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Principe de lPrincipe de l’’imagerie TEPimagerie TEP

• Annihilation du positon Annihilation du positon 

  avec un   avec un éélectron etlectron et

    éémission de 2 photonsmission de 2 photons

  de 511  de 511 keV keV

•• 18 18F : isotope radioactifF : isotope radioactif

produit par un cyclotronproduit par un cyclotron

Demi-vie : 110 minDemi-vie : 110 min
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Acquisition des imagesAcquisition des images

Transmission Transmission Emission Emission 



Images TEP - Images TEP - 1818F-FDGF-FDG

Avec correction Avec correction dd’’attattéénuationnuation

Sans correction dSans correction d’’attattéénuationnuation
Fusion TEP-TDMFusion TEP-TDM



Images de fusion TEP-TDMImages de fusion TEP-TDM



SUV
(Standardized Uptake Value)

SUV
(Standardized Uptake Value)

!! Analyse + objective du taux dAnalyse + objective du taux d’’utilisation du FDGutilisation du FDG

!! Alternative aux mAlternative aux mééthodesthodes compartimentales compartimentales

!! HypothHypothèèses:ses:
–– mesure suffisamment tardive / mesure suffisamment tardive / àà l l’’injectioninjection

–– concentrations dans les 3concentrations dans les 3 cpmts  cpmts = = ééquilibrequilibre

–– intintéégrale de lagrale de la C Cplasmatiqueplasmatique  !! dose inject dose injectééee

!! Normalisations Normalisations àà la masse maigre,  la masse maigre, àà la glyc la glycéémie, mie, àà la  la surfacesurface
corporellecorporelle……

Graham et al. Nucl Med Biol 2000;27:647-55

SUV=
Ci*(")

dose/poids



18F-FDG

18F-FDG-6-phosphate

Le  FDGLe  FDG--(18F)(18F)

hexokinase

consommation de glucose consommation de glucose !!  (transporteur,  (transporteur,

activitactivitéé enzymatique) enzymatique)
Cellule cancCellule cancééreusereuse

18F-fluorodésoxyglucose

    = analogue radioactif du glucose glucose-6-

phosphate

isomérase 

glucose-6-

phosphatase

Les traceurs TEPLes traceurs TEP



Distribution dans lDistribution dans l’’organismeorganisme

Le Le 1818F-FDG :F-FDG :

!! Accumulation du Accumulation du 1818F-FDG dans les cellules tumorales....F-FDG dans les cellules tumorales....
MAIS :MAIS :

!! Certaines tumeurs peuvent ne pas fixer le Certaines tumeurs peuvent ne pas fixer le 1818F-FDGF-FDG

!! Les tissus inflammatoires ou les sites infectieux peuventLes tissus inflammatoires ou les sites infectieux peuvent
fixer le fixer le 1818F-FDGF-FDG

!! LL’é’étude du cerveau ntude du cerveau n’’est pas possible avec le est pas possible avec le 1818F-FDGF-FDG



TEP au 18FDG et CancersTEP au 18FDG et Cancers
BronchiquesBronchiques

Fixation des cellules cancFixation des cellules cancééreuses :reuses :

!! Fixation corrFixation corrééllééee

- aux transporteurs- aux transporteurs trans trans-membranaires du glucose-membranaires du glucose

- - àà la prolif la proliféération cellulaireration cellulaire

- faible corr- faible corréélation avec la densitlation avec la densitéé cellulaire cellulaire

- - àà la diff la difféérenciation cellulaire (fixation plus importante pour renciation cellulaire (fixation plus importante pour lesles

adadéénocarcinomes faiblement diffnocarcinomes faiblement difféérencirenciéés)s)

!! Facteurs limitant la fixationFacteurs limitant la fixation

"" L L’’histologie  histologie  Fixation croissante :Fixation croissante : bronchiolo bronchiolo-alv-alvééolaire <olaire <

adadéénocarcinome <nocarcinome <  éépidermopidermoïïdede. Fixation faible : tumeur carcino. Fixation faible : tumeur carcinoïïdede

