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/ SUV

(Standardized Uptake Value)

» Analyse + objective du taux diutilisation du FDG
» Alfernative aux méthodes compartimentales
» Hypotheses:

mesure suffisamment tardive / a l'injection

concentrations dans les 3 cpmts = équilibre Cl*(T

plasmatique ™ dose injectiée SUV:

intégrale de la C

dose/poi

» Normalisations a la masse maigre, a la glycemie, a la
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I'e FDG-(18F)

18F-FDG

glucose-6- <«—hexokinase
phosphatase

18F-FDG-6-phosphate

18F-fluorodésoxyglucose
= analogue radioactif du glucose

Cellule cancereuse  w—> consommation de glucose 71 (transplsiglls
activite enzymatigue)



/

Le *8F-FDG :

% Accumulation du 8F-FDG dans les cellules tumorales....
MAIS :

% Certaines/ fumeurs peuvent ne pas fixer le *F-FDG

% Les tissus inflammatoires oul les sites infectieux peuvent
fixer le '8F-FDG

» L'etude du cerveau n'est pas possible avec le 8F-FDG




Fixation des cellules cancereuses :

\/
9 ‘0

Fixation corréléee

- aux transporteurs trans-membranaires du glucose
- a la proliferation cellulaire

- faible corrélation avec la densite cellulaire

- a la difféerenciation cellulaire (fixation plus importante pour les
adenocarcinomes faiblement; différencies)

Facteurs limitant la fixation

O L'histologie Fixation croissante : bronchiolo-alvéolaire: <
adenocarcinome < epidermoide. Fixation faible : tumeur carcinoide
® La taille : 192 cancers T1 = 9 FDG - (5%) dont 3 lésions <
mm = plus petite lésion visible en FDG ¢ 5 mm

(Marom E., Radiology. 200ky
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Fixation des! cellules non cancéreuses :

% Fixation des cellules inflammatoires activees en particulier gEES
polynucléaires neutrophiles et les macrophages, par augmentatiofgfgesll
transport intracellulaire du glucose

Lésions non malignes hyperfixantes :

* Infectieuses : (Abces a pyogene et pneumopathie bacterienne,
Tuberculose et mycobacterie atypique, Histoplasmose, Actinomycosgs
Aspergillose)

*  Inflammatoire : (Anthracose, silicose, Sarcoidose, Polyarthrite
rhumatoide, Leésions post-radiques )

* Tumeurs beénignes : (Carcinoide typique, Hamartochondrome, etc.. Wl



Situations cliniques :

% Decouverte dun nodule pulmonaire isole

% Bilan.  pré-opératfoire dun  cancer bronchdE
pulmonaire

+ Evaluation therapeutique



Situations cliniques :

% Bilan.  pré-opératfoire dun  cancer bronchdE
pulmonaire

+ Evaluation therapeutique



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

% Avec les 2 criteres : Se = 95 % et Sp = 80 %

Criteres diagnostiques :

% Appréciation de la captation par rapport au mediastin

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




% Valeur de la biopsie +++
% La TEP au 18FDG n'est pas un examen anatomo-pathologiquEmy

+ L'hypermetabolisme n'est pas specifique du cancer et |'absefle

» Attention a la taille de la lésion

Caracterisation fissulaire :

de fixation n'est pas synonyme de benignite
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MProlifération cellulaire élevée
. ‘ ERMPCNA labeling index : 62,97
el Densité cellulaire : 771 = 90 cejliassts

| Carcinome

@ bronchioloalvéolaire

Prolifération cellulaire faible
PCNA labeling index : 9,77
Densité cellulaire @ 905 = 114 cellygsels,

Hyperfixation en TEEE=SIZ
SUV = 3,81

Absence dhyperfixsgislg
SUV = 0,84

ed. 2000
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— [ esions pulmonaires: post radiques dans les champs d'irradiation




Apparition de |ésionsi pulmonaires bilatérales
predominantes a droite en fin de fraitement d'un cafleeis
duisein droit (tumorectomie et radiothérapie)
P Radiothérapie externe terminée depuis 4 mois

Hyperfixation intense des lésions en TEP-FDG

— |_esions de BOOP post radigue




Situations cliniques :

% Decouverte dun nodule pulmonaire isole

+ Evaluation therapeutique
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Traitement: chirurgical = seul traitement curatif
Seulement: 20 7% des patients
(stades I, II et IIIa)

Stades TNM Taux de survie a 5 ans
Stade 1A TINOMO 67%
Stade IB T2NOMO 57%
Stade 1A TINIMO 55%
Stade 11B :?:j (1)38 38%
Stade I1IA | T3NIMO et Tout N2M0O 9a13%
Stade [1IB | Tout N3MO et Tout T4MO 3a7%
Stade 1V Tout M1 2%




