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Recommandations INCa et SFPM juillet 2012, réseau RA 2016

INDICATIONS TEP 18FDG DANS LE CANCER DU SEIN INVASIF (option)

NON INDICATIONS BILAN INITIAL SUIVI ULTERIEUR

 Dépistage ou diagnostic de malignité 
d’une lésion mammaire

 Tumeurs inflammatoires  Avant CT adjuvante si T > 2 cm

 Remplacer le ganglion sentinelle  T localement avancées (T2) T3 T4 
 Évaluation précoce CT néoadjuvante

(après 1 ou 2 cycles)

 Évaluation du stade T  Tumeurs cN +
 Élévation marqueur et bilan 

conventionnel négatif

 Staging des T1-T2 N0 (sauf histologie 
agressive)  Profil à risque : âge jeune, grade 

histologique élevé, triple négatif, 
emboles vasculaires, etc…

 Bilan extension récidive

 Évaluation réponse au traitement 
sans examen TEP de référence

 Suivi du traitement de la récidive



SCANNER TEPIRM
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Recommandations INCa, réseau RA 2016

INDICATIONS TEP 18FDG DANS LES AUTRES CANCER GYNECOLOGIQUES

ORGANE BILAN INITIAL SUIVI ULTERIEUR

COL UTERIN
 Recommandation : stades ≥ I B2
 Option : IA avec embols, IB1>2-3cm

TEP>>IRM pour extension ganglionnaire 

 Au cours surveillance si signe appel
 3 mois après RT

ENDOMETRE
 Option : suspicion III/T3 et/ou N1
 Option : suspicion IV/T4 et/ou M1

 évaluation maladie résiduelle après CT/RT ?
 Bilan extension récidive ?

OVAIRE  Masse annexielle douteuse ?
 Recommandée si suspicion récidive
 Suivi des traitement ?



SCANNER TEP IRM
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