## La taille La taille : 192 cancers T1   : 192 cancers T1  ## 9 FDG  9 FDG ––  (5%) dont 3 l  (5%) dont 3 léésions < 5sions < 5

mmmm   ## plus petite l plus petite léésion visible en FDG : 5 mmsion visible en FDG : 5 mm
((Marom Marom E.,E., Radiology Radiology. 2002). 2002)



TEP au 18FDG et CancersTEP au 18FDG et Cancers
BronchiquesBronchiques

Fixation des cellules non cancFixation des cellules non cancééreuses :reuses :

!! Fixation des cellules inflammatoires Fixation des cellules inflammatoires activactivééeses en particulier les en particulier les
polynuclpolynuclééaires neutrophiles et les macrophages, aires neutrophiles et les macrophages, par augmentation dupar augmentation du
transport intracellulaire du glucosetransport intracellulaire du glucose

LLéésions non malignessions non malignes hyperfixantes  hyperfixantes ::

** Infectieuses : (AbcInfectieuses : (Abcèès s àà pyog pyogèène et pneumopathie bactne et pneumopathie bactéérienne,rienne,

Tuberculose et mycobactTuberculose et mycobactéérie atypique, Histoplasmose, Actinomycose,rie atypique, Histoplasmose, Actinomycose,

Aspergillose)Aspergillose)

**  Inflammatoire : ( Inflammatoire : (Anthracose, silicose, SarcoAnthracose, silicose, Sarcoïïdose, Polyarthritedose, Polyarthrite

rhumatorhumatoïïde, Lde, Léésions post-sions post-radiques radiques ))

** Tumeurs bTumeurs béénignes : (Carcinonignes : (Carcinoïïde typique,de typique, Hamartochondrome Hamartochondrome,, etc etc...)...)



RATIONNELRATIONNEL

Situations cliniques :Situations cliniques :

!! DDéécouverte dcouverte d’’un nodule pulmonaire isolun nodule pulmonaire isoléé

!! Bilan prBilan préé-op-opéératoire dratoire d’’un cancer broncho-un cancer broncho-
pulmonairepulmonaire

!! Evaluation thEvaluation théérapeutiquerapeutique



  TEP au 18FDG et CancersTEP au 18FDG et Cancers
BronchiquesBronchiques

Situations cliniques :Situations cliniques :

!! DDéécouverte dcouverte d’’un nodule pulmonaire isolun nodule pulmonaire isoléé

!! Bilan prBilan préé-op-opéératoire dratoire d’’un cancer broncho-un cancer broncho-
pulmonairepulmonaire

!! Evaluation thEvaluation théérapeutiquerapeutique



Nodule SolitaireNodule Solitaire

CritCritèères diagnostiques :res diagnostiques :

!! ApprApprééciation de la captation par rapport au mciation de la captation par rapport au méédiastindiastin

!! Calcul du SUV (pathologique si > 2,5)Calcul du SUV (pathologique si > 2,5)

!! Avec les 2 critAvec les 2 critèères : Se = 95 % etres : Se = 95 % et Sp  Sp = 80 %= 80 %

Rohren Rohren E et al,E et al, Semin Nucl Med  Semin Nucl Med 2004, 2, 134-1532004, 2, 134-153



Nodule solitaireNodule solitaire

CaractCaractéérisation tissulaire :risation tissulaire :

!! Valeur de la biopsie +++Valeur de la biopsie +++

!! La TEP au 18FDG nLa TEP au 18FDG n’’est pas un examenest pas un examen anatomo anatomo-pathologique !!!-pathologique !!!

!! LL’’hypermhyperméétabolisme tabolisme nn’’est pas spest pas spéécifique du cancer et lcifique du cancer et l’’absenceabsence
de fixation nde fixation n’’est pas synonyme de best pas synonyme de béénignitnignitéé

!! Attention Attention àà la taille de la l la taille de la léésionsion



NoduleNodule
pulmonaire.pulmonaire.

AdAdéénono--
carcinomecarcinome
du LSG.du LSG.

Pas de foyerPas de foyer
loco-loco-
rréégional ougional ou
àà distance. distance.



