extension initialextension initial

 Extension m Extension méétastatique :tastatique :

!! SupSupéérioritrioritéé de la TED-TDM pour la recherche de m de la TED-TDM pour la recherche de méétastases occultes : Se =tastases occultes : Se =
97,8 % et97,8 % et Sp  Sp = 93,5 contre 87,6 % et 42 % pour le scanner avec injection= 93,5 contre 87,6 % et 42 % pour le scanner avec injection

Piperkova Piperkova E, ClinE, Clin Nucl Med  Nucl Med 2007, 32: 429-342007, 32: 429-34

!! Site occulte le plus souvent touchSite occulte le plus souvent touchéé : os : os

Fuster Fuster D, J ClinD, J Clin Oncol  Oncol 2008, 10: 4746-512008, 10: 4746-51

!! TEP > Scintigraphie osseuse pour les lTEP > Scintigraphie osseuse pour les léésions lytiques, mixte ousions lytiques, mixte ou ost ostééoo--
mméédullaires. Scintigraphie osseuse > TEP ldullaires. Scintigraphie osseuse > TEP léésionsion condensantes condensantes

Abe Abe K et al,K et al, Ann Nucl Med  Ann Nucl Med 2005, 19: 573-92005, 19: 573-9



En rEn rèègle ggle géénnééralerale

 Bilan d Bilan d’’extension initial : pas dextension initial : pas d’’indication systindication systéématique carmatique car

!! La TEP FDG ne permet pas la dLa TEP FDG ne permet pas la déétection de la maladietection de la maladie
microscopique ganglionnaire.microscopique ganglionnaire.

!! PeuPeu!!  «!«!rentablerentable!»!» en terme de co en terme de coûût/efficacitt/efficacitéé

!! Risque Risque «!«!ththééoriqueorique!»!» de d de dééclencher dclencher d’’autres examens inutilesautres examens inutiles
pour se rassurer sur des foyers improbables.pour se rassurer sur des foyers improbables.



«!«!nouveautnouveautééss!»!»
Bilan dBilan d’’extension initialextension initial

Situations oSituations oùù la TEP est souhaitable dans le bilan d la TEP est souhaitable dans le bilan d’’extension initial :extension initial :

Propositions Saint Paul de Vence 2011Propositions Saint Paul de Vence 2011

!! Formes inflammatoires (PEV) car mFormes inflammatoires (PEV) car méétastatiques dtastatiques d’’emblembléée dans 20 %e dans 20 %
des cas.des cas.

!! Profil de risque Profil de risque éélevlevéé :  : ââge jeune, tumeur triple nge jeune, tumeur triple néégatif, grade gatif, grade histohisto--
pronostic pronostic éélevlevéé, emboles vasculaires, , emboles vasculaires, etcetc……

!! Formes localement avancFormes localement avancéées, en particulier avant CT es, en particulier avant CT nnééoadjuvanteoadjuvante
(outil d(outil d’é’évaluation thvaluation théérapeutique prrapeutique préécoce).coce).



Bilan initial dBilan initial d’’une tumeurune tumeur
inflammatoire du seininflammatoire du sein
gauche : fixationgauche : fixation
tumorale intense +tumorale intense +
adadéénopathies axillaires,nopathies axillaires,
mammaires internes etmammaires internes et
para trachpara trachééalesales
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Bilan initial dBilan initial d’’uneune
tumeur volumineuse dutumeur volumineuse du
sein droit :sein droit :

Fixation tumoraleFixation tumorale
intense + intense + gggg
mméédiastinauxdiastinaux



Bilan initial dBilan initial d’’uneune
volumineuse tumeur duvolumineuse tumeur du
sein droit :sein droit :

Fxation Fxation tumorale intensetumorale intense
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+ foyer ovarien droit+ foyer ovarien droit
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Bilan initial dBilan initial d’’uneune
volumineuse tumeur duvolumineuse tumeur du
sein droit :sein droit :

Fixation tumorale intenseFixation tumorale intense
+ + gg mgg méédiastinauxdiastinaux
+ foyer ovarien droit+ foyer ovarien droit
+ m+ mééta osseusesta osseuses
+ l+ léésion sion «!«!bbéénignenigne!»!» sur sur
le sein gauchele sein gauche

Pas dPas d’’anomalie sur lesanomalie sur les
creux axillaires ni lescreux axillaires ni les
chaines chaines mammairesmammaires
internesinternes



Bilan initial dBilan initial d’’une tumeurune tumeur
mammaire gauche triplemammaire gauche triple
negatif negatif ::

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



Bilan initial dBilan initial d’’une tumeurune tumeur
mammaire gauche triplemammaire gauche triple
negatif negatif ::

Fixation tumoraleFixation tumorale
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Plus 2 Plus 2 gg gg mméétaboliquestaboliques
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la CMIla CMI
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Bilan dBilan d’’extension dextension d’’unun
cancer du sein gauchecancer du sein gauche
chez une femme dechez une femme de
30 ans30 ans

