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Principe de la TEP

TEP = Tomographie par Emission de Positons
Technique d'imagerie FONCTIONNELLE

Administration IV d’'un traceur marqué par un atome
radioactif émetteur de positons

MOLECULE

L Y 511 keV

Emetteur de positons - TEP
18F : T1/2 =109 mn

Couplée a un scanner de repérage



-
Radiotraceur utilisé: 18F-FDG K

- FDG = Fluoro-deoxy-glucose
- Marqué au Fluor 18, émetteur de positons

. Consommeé en exces et trappé dans les cellules cancéreuses
(hypermétabolisme)

Deroulement de I'examen

. Patient a jeun 6 heures

- Bonne hydratation, glycémie controlee
- Injection IV du 18F-FDG, puis attente 1 heure au calme
- Acquisition de 10 minutes




TEP-FDG et nodule pulmonaire solitaire

. Indications
— En fonction de la talille

» Pas indiquée si hodule <8 mm
—Faible probabilité de malignité, mauvaise sensibilité
—Mais forte VPP

* Indiquée si nodule = 8mm
—Se 95-97%, forte VPN
—Sp 73%-82%

Gould et al JAMA 2001

Gambhir et al INM 2001
Cronin et al Radiology 2008



TEP-FDG et nodule pulmonaire solitaire

- Indications
—En fonction de la présentation radio-clinique

* Nodule solide (sauf probabilité radio-clinique de malignité trés faible) :
— Si TEP + — biopsie ou chirurgie
— Si TEP - — surveillance
— Si probabilité élevée de malignité: TEP pour bilan extension ++

* Nodule non solide
— En théorie, TEP non recommandée car faibles sens et spec
— Nodule avec composante solide: indication peut étre discutéee




TEP-FDG et nodule pulmonaire solitaire

. Interprétation

— Visuelle ++

— Analyse semi-quantitative SUVmax
 Cut off de 2,5 souvent retrouvé dans la litterature
» Pas meilleure que I'analyse visuelle

— Analyse morpho-fonctionnelle améliore les performances



TEP-FDG et nodule pulmonaire solitaire

. Faux positifs
— Pneumopathies
— Aspergillose, Tuberculose, Sarcoidose

. Faux négatifs
— < 7-8 mm
— Hyperglycémie
— Certaines histologies: adénocarcinomes in situ (ex BA), tumeurs
carcinoides
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TEP-FDG dans le cancer pulmonaire

. Staging
— T : atélectasie, envahissement pleural
— N: >TDM
— M: sauf pour le cerveau

. Suspicion de recidive

. Suivi thérapeutique
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TEP-FDG dans le cancer pulmonaire

. Staging
— T : atélectasie, envahissement pleural
— N: >TDM
— M: sauf cérébral

. Suspicion de récidive

. Sulivi thérapeutique
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Patient présentant un nodule
trés suspect de malignité

v

Chirurgie diagnostique et
thérapeutique si patient opérable,
_sinon ponction_

v

Patient présentant un
nodule solide

“Le nodule mesure-t- \
«_il plusde ¥ mm ?
N 8

Existe-t-il un hyper
métabolisme ?

Patient présentant un

RESUME

Patient présentant
un nodule bénin

Arrét des exploration

nodule indéterminé

Y

Le nodule est-il

solide ?

Patient présentant un nodule
non solide ou mixte

:

* TDM de conurdle & 6 semaines
non [ :
L'image est-elle
résolutive ?

oui
p| Amét dles
explorations

4

o Surveillance: TDM

de controle sur

: 4

un minimum de 2 ans

"

(5-10mm: M3, M6, M12
puis M24; < 5 mm: annuelle)
« Prélevement
Y histocytologique si augmen-
tation du volume tumoral
(22 mm)

» Prélevement
histocytologique

* Surveillance: TDM de contréle
annuelle sur un minimum de 5 ans
*Prélevement histocytologique si
augmentation du volume tumoral
(Z 2 mm) ou verre dépoli pur et
10 mm ou nodule mixte
omposante solide)

(c

Nodule =2 8 mm

TEP-FDG