Importance deImportance de

la Correctionla Correction

dd’’attattéénuationnuation

LLéésion sion spiculspiculééee

au sein dau sein d’’unun

complexecomplexe

bulleuxbulleux

Image obtenueImage obtenue

avec CAavec CA



Importance deImportance de

la Correctionla Correction

dd’’attattéénuationnuation

LLéésion sion spiculspiculééee

au sein dau sein d’’unun

complexecomplexe

bulleuxbulleux

Image obtenueImage obtenue

sans CAsans CA



Patient de 50 Patient de 50 ans ans non non tabagiquetabagique

Absence dAbsence d’’hyperfixationhyperfixation

  ##  HamartochondromeHamartochondrome

TDMTDM TEP-FDGTEP-FDG



CarcinomeCarcinome

bronchioloalvbronchioloalvééolaireolaire

Hyperfixation en TEP-FDGHyperfixation en TEP-FDG

SUV = 3,81SUV = 3,81

ProlifProliféération cellulaire ration cellulaire éélevlevééee

PCNAPCNA labeling  labeling index : 62,9% index : 62,9% 

DensitDensitéé cellulaire : 771  cellulaire : 771 ±± 90 90 cell cell//chpchp

Absence dAbsence d’’hyperfixationhyperfixation

SUV = 0,84SUV = 0,84

ProlifProliféération cellulaire faibleration cellulaire faible

PCNAPCNA labeling  labeling index : 9,7% index : 9,7% 

DensitDensitéé cellulaire : 905  cellulaire : 905 ±± 114 114 cell cell//chpchp

Higashi Higashi K., JK., J Nucl Med Nucl Med. 2000. 2000

AdAdéénocarcinomenocarcinome

moyennement diffmoyennement difféérencirenciéé



Tuberculose pulmonaireTuberculose pulmonaire

Patient dePatient de

49 ans49 ans

adressadresséé

pour bilanpour bilan

dd’’extensionextension

dd’’uneune

opacitopacitéé

lobairelobaire

supsupéérieurerieure

gauchegauche

ddéécouvertecouverte

suite suite àà

douleursdouleurs

thoraciquesthoraciques



TEP-FDG 3D

##  CarcinomeCarcinome  éépidermopidermoïïde de du LIGdu LIG
##  Nodule silicotique avec Nodule silicotique avec 

une couronne de macrophagesune couronne de macrophages



Lymphome de Hodgkin traitLymphome de Hodgkin traitéé par chimioth par chimiothéérapie et radiothrapie et radiothéérapierapie

ArrArrêêt de la radiotht de la radiothéérapie depuis 3 moisrapie depuis 3 mois

##  LLéésions pulmonaires postsions pulmonaires post radiques  radiques dans les champs ddans les champs d’’irradiationirradiation



Apparition de lApparition de léésions pulmonaires bilatsions pulmonaires bilatéérales rales 

prpréédominantes dominantes àà droite en fin de traitement d droite en fin de traitement d’’un cancerun cancer

du sein droit (du sein droit (tumorectomie tumorectomie et radiothet radiothéérapie)rapie)

RadiothRadiothéérapie externe terminrapie externe terminéée depuis 4 moise depuis 4 mois

 ##  LLéésions de BOOP postsions de BOOP post radique radique

Hyperfixation intense des lHyperfixation intense des léésions en TEP-FDGsions en TEP-FDG



  TEP au 18FDG et CancersTEP au 18FDG et Cancers
BronchiquesBronchiques

Situations cliniques :Situations cliniques :

!! DDéécouverte dcouverte d’’un nodule pulmonaire isolun nodule pulmonaire isoléé

!! Bilan prBilan préé-op-opéératoire dratoire d’’un cancer broncho-un cancer broncho-
pulmonairepulmonaire

!! Evaluation thEvaluation théérapeutiquerapeutique



RATIONNELRATIONNEL

Traitement chirurgical = seul traitement curatifTraitement chirurgical = seul traitement curatif

Seulement 20 % des patientsSeulement 20 % des patients

(stades I, II et(stades I, II et IIIa IIIa))