Fixation intense surFixation intense sur
la tumeurla tumeur

SUVmax SUVmax = 12= 12
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Extension avant chimiothExtension avant chimiothéérapierapie
nnééoadjuvanteoadjuvante

  UtilitUtilitéé de la TEP de la TEP

!! BasBaséée sur la mesure de le sur la mesure de l’’intensitintensitéé de fixation ( de fixation (SUVmaxSUVmax) et non sur la) et non sur la
taille tumoraletaille tumorale

!! Permet ainsi de mesurer prPermet ainsi de mesurer préécocement lcocement l’’efficacitefficacitéé de la CT avant que de la CT avant que
la tumeur ne diminue de taillela tumeur ne diminue de taille

Rohren Rohren EM,EM, Radiology  Radiology 2004, 231: 305-322004, 231: 305-32

!! Plusieurs Plusieurs éétudes tudes éévaluent lvaluent l’’efficacitefficacitéé apr aprèès 1 seul cycle ou 2 cycles des 1 seul cycle ou 2 cycles de
CT :CT :

Rousseau C et al,J ClinRousseau C et al,J Clin Oncol Oncol, 2006, 5366-72, 2006, 5366-72

Duch Duch J et al,J et al, Eur  Eur JJ Nucl Med  Nucl Med MolMol Im Im, 2009, 10: 1551-7, 2009, 10: 1551-7



BilanBilan pr prééththéérapeutique rapeutique dede
localisations secondaireslocalisations secondaires

   Utilit Utilitéé de la TEP de la TEP

!! MMêême procme procééddéé de mesure des de mesure des SUVmax SUVmax

!! UtilitUtilitéé particuli particulièère pour le suivi des lre pour le suivi des léésions osseuses et pleuralessions osseuses et pleurales

Ceresoli Ceresoli GL et al, J ClinGL et al, J Clin Oncol  Oncol 2006, 24: 4587-932006, 24: 4587-93

Tateishi Tateishi U et al,U et al, Radiology  Radiology 2008, 47: 189-962008, 47: 189-96

!! ApprApprééciation prciation préécoce de lcoce de l’’efficacitefficacitéé th théérapeutiquerapeutique
Dose Schwartz J, JDose Schwartz J, J Nucl Med  Nucl Med 2005, 1144-502005, 1144-50

Couturier O, Clin CancerCouturier O, Clin Cancer Res Res, 2006, 21: 6437-43, 2006, 21: 6437-43



Evaluation thEvaluation théérapeutiquerapeutique

Valeur pronostique de la TEP ?Valeur pronostique de la TEP ?

!! Survie et SUV en fonction de la fixation initialeSurvie et SUV en fonction de la fixation initiale

- Survie sans r- Survie sans réécidive cidive àà 5 ans de 75 % quand SUV > 4 5 ans de 75 % quand SUV > 4

- Survie sans r- Survie sans réécidive cidive àà 5 ans de 95 % quand SUV < 4 5 ans de 95 % quand SUV < 4

Inoue Inoue T et al, J CancerT et al, J Cancer Res  Res ClinClin Oncol Oncol, 2004, 273-8, 2004, 273-8

!! Survie moins importante si fixation rSurvie moins importante si fixation réésiduelle aprsiduelle aprèès CTs CT

Cachin R et al, J ClinCachin R et al, J Clin Oncol  Oncol 2006, 19: 3026-312006, 19: 3026-31



Evaluation thEvaluation théérapeutiquerapeutique

Etude franEtude franççaise : aise : éévaluation prvaluation préécoce de la chimiothcoce de la chimiothéérapie nrapie nééo-adjuvanteo-adjuvante

!! 64 patientes : TEP apr64 patientes : TEP aprèès 1s 1èère, 2re, 2èème, 3me, 3èème et 6me et 6èème cureme cure

!! Chirurgie Chirurgie àà l l’’issue des 6 mois : 28 grosse masse rissue des 6 mois : 28 grosse masse réésiduelle (nonsiduelle (non
rréépondeuses) 36 petite masse rpondeuses) 36 petite masse réésiduelle (rsiduelle (réépondeuses)pondeuses)

!! Valeur de SUV constante dans le groupe Valeur de SUV constante dans le groupe «!«!non rnon réépondeusespondeuses!»!» et baisse et baisse
significatif dans le groupe significatif dans le groupe «!«!rréépondeusespondeuses!»!» sur 34/36 patientes sur 34/36 patientes

!! TEP bon outil pour lTEP bon outil pour l’é’évaluation de lvaluation de l’’efficacitefficacitéé th théérapeutique en nrapeutique en nééo-o-
adjuvant dadjuvant dèès le 2s le 2èème cycle de chimiothme cycle de chimiothéérapierapie

Rousseau C et al,J Clin Rousseau C et al,J Clin OncolOncol, 2006, 5366-72, 2006, 5366-72
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