Problematiques :

%~ Ameliorer la stadification : 70 7 dexactitude ayels
la ¢ TNM (Pronostic p TNM > ¢ TNM)

% 15 % de metastases post-operatoires



7\

Les ganglions mediastinaux : un, des points
fondamentaux du bilan prée-opératoire

% Seull diagnostic de certitude : histologique
+ Role de la médiastinoscopie
% Role fondamental mais limité de la TDM (taille)

» Role de la TEP au 18FDG
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Fixation en fonction de la taille

Etude prospective, 54 pis,
Gold standard' : histologie (168 gg préleves)
66 + si fixation > fixation vasculaire

TEP-FDG Se Sp

gg <1 cm 80 7 95 7%
(n=53) (n=17) (n=36)

Icm< gg <3 cm 100 % 917 95 7%
(n=107) (n=32) ({E49))

gg >3cm 100 % 75 % 88 7
(n=8) (n=4) (n=4)

(Gupta N., Chest. 2000)
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Comparaison TEP / TDM

- Etude prospective, 64 pts a priori opéerables (TDM : NO, N1 ou N2)
sur 92 pts (28 exclus : N3/ ou M1)

- Gold standard' : histologie, 1240 gg preleves (moyenne : 19,3 gg / pt)

- TDM : hélicoidale, injectée, coupe de 6,5 mm
gg + sii > 1 cm pour le plus peftit axe

- Classement des pts : NO-N1 ou N2

Se% Sp% VPP% VPN% Ex%
TOM 55 68 23 90 66
TEP 67 85 43 82

Poncelet AJ., Eur J Cardio Thoracic Surgery, 2001
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Méta-analyses:

TEP TDM
@) Se Sp =4 Se Sp =4
Dwamena 79 91 92 60 77 43
Hellwig 88 92 91 65 76 73
Toloza 84 89 - 57 82 =

(Dwamena BA. Radiology 1999) : n=514 en
(Hellwig D. Lebertumoren Pneumo. 2001) : n=1268 en
(Toloza E. Chest 2003) : n=1045 en

(1 (01 0
e

o

TEP/TDM:
(Antoch 6. Radiology 2003) : n=27

Se = 897 Sp = 947 Ex = 93%
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> Anomalies ganglionnaires mediastinales en TDM :
— taux de FP en TEP-FDG : 15 a 207 des cas
Faux positif principalement: en casi de pathologie pulmonaire
associee (Konishi J., Respiration. 2003)

> Absence d'anomalie’ ganglionnaire médiastinale en TDM :

— si fumeur centrale, adénocarcinome ou adéenopathie hilaire :
taux de FN en TDM de 20 a 307

Detterbeck F., Chest 2004)




Carcinome non a petites cellules
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Gan lKns anthracosigues

- Faux positifs N2 en TDM et en TEP-FDG
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%% Lexistence de metastases contre indique l'intervention chirurgicale :

Role de la TEP :

- Depister une metastase inconnue

- Preciser une anomalie radiologique (la encore il ne s'agit pas
d'un diagnostic anatomopathologique)




N0 a

CBP et‘une suspicion d'extension pleurale sur les données TDM
(epanchement: pleural ou épaississement; pleural)

(Gupta N. , Chest. 2002) 35 pts ;@ FDG Se = 897 Sp = 94% Ex = DA
(Gottfried J. Radiology 2004) 92 pts: Se = 100% Sp = 71% Ex = 8io)y2

Cancer pulmonaire
non a pefites cellules

TEP-FDG : envahissement: pleural
confirmé en per-opératoire
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Extension metastatique pulmonaire :
Memes difficultes diagnostiques que pour la caractérisation tumorale

ot
CLER Sl O

§ e

Carcinome epidermoide du LID,

4 .
Mela ASe. D monailre N DIATE




% Extension surrenalienne

+ de 207 des pts avec un CBNPC ont des

metastases surrénaliennes au moment: du diagnostic.

+ de 607 des pts qui presentent: une masse
surrenalienne avec un CBP ont des lésions
surrenaliennes benignes.