RATIONNELRATIONNEL

ProblProbléématiques :matiques :

!! AmAmééliorer laliorer la stadification  stadification : 70 % d: 70 % d’’exactitude avecexactitude avec
la c TNM (Pronostic p TNM > c TNM)la c TNM (Pronostic p TNM > c TNM)

!! 15 % de m15 % de méétastases post-optastases post-opéératoiresratoires



Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
GanglionsGanglions m méédiastinauxdiastinaux

Les ganglionsLes ganglions m méédiastinaux diastinaux : un des points: un des points
fondamentaux du bilan prfondamentaux du bilan préé-op-opéératoireratoire

!! Seul diagnostic de certitude : histologiqueSeul diagnostic de certitude : histologique

!! RRôôle de lale de la m méédiastinoscopiediastinoscopie

!! RRôôle fondamental mais limitle fondamental mais limitéé de la TDM (taille) de la TDM (taille)

!! RRôôle de la TEP au 18FDGle de la TEP au 18FDG



  Fixation en fonction de la tailleFixation en fonction de la taille

Etude prospective, 54Etude prospective, 54 pts pts,,

Gold standard : histologie (168Gold standard : histologie (168 gg  gg prpréélevlevéés)s)

GG + si fixation > fixation vasculaireGG + si fixation > fixation vasculaire

88 %88 %75 %75 %

(n=4)(n=4)

100 %100 %

(n=4)(n=4)

gg >3cm

(n=8)

95 %95 %91%91%

(n=75)(n=75)

100 %100 %

(n=32)(n=32)

1cm< gg <3 cm

(n=107)

92 %92 %95 %95 %

(n=36)(n=36)

80 %80 %

(n=17)(n=17)

gg < 1 cm

(n=53)

ExactExactSpSpSeSeTEP-FDG

(Gupta N.,(Gupta N., Chest Chest. 2000). 2000)

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
GanglionsGanglions m méédiastinauxdiastinaux



 Comparaison TEP / TDM Comparaison TEP / TDM

- - Etude prospective, 64Etude prospective, 64 pts  pts a priori opa priori opéérables (TDM : N0, N1  ou N2)rables (TDM : N0, N1  ou N2)

sur 92sur 92 pts  pts (28 exclus : N3 ou M1) (28 exclus : N3 ou M1) 

-- Gold standard : histologie, 1240 Gold standard : histologie, 1240 gg  gg prpréélevlevéés (moyenne : 19,3s (moyenne : 19,3 gg  gg / pt)/ pt)

- TDM : h- TDM : héélicolicoïïdale, injectdale, injectéée, coupe de 6,5 mme, coupe de 6,5 mm

 gg  gg + si > 1 cm pour le plus petit axe+ si > 1 cm pour le plus petit axe

- Classement des- Classement des pts  pts : N0-N1 ou N2: N0-N1 ou N2

  82  82    93,693,6   43   43  85  85  67  67TEPTEP

  66  66   90   90   23   23  68  68  55  55TDMTDM

Ex %Ex %VPN %VPN %VPP %VPP %Sp Sp %%Se %Se %

Poncelet AJ.,Poncelet AJ., Eur  Eur JJ Cardio Thoracic Surgery Cardio Thoracic Surgery, 2001, 2001

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
GanglionsGanglions m méédiastinauxdiastinaux



  MMééta-analyses:ta-analyses:

((Dwamena Dwamena BA.BA. Radiology Radiology  1999) : 1999) : n=514 en TEPn=514 en TEP

((Hellwig Hellwig D.D. Lebertumoren  Lebertumoren Pneumo. 2001Pneumo. 2001) : ) : n=1268 en TEPn=1268 en TEP

((Toloza Toloza E.E. Chest Chest  2003) : 2003) : n=1045 en TEPn=1045 en TEP

--82825757--89898484TolozaToloza

737376766565919192928888HellwigHellwig

757577776060929291917979DwamenaDwamena

ExExSpSpSeSeExExSpSpSeSe(%)(%)

TDMTDMTEPTEP

 TEP/TDM: TEP/TDM:

