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PRINCIPE DE LA TEP

Machine hybride:  TEP + TDM
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Radiotraceur

Molécule
Propriété chimique

Atome radioactif: 18F
Emission rayonnement
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PRINCIPE DE LA TEP

Conservation de la propriété chimique
Emission d’un rayonnement

Repérage spatial de la 
biodistribution de la propriété 

chimique

Radiotraceur
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Caracteristiques du 18F

Demi-vie : 110 minutes

Emetteur de positons
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Détection en coïncidence



PRINCIPE DE LA TEP

Résolution

Résolution métabolique spatiale ≈ 6 mm

Structures de plus d’ 1 cm sont très bien évaluées

Structures entre 0,6 et 1 cm : en fonction du métabolisme et 
de la topographie



PRINCIPE DE LA TEP

Volume partiel
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FDG

18FDG

Fluoro-désoxy-glucose

Analogue du glucose: explore le métabolisme glucidique
Marqué au 18F émetteur de positons

Autres radiotraceurs TEP marqués au 18F:  TEP-FDG
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FDG

Impasse métabolique
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Hypermétabolisme glucidique

Tumeurs

Inflammation

Infections

18FDG va se concentrer dans les cellules tumorales
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Intérêt du scanner

Repérage anatomique des foyers hypermétaboliques: ADP ...

Correction d’atténuation : 

Correction de l’affaiblissement du rayonnement avec 
la densité des tissus traversés

→ TDM non injectée
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SUV
Standardized Uptake Value

A manier avec précautions
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Radioprotection

Irradiation du patient : 
10 - 12 mSv pour TEP + TDM (irradiation naturelle 2,4 mSv)

vs TDM injectée ≈ 20 mSv

Mesures: 
Eviter le contact rapproché pdt 12 heures

surtout femmes enceintes & enfants
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Coût

1000 + 89 euros /1000 premiers examens

550 + 89 euros / examens suivants

Moyenne: 850 euros dont 320 euros de FDG

Justifié par l’impact en santé publique



PRESCRIPTION

Préparation de l’examen

A distance 

Chimiothérapie :   > 15 jours

Radiothérapie:  > 3-6 mois

Chirurgie:  > 1 mois (site opératoire)

Facteurs de croissance:  > 1 semaine

Sidération métabolique

Inflammation

Activation médullaire



PRESCRIPTION

Préparation de l’examen

Patient a jeun depuis plus de 6h

Pas de perfusion de glucose

Etat clinique permettant position immobile (30 min)

Compétition entre le glucose endogène et le 18FDG



PRESCRIPTION

Patient diabétique

Insuline 

Arrêt des insulines rapides ou mixtes > 6h

Pas d’arrêt des lentes (lantus)

ADO

Arrêt des sulfamides hypoglycémiants la veille

Pas d’arrêt de la metformine (mais fixations digestives)



DEROULEMENT

Déroulement de l’examen

Repos musculaire > 15 minutes

Injection IV du radiotraceur 18FDG

Attente 1h au repos: temps de la biodistribution

Réalisation des acquisitions ≈ 30 min

Interprétation ≈ 30 min



IMAGES

Biodistribution normale



IMAGES

Artefacts / Faux positifs

Ovulation:  Fixation ovarienne uni- ou bilatérale

Fibrome utérin compliqué, menstruations : inflammation

Fixations mammaires diffuses, modérées: femme jeune, 

lactation (interrompre 36h après examen)

Pathologies inflammatoires: sarcoïdose

Surinfection tumorale ...



Indications



SOR

Standards - Options - Recommandations

Réactualisés en 2006

Indication de la TEP évaluée dans 3 cas:

Diagnostic initial

Bilan d’extension

Diagnostic de récidive



SOR

Diagnostic initial

Sensibilité des tumeurs < 1 cm :  57 %

Sensibilité pour les carcinomes tubulaires ou in situ : 25 %

Spécificité : 92 % mais pb des lésions inflammatoires

Pas d’indication de la TEP-FDG 

sauf les tumeurs localement évoluées (avant 

chimio néoadjuvante)



SOR

Bilan d’extension

Faible sensibilité du stagging ganglionnaire (résolution)
Moins performant que chir +/- gg sentinelle

Bonne sensibilité et spécificité de la TEP avant 
chimiothérapie néoadjuvante (extension à distance)

Sensibilité Spécificité

TEP_FDG 80 % 90 %

TDM 50 % 83 %



SOR

Diagnostic de récidive

Maladie occulte : élévation isolée des marqueurs

Valeur localisatrice

Sensibilité Spécificité VPP VPN

TEP-FDG 92 - 97 % 70 - 75 % 80 - 86 % 80 - 89 %



SOR

Diagnostic de récidive

Récidive prouvée

TEP-FDG permet un bilan d’extension complet
IRM reste plus sensible sur : lésions de petite taille, certains 

types histologiques
TEP-FDG plus spécifique

TEP-FDG modifie dans 44 % l’attitude thérapeutique 
par rapport à la TDM en cas de récidive suspectée ou 

prouvée



SOR

Evaluation thérapeutique

nécessite des études complémentaires

Valeur pronostique du SUV avant chimio néoadjuvante

SUV > 4 SUV < 4

Survie à 5 ans 75 % 95 %

Valeur pronostique de la réponse métabolique sous chimio



SOR

Evaluation thérapeutique

Une importante baisse du SUV à 2 cures serait un facteur 
de meilleur pronostic

Une réponse métabolique complète en fin de 
chimiothérapie serait un facteur de meilleur pronostic



DISCORDANCES

Entre TEP-FDG et la scintigraphie osseuse

On ne voit pas la même chose: TEP-FDG visualise les 
métastases médullaires



CONCLUSION

Indications de la TEP

Bilan pré-chimiothérapie néodjuvante dans les carcinomes 
localement évolués

Evaluation de la récidive suspectée ou confirmée



CAS CLINIQUE 1



CAS CLINIQUE 1

Kyste galactophorique de découverte fortuite



CAS CLINIQUE 2

Evaluation métastatique: qq fixations en scinti os !



CAS CLINIQUE 3

Bilan néodjuvant K sein G



CAS CLINIQUE 3
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CAS CLINIQUE 3



CAS CLINIQUE 4

Neodjuvant K sein D



CAS CLINIQUE 4



PERSPECTIVES



AUTRES RADIOTRACEURS

18F-estradiol Imagerie des récepteurs hormonaux

18F-MISO Imagerie de l’hypoxie

18F-Thymidine Imagerie du dvp mitotique