+ Biopsie percutanée : faux negatif 2 a 8,6%

Carcinome a grandes
cellules LSG

Métastase surrénalienne
prouvée histologiqueme
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2 Extension surrenalienne

Boland Radjology 1997 100% (14/14)

100% (10/10)

Epasus AJD 1997 33 100% (23/23) |80% (8/10)

Jun T el Yzd 200 50 100% (18/18) 947 (30/32)

Maupze T MNuyel Yzd 2001 26 100% (13/13) 100%:(13/13)

Total 133 100% 947

(Yun et al) - fixation intense = métastase sauf si phéochromocytome
- pas| d'hyperfixation = benin
- fixation intermediaire = autre exploration
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% Extension hepatique

CULL £4. TICLA A3 JIVIVL JIVLIVL
3/3

94/132 w-
L o ol
iy,

TEP-FDG : pasi de fixation des HNF et des angiomes

‘‘‘‘‘‘‘‘

100 pts avec un CBP, 6 avec des métastases hépatiques
TEP-FDG : Exactitude = 100%
Marom E., Radiology 1999

Méta-analyse dans les cancers colorectaux, gastriques et oesophagiens
de la detection des métastases hépatiques par la TEP-FDG, US, TDM
et IRM

Pour une Sp 2> 85% : Se = 55% US vs 42% TDM vs 76% IRM vs 907 TEP
Kinkel K. et al, Radiology 20W%
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<+ Métastases osseuses

407 des pts avec des metastases osseuses d'un CBP sont
asymptomatiques Napoli. Radiology 1973

: 10 75 des metastases post-opératoires sont localisées sur le squeleig®
Yano T, J Thorac Cardiovasc Surg o2&

« L ATS et I'ERS ne recommandent: pas le depistage systematique des
métastases osseuses par la scintigraphie osseuse
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Extension cerebrale

Fixation physiologique du FDG : etude du
cerveaul hon effectuéee -

44 pts, 16 avec des M cerebrales
Gold standard : IRM

>3
Lecture séeparée des examens FDG et IRM

FDG : Se = 75% Sp = 83%

= |a taille est un facteur significatif de limitation de detection par le FDG :
Taille moyenne des Iésions non détectées ¢ 0,7 cm
Taille moyenne des lésions détectees ¢ 2,3 cm

Rohren E., Radiologiasiok
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Situations cliniques :

% Decouverte dun nodule pulmonaire isole

% Bilan.  pré-opératfoire dun  cancer bronchdE
pulmonaire
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Evaluation therapeutique :

% Diminution de l'activité meéetabolique sur les sites tumorauxii
efficacite de la chimiotherapie

+ Persistance diune activité metabolique @ persistance duge
viabilite tumorale

% Attention aux délais a respecter (chimio et radiothérapie)

% Dosimetrie conformationnelle
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30 Yolume 2

K POUHOY APRES CT

s AW7010055098, 234 , 1205914436

DFOY B0, x 138,58 con
HD PIP Mo cut

50,00 M=5,59 g/nl 1

Har 12 2008

K POUMDN APRES CT
ATOL005598, 734 , 1206914436
Har 12 2008

Apres traitemEige

Axial3 Yolume 2
13 147.0 A 128
DFOY 43,5 x 25,7 con

% Examen o)y

127372008

~NEeN A
NN T

» Tres IMPOIGIAIE:
diminution dzs
foyers

3.3/

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

Axiald VYolume 1
I3 117,
DFOV 43,5 x 25,7 cm

% Persistance z
quelques foyers

\\\\\\



302 Yolume 2 X PC fwant CT )| Axial2 Yolume 2 K PC fwant CT

s ANES4320201 , 655, 1254209776 13 130,86 A 162 ARLESAZ20201 , B85, 1264298778
DFDY B0, x 128,86 o Dec 17 2008 | DFDY 55,0 x 32,6 o» Dgc 17 2008
HD MIP Mo cut

K petites celllIEEHE
17 decembre 905

" L
; 2 Masse laiez
; 3 droite
*
3.3/ currant threshi42
- ROI 12 H29,9 Mve17.6 _ o~
920,00 15,31 /) P 163 e SUV Max = 2 , 9

17

ROT 43 W=29.3 Mw=A7.5
5td=3,5 55,31cn3
0,00 M=5,31 g/nl 1

n=0,00 N=9,



X PC fwant CT )| Axial2 Yolume 2 K PC fwant CT
ANES4320201 ,685,1254200776 | 53 23,0 A 127 AWLESI 320201 , 655, 1254299776
Dec 17 2008 § DFDY 43,0 x 25,5 c» Dgc 17 2008