((Antoch Antoch G.G. Radiology Radiology  2003) : 2003) : n=27n=27

Se = 89%Se = 89% Sp Sp = 94%= 94% Ex = 93%Ex = 93%

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
GanglionsGanglions m méédiastinauxdiastinaux



!! Anomalies ganglionnaires Anomalies ganglionnaires m méédiastinales diastinales en TDM :en TDM :

$$  taux de FP en TEP-FDG : 15 taux de FP en TEP-FDG : 15 àà 20% des cas 20% des cas

Faux positif principalement en cas de pathologie pulmonaireFaux positif principalement en cas de pathologie pulmonaire

associassociéée e ((Konishi Konishi J., Respiration. 2003)J., Respiration. 2003)

"" Absence d Absence d’’anomalie anomalie ganglionnaireganglionnaire m méédiastinale diastinale en TDM :en TDM :

  $$ si tumeur centrale, ad si tumeur centrale, adéénocarcinome ou adnocarcinome ou adéénopathie hilaire :nopathie hilaire :

    taux de FN en TDM de 20 taux de FN en TDM de 20 àà 30% 30%

##  Si suspicion de N2 en TDM ou TEP-FDG  : confirmation histologiqueSi suspicion de N2 en TDM ou TEP-FDG  : confirmation histologique

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
GanglionsGanglions m méédiastinauxdiastinaux

((DetterbeckDetterbeck F., F., Chest Chest 2004) 2004)



Carcinome non Carcinome non àà petites cellules petites cellules

TEPTEP

 N3 N3

TDMTDM

    N2N2



!! Faux positifs N2 en TDM et en TEP-FDGFaux positifs N2 en TDM et en TEP-FDG

GanglionsGanglions anthracosiques anthracosiques



SarcoSarcoïïdosedose



!! L L’’existence de mexistence de méétastases contre indique ltastases contre indique l’’intervention chirurgicale :intervention chirurgicale :

RRôôle de la TEP :le de la TEP :

- D- Déépister une mpister une méétastase inconnuetastase inconnue

- Pr- Prééciser une anomalie radiologique (lciser une anomalie radiologique (làà encore il ne s encore il ne s’’agit pasagit pas

dd’’un diagnostic anatomopathologique)un diagnostic anatomopathologique)

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
Recherche de MRecherche de Méétastasestastases



  

CBP et une  suspicion dCBP et une  suspicion d’’extension pleurale sur les donnextension pleurale sur les donnéées TDMes TDM

((éépanchement pleural ou panchement pleural ou éépaississement pleural)paississement pleural)

(Gupta N. ,(Gupta N. , Chest Chest. 2002) . 2002) 3535 pts  pts :    :    FDG  Se = 89%FDG  Se = 89%     Sp      Sp = 94%     Ex = 91%= 94%     Ex = 91%

(Gottfried J.(Gottfried J. Radiology  Radiology 2004) 2004) 9292 pts pts::         Se = 100%Se = 100%   Sp    Sp = 71%     Ex = 80%= 71%     Ex = 80%

Cancer pulmonaire Cancer pulmonaire 

non non àà petites  cellules petites  cellules

TEP-FDG : envahissement pleuralTEP-FDG : envahissement pleural

confirmconfirméé en en per per-op-opéératoireratoire

EXTENSION PLEURALEEXTENSION PLEURALE



CarcinomeCarcinome  éépidermopidermoïïde de du LID,du LID,

MMéétastase pulmonaire controlattastase pulmonaire controlatéérale prouvrale prouvéée histologiquemente histologiquement

  Extension Extension mméétastatique pulmonairetastatique pulmonaire  ::

MMêêmes difficultmes difficultéés diagnostiques que pour la caracts diagnostiques que pour la caractéérisation tumoralerisation tumorale

TEP sans CATEP sans CA

CBP et infectionCBP et infection  

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
Recherche de MRecherche de Méétastasestastases



+ de 20% des+ de 20% des pts  pts avec un CBNPC ont desavec un CBNPC ont des

mméétastasestastases surr surréénaliennes naliennes au moment du diagnostic.au moment du diagnostic.

