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COLLABORATION

GYNECOLOGUE - MEDECIN NUCLEAIRE
INDICATIONS ACTUELLES DE LA TEP AU !8FDG



Procédures disponibles fin des annees 1990

DIAGNOSTIC :
SCINTIGRAPHIE OSSEUSE PLANAIRE
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' Tomoscintigraphie osseuse :
Ganglion sentinelle TEMP-TDM TEP- TDM 18FDG I




Juste une mise au point...

® Tomographie par émission de positons :
& TEP = PET = PET-scan = TEP-TDM = PET-CT = morphoTEP !

® Radio-traceurs :

&18FDQG : traceur de routine en oncologie, en particulier gynécologique
& 18FNa: « super scintigraphie osseuse », peu utilisée (jusqu'’ici)
& 18F-Choline, '8F-DOPA : pas utilisées en gynécologie (prostate et TNE)

& Recherche : 18F-Estradiol, ®*Cu-Trastuzumab... et bien d’autres !

& Nouvelles caméras TEP : en seulement 10 ans...
& 2 fois plus rapides : acquisition corps entier en 10 minutes

& 2 fois moins de rayons : dose recue par patient << scanner TAP




TEP au '8FDG et CANCER du SEIN

& TEP > bilan conventionnel pour détecter lésions a distance

& Métastases osseuses : TEP et scinti osseuse complémentaires

INDICATIONS TEP 8FDG 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

Evaluation précoce CT néoadjuvante
(apres 1 ou 2 cycles)

Remplacer le ganglion sentinelle T localement avancées (T2) T3 T4

Elévation marqueur et bilan

Evaluation du stade T Tumeurs cN + . .
conventionnel négatif

Staging des T1-T2 NO (sauf histologie

: 1 Y 1i - Age i Bilan extension récidive
agressive) Profil a risque : age jeune, grade

histologique élevé, triple négatif,

Evaluation réponse au traitement . .. ) ,
P emboles vasculaires, etc... Suivi du traitement de la récidive

sans examen TEP de référence

Recommandations INCa et SFPM juillet 2012, réseau RA 2016
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CAS CLINIQUE

¢ Femme 45 ans
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CAS CLINIQUE 2

Femme 67 ans

CCI a la jonction des quadrants
inférieurs du sein gauche T2 N3 MO

Controle apres 6 cures chimio

Réponse complete
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CAS CLINIQUE 4

Femme 77 ans
CCI sein droit opéré en 2005
Rechute ganglionnaire cervico-thoracique en 2010

Evolution ganglionnaire, pulmonaire et hépatique malgré plusieurs lignes de traitement
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TEP 8FDG et autres cancers gynécologiques

INDICATIONS TEP 8FDG DANS LES AUTRES CANCER GYNECOLOGIQUES

ORGANE

COL UTERIN

ENDOMETRE

OVAIRE

BILAN INITIAL

Recommandation : stades > 1 B2
Option : IA avec embols, IB1>2-3cm
TEP>>IRM pour extension ganglionnaire

Option : suspicion II1/T3 et/ou N1
Option : suspicion IV/T4 et/ou M1

Masse annexielle douteuse ?

SUIVIULTERIEUR

Au cours surveillance si signe appel
3 mois apres RT

évaluation maladie résiduelle apres CT/RT ?
Bilan extension récidive ?

Recommandée si suspicion récidive
Suivi des traitement ?

Recommandations INCa, réseau RA 2016



CAS CLINIQUE 5

® Femme 66 ans

4 ¢ BEADK endometre

- ® Doute en IRM sur une seconde
lésion du col




CAS CLINIQUE 6

® Femme 73 ans

® BE ADK col utérin stade IV B
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CAS CLINIQUE 7

& Femme 52 ans

® BE ADK col utérin stade IV B




CAS CLINIQUE 7

& Progression apres traitement
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TEP au '*FDG en oncologie gynécologique,
Ce qu’il faut retenir
® Pas un outil pour le dépistage ou diagnostic de malignité
& Ne remplace pas I'imagerie morphologique pour le stade T

& Plus performante que TDM, IRM ou echo pour rechercher
adénopathies ou metastases

& Ne remplace pas le ganglion sentinelle pour I'’evaluation
ganglionnaire des cancers du sein T1 et T2

#® Prediction precoce de la reponse au traitement

® Choix de I'’examen en RCP
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COLLABORATION

GYNECOLOGUE - UROLOGUE
LE CURAGE LOMBO-AORTIQUE



Curage lombo-aortique intrapéritoneal par ccelioscopie

Collaboration gynécologue - urologue
(Video)