K petites celllIEEHE
17 decembre 905

R L
’i i Masse JIJQ]I’Z
5 5 droite

3.3/

SUV Max = 298

5=0,00 1=5,31 g/ml

+ localisEEsis
osseuses (humEigaiey,

70,00 15,31 g/n) 1



Mxial2 Yolume 2 K PC fwant CT
13 595,0 A 127 NlS&B?UZDLE%ﬁiCZMZWS

17 2008

K petites celllIEEHE
17 decembre 905

312 Yolums 2 K PL fwari CT

8 AMEBSIZ20201 , 655, 1254200776
DFOY 80,6 x 138,58 o
3 »
‘

Tec 17 2008 || DFOV 43.0 x 25,5 o»
HD HIP Mo cut

% Masse nilairz
droite

AN r

RN A

3.3/

» SUV Max = 29589

#=0,00 H=5,31 g/nl

% * localisEsIpnE
osseuses (cotyiEy

70,00 5,31 g/l 1



3D Yolume 2 K PC fpres 6 cycles CT || Mxial3 Yolume 2

8 AMBE0535220,846,1284207832 | 13 1108 A 162
Y B0,B x 128,8 c» Sep 30 2009 | DFOY 85,0 x 32,8 c»
HD WIP Mo cut

NN A

3.3/

5=0,00 H=5,77 g/ml

50,00 }=5,48 g/n) 1

K PC fpres B cycles T
AWBBOGBEZ39, 4B, 1254297632

(& N N R

K petites celllIEEHE
nouvelle éval{Nglys
apres 6 cyclcEamag
Cly

Examen  duEES1s
septembre 2008

Disparitfion dEREI
masse nilairz
droite

Disparition dzs
foyers osseux



3D Yolume 2 K PC fpres 6 cycles CT || Mxial3 Yolume 2

8 PBBOEIEZ30, 946, 1254297832 3 49,8 A 162
Y B0,B x 128,8 c» Sep 30 2009 | DFOY 55,0 x 32,8 c»
HD WIP Mo cut

NN A

3.3/

5=0,00 H=5,77 g/ml

50,00 5,458 g/nl 1

K PC fpres B cycles T
ABBOSIEZE0, B, 1254297832

(& N N R

K petites celllIEEHE
nouvelle éval{Nglys
apres 6 cyclcEamag
Cly

Examen  duEES1s
septembre 2008

Disparitfion dEREI
masse nilairz
droite

Disparition dzs
foyers osseux



3D Yolume 2 K PC fpres 6 cycles CT || Mxial3 Yolume 2

8 ABB053E230, 846, 1254297832 13 584.8 A 162
DFOY BO,B x 128,8 o Sep 30 2009 | DFDY 55,0 x 32,6 o»
HD WIP Mo cut

3.3/

=0,00 15,77 g/nl

#5=0,00 P=5,46 g/l 1

K PC fpres B cycles T
ABBOSIEZE0, B, 1254297832

NN A

(& N N R

K petites celllIEEHE
nouvelle éval{Nglys
apres 6 cyclcEamag
Cly

Examen  du Esls)
septembre 2008,

Disparitfion dEREI
masse nilairz
droite

Disparition dzs
foyers osseux



308 Yolww 3
-

|

A 250

M 65 AW1E54320201 .65

Py 52,0 x 104,080
Meipiriad HO MIP Ho'oue
Mzightad Factor Mediun

. -
’
R L R L
-
2 2 2 2
5 5 |l& . 3
0 0 0 0
b J
- o
3.3/
3.3mm /3.38p
P 250 0,00 ME0,45 a/M B55 §=28,55
pital Foch 3D Yolwe 5 : e K PL fvant C7
C Avant CT A 250 : AU BEIRZANS , 555, 1254206776
: M 65 AWIS54320201 6855 Doy 52,0 x 104.0 ony Sap 30 2009
107, Mzightad HO MIP Mo eut
Im: 121 Meighied Factor MNedium

ol
e
K

omn
ocum
onn =X
“
.
omn

g/mi P 250 v=0,80 || »=0,00 p0,45 /A B35
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En oncologie :

% Proliferation cellulaire : ®F-Fluoro-thymidine
% Synthese proteique : *'C-methionine

% Hypoxie cellulaire : *°F-Fluoromisonidazole

% Captation medicamenteuse : 8F-Fluorouracil
% E¥ encore... La '*C-Choline, le ‘8F-Choline...

TEP - FDG, TEP - FLT, TEP - Choline, efc....




/

TEP FDG et cancers pulmonaires :

%+ La TEP au 18FDG doit faire partie des examens systématiquesid
réaliser lorsqu'un geste chirurgical est envisagée

% Bien connaitre les limites de I|'examen : Taille, inflammatioigy
infection, bronchiolo-aleveolaire, etc...

% Role croissant: en thérapeutique (suivi de chimiothérapie) Ejj
dosimetrie conformationnelle.