 + de 60% des + de 60% des pts  pts qui prqui préésentent une massesentent une masse

surrsurréénalienne nalienne avec un CBP avec un CBP ont des lont des léésionssions

surrsurréénaliennes naliennes bbéénignes.nignes.

%% Biopsie percutan Biopsie percutanéée : faux ne : faux néégatif 2 gatif 2 àà 8,6% 8,6%
Carcinome à grandes 

cellules LSG

Métastase surrénalienne 

prouvée histologiquement

$$  Extension Extension surrsurréénaliennenalienne

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
Recherche de MRecherche de Méétastasestastases



!!  Extension Extension surrsurréénaliennenalienne

TotalTotal

Maurea Maurea J J Nucl Nucl Med 2001Med 2001

Yun Yun J J Nucl Nucl Med 2001Med 2001

Erasmus Erasmus AJR 1997AJR 1997

Boland Boland Radiology 1995Radiology 1995

133133

2626

5050

3333

2424

LLéésionssions

100%100%

100% (13/13)100% (13/13)

100% (18/18)100% (18/18)

100% (23/23)100% (23/23)

100% (14/14)100% (14/14)

SeSe

94%94%

100%(13/13)100%(13/13)

94% (30/32)94% (30/32)

80% (8/10)80% (8/10)

100% (10/10)100% (10/10)

SpSp

((Yun Yun et al) -et al) - fixation intense  fixation intense ##  mméétastase sauf si phtastase sauf si phééochromocytomeochromocytome

              -  pas -  pas dd’’hyperfixation hyperfixation ## b bééninnin

            -  fixation   -  fixation interminterméédiaire diaire ##  autre autre explorationexploration

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
Recherche de MRecherche de Méétastasestastases



Patient de 63

ans.  Bilan

d’extension  d’un

K bronchique

LSD indifféren-

cié à grandes

cellules. Hyper-

trophie surréna-

lienne gauche au

TDM. Hyper-

fixation intense

et bifocale LSD

et de la sur-

rénale gauche.



TEP-FDG : pas de fixation des HNF et des TEP-FDG : pas de fixation des HNF et des angiomesangiomes

100 pts avec un CBP, 6 avec des m100 pts avec un CBP, 6 avec des méétastases tastases hhéépatiquespatiques

TEP-FDG : Exactitude  = 100%TEP-FDG : Exactitude  = 100%

  Marom Marom E., Radiology 1999E., Radiology 1999

MMééta-ta-analyse dans analyse dans les cancers les cancers colorectauxcolorectaux, , gastriques gastriques et et oesophagiensoesophagiens

de la dde la déétection des mtection des méétastases tastases hhéépatiques  patiques  par la TEP-FDG, US, TDMpar la TEP-FDG, US, TDM

et IRMet IRM

Pour Pour une une Sp Sp "" 85% : Se = 55% US  85% : Se = 55% US vs vs 42% TDM 42% TDM vs vs 76% IRM 76% IRM vs vs 90% TEP90% TEP

  Kinkel Kinkel K. et al, Radiology 2002K. et al, Radiology 2002

$$  Extension Extension hhéépatiquepatique

  Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
Recherche de MRecherche de Méétastasestastases



•• 40% des pts avec des m40% des pts avec des méétastases tastases osseuses osseuses dd’’un CBP un CBP sontsont

 asymptomatiques  asymptomatiques NapoliNapoli. Radiology 1973. Radiology 1973

•• 10 % des m10 % des méétastases post-tastases post-opopéératoires sont localisratoires sont localiséées sur es sur le le squelettesquelette

Yano T, J Yano T, J Thorac Cardiovasc Surg Thorac Cardiovasc Surg 19941994

•• LL’’ATS et ATS et ll’’ERS ne recommandent ERS ne recommandent pas le pas le ddéépistage systpistage systéématique matique desdes

mméétastases tastases osseuses osseuses par la par la scintigraphie osseusescintigraphie osseuse

$$  MMéétastases tastases osseusesosseuses

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
Recherche de MRecherche de Méétastasestastases



Bilan dBilan d’’uneune

tumeurtumeur

pulmonairepulmonaire

droite avecdroite avec

suspicion desuspicion de

mméétastasestastases

surrsurréénaliennesnaliennes



ActivitActivitéé hyper hyper

mméétaboliquetabolique

sur la lsur la léésionsion

pulmonairepulmonaire

avecavec

adadéénopathiesnopathies

mméédiastinalesdiastinales



MMéétastasestastases

surrsurréénaliennesnaliennes

bilatbilatééralesrales



NombreuxNombreux

foyers osseuxfoyers osseux



  FFixation ixation physiologique du physiologique du FDG : FDG : éétude tude dudu

 cerveau  cerveau non non effectueffectuééee

44 pts, 16 avec des M 44 pts, 16 avec des M ccéérréébralesbrales

Gold standard : IRMGold standard : IRM

Lecture Lecture ssééparparéée e des des examens examens FDG et IRMFDG et IRM

FDG :FDG : Se = 75%Se = 75% Sp = 83%Sp = 83%

## la  la taille est taille est un un facteur significatif facteur significatif de limitation de dde limitation de déétection par le FDG :tection par le FDG :

Taille moyenne Taille moyenne des ldes léésions non sions non ddéétecttectéées es : 0,7 cm: 0,7 cm

Taille moyenne Taille moyenne des ldes léésions sions ddéétecttectéées es : 2,3 cm: 2,3 cm

Rohren Rohren E., Radiology. 2003E., Radiology. 2003

  Extension Extension ccéérréébralebrale

Bilan prBilan préé-op-opéératoireratoire
Recherche de MRecherche de Méétastasestastases



Patient de 66 ansPatient de 66 ans

opopéérréé en 2000 d en 2000 d’’uneune

lléésion pulmonairesion pulmonaire

gauchegauche

DDéécouverte dcouverte d’’uneune

lléésion csion céérréébralebrale

frontale supfrontale supéérieurerieure

gauchegauche

Recherche dRecherche d’’autresautres

localisationslocalisations



LocalisationLocalisation

ccéérréébrale visible enbrale visible en

TEPTEP

Pas dPas d’’autre foyer enautre foyer en

particulierparticulier

pulmonairepulmonaire

surrsurréénalien nalien ouou

osseuxosseux



Foyer frontal gaucheFoyer frontal gauche



  TEP au 18FDG et CancersTEP au 18FDG et Cancers
BronchiquesBronchiques

Situations cliniques :Situations cliniques :

!! DDéécouverte dcouverte d’’un nodule pulmonaire isolun nodule pulmonaire isoléé

!! Bilan prBilan préé-op-opéératoire dratoire d’’un cancer broncho-un cancer broncho-
pulmonairepulmonaire

!! Evaluation thEvaluation théérapeutiquerapeutique



  TEP au 18FDG et CancersTEP au 18FDG et Cancers
BronchiquesBronchiques

Evaluation thEvaluation théérapeutique :rapeutique :

!! Diminution de lDiminution de l’’activitactivitéé m méétabolique sur les sites tumoraux :tabolique sur les sites tumoraux :
efficacitefficacitéé de la chimioth de la chimiothéérapierapie

!! Persistance dPersistance d’’une activitune activitéé m méétabolique : persistance dtabolique : persistance d’’uneune
viabilitviabilitéé tumorale tumorale

!! Attention aux dAttention aux déélais lais àà respecter (chimio et radioth respecter (chimio et radiothéérapie)rapie)

!! DosimDosiméétrie trie conformationnelleconformationnelle



cas clinique :cas clinique :

!! Patiente de 72 ansPatiente de 72 ans
prpréésentant unsentant un
syndrome tumoralsyndrome tumoral
pleuro-pulmonairepleuro-pulmonaire

!! Examen rExamen rééalisaliséé le le
25/7/200725/7/2007

!! Forte activitForte activitéé pleuro- pleuro-
pulmonaire gauchepulmonaire gauche

!! AdAdéénopathie sousnopathie sous
carcaréénairenaire



EvaluationEvaluation
ththéérapeutique :rapeutique :

!! Autre plan deAutre plan de
coupecoupe



AprAprèès traitement :s traitement :

!! Examen duExamen du
12/3/200812/3/2008

!! TrTrèès importantes importante
diminution desdiminution des
foyersfoyers

!! Persistance dePersistance de
quelques foyersquelques foyers



AprAprèès traitement :s traitement :

!! Examen duExamen du
12/3/200812/3/2008

!! TrTrèès importantes importante
diminution desdiminution des
foyersfoyers

!! Persistance dePersistance de
quelques foyersquelques foyers



K petites cellules :K petites cellules :
17 d17 déécembre 2008cembre 2008

!! Masse hilaireMasse hilaire
droitedroite

!! SUV Max = 29,9SUV Max = 29,9



K petites cellules :K petites cellules :
17 d17 déécembre 2008cembre 2008

!! Masse hilaireMasse hilaire
droitedroite

!! SUV Max = 29,9SUV Max = 29,9

!! + localisations+ localisations
osseuses (humosseuses (huméérale)rale)



K petites cellules :K petites cellules :
17 d17 déécembre 2008cembre 2008

!! Masse hilaireMasse hilaire
droitedroite

!! SUV Max = 29,9SUV Max = 29,9

!! + localisations+ localisations
osseuses (cotyle)osseuses (cotyle)



K petites cellules :K petites cellules :
nouvelle nouvelle éévaluationvaluation
apraprèès 6 cycles des 6 cycles de
CTCT

Examen du 30Examen du 30
septembre 2009septembre 2009

!! Disparition de laDisparition de la
masse hilairemasse hilaire
droitedroite

!! Disparition desDisparition des
foyers osseuxfoyers osseux



K petites cellules :K petites cellules :
nouvelle nouvelle éévaluationvaluation
apraprèès 6 cycles des 6 cycles de
CTCT

Examen du 30Examen du 30
septembre 2009septembre 2009

!! Disparition de laDisparition de la
masse hilairemasse hilaire
droitedroite

!! Disparition desDisparition des
foyers osseuxfoyers osseux



K petites cellules :K petites cellules :
nouvelle nouvelle éévaluationvaluation
apraprèès 6 cycles des 6 cycles de
CTCT

Examen du 30Examen du 30
septembre 2009septembre 2009

!! Disparition de laDisparition de la
masse hilairemasse hilaire
droitedroite

!! Disparition desDisparition des
foyers osseuxfoyers osseux



comparatifcomparatif



Les autres traceurs TEPLes autres traceurs TEP

En oncologie :En oncologie :

!! ProlifProliféération cellulaire : ration cellulaire : 1818F-F-FluoroFluoro--thymidinethymidine

!! SynthSynthèèse protse protééique : ique : 1111C-mC-mééthioninethionine

!! Hypoxie cellulaire : Hypoxie cellulaire : 1818F-F-FluoromisonidazoleFluoromisonidazole

!! Captation mCaptation méédicamenteuse : dicamenteuse : 1818F-F-FluorouracilFluorouracil

!! Et encore... La Et encore... La 1111C-Choline, le C-Choline, le 1818F-Choline...F-Choline...

TEP - FDG, TEP - FLT, TEP - Choline,TEP - FDG, TEP - FLT, TEP - Choline, etc etc........



 CONCLUSION CONCLUSION

TEP FDG et cancers pulmonaires :TEP FDG et cancers pulmonaires :

!! La TEP au 18FDG doit faire partie des examens systLa TEP au 18FDG doit faire partie des examens systéématiques matiques àà
rrééaliser lorsqualiser lorsqu’’un geste chirurgical est envisagun geste chirurgical est envisagéé

!! Bien connaBien connaîître les limites de ltre les limites de l’’examen : Taille, inflammation,examen : Taille, inflammation,
infection, infection, bronchiolobronchiolo--alaléévvééolaireolaire, , etcetc......

!! RRôôle croissant en thle croissant en théérapeutique (suivi de chimiothrapeutique (suivi de chimiothéérapie) etrapie) et
dosimdosiméétrie trie conformationnelleconformationnelle..


