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Radiotraceur

Conservation de la propriete chimique
Emission d'un rayonnement

Reperage spatial de la
istribution de la propriete
chimique
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Caracteristiques du '8F

Demi-vie : | | OIRnutes

Emetteur. de positons
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Résolution

Résolution méetabolique spatiale = 6 mm

Structures de plus.d'.l cm sont tres bien évaluées

Structures entre 0.6.et | cm : en fonc
e

de |la topograph

‘lon du métabolisme et
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Volume partiel
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DG

ISFDG

Fluoro-desoxy-glucose

Analogue du glucose: explore le métabolisme glucidique
Marqué au '8F émetteur de positons

Autres.radiotraceurs TEP marqués au '8F: TEP-FDG
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DG
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18F-FDG

l hexokinase

18F -FDG - 6-phosphate

G-6-phosphate
isomérase

Impasse metabolique




PRINCIPE DE LA TER

Hypermetabolisme glucidique

Tumeurs
Inflammation

Infections

DG va D toncentrer dans les cellules tumorales
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Intérét du scanner

Repérage anatomique des foyers-hypermeéetaboliques: A

Correction d'atténuation :

Correction de [Jafiaiblissement du rayonnement avec
la‘densité des tissus traverses

2 TEIME e Ineetee
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SUV
Standardized Uptake Value

PN
.g s

A manier avec precautions
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Radioprotection

Irradiation du ‘patient :
M2y pour [EP + TDY gneadiation naturelle ZSisRiss!

VS

Fviter le co

DM Injectee = 20 mSv

MeEsrzs
ntact rapproché pdt |2 heures

SUICROUT |

emmes enceintes & enfants
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Co(t

1000 + 89 euros /1000 premiers examens

550 + 89 euros /'examens suivants

Moyenne: 850 euros dont 320 euros de FDG

Justifie par Pimpact en sante publique




PRESCRIP TION

Preparation de 'examen

A distance

Chimiothérapie : > |5 jours Sidération méetabolique
Radiothérapie: > 3-6 mals .

Inflammation
Chirurgie: > | moisi(site opératoire)

Facteurs de croissance: > | semaine Activation médullaire




PRESCRIP TION

Preparation de 'examen

Ftat clinique permettant position iImmobile (30 min)

Patient a-jeun depuis plus de 6h

Pas de perfusion de glucose

Compétition entre le glucose endogeéne et le '8FDG




PRESCRIP TION

Patient diabetique

Insuline
Arrét des insulines rapides ou mixtes > 6h

Pas d'arrét des lentes (lantus)

ADO

Arrét des sulfamides hypoglycémiants la vellle

Pas d'arrét de la metformine (mais fixations digestives)




DEROULEMENT

Déroulement de |'examen

Repos musculaire =15 minutes

Injection IV du radiotraceur 'SFDG

Attente |h au repos: temps de la biodistribution

Reéalisation des acquisitions = 30 min

Interpretation = 30 min




IMAGES

Biodistribution normale




IMAGES

Artefacts / Faux positifs

Ovulation: Fixation

Fibrome utérin complic

Fixations mammaliresse

ovarienne-uni- ou bilatérale
ué, menstruations : inflammation

iffuses, moderees: femme jeune,

lactation (interrompre 36h apres examen)

Pathologies inflammatoires: sarcoidose

Surinfection tumorale ...







SOR

Standards - Options - Recommandations

Reéactualises en 2006

Indication de‘la TEP évaluée dans 3 cas:

Dlagnostic Initial

Bilan d'extension

Dlagnostic de recidive




SOR

Dlagnostic inrtial
Sensibilité des tumeurs™s~| cm: 57 %

Sensibilite pour les carcinomes tubulaires ou in situ : 25 %

Specificite : 92 % mais pb des Iésions inflammatoires

Rasgdindication de la TEP-FDG

sauf les tumeurs localement evoluees (avant

chimio néoadjuvante)




SOR

Bilan d'extension

Faible sensibilite du stagsing ganglionnaire (résolution)
Moins performant que chir.+/- gg sentinelle

Bonne sensibilite et'specificité de la TEP avant
chimiothérapie néoadjuvante (extension a distance)

Sensibilite  Specificité

SR EDGE S0 90 %
TDM 50 % 83 7%




SOR

Dlagnostic de recidive

Maladie occulte : €levationtisolee des marqueurs

Valeur localisatrice

Sensibilite | Specificité VAR VPN

TEP-KDO™ 92-97% | /0-/5% | 80-86 7% | 80 - 89 %




SOR

Dlagnostic de recidive

Recidive prouvee

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

TEP-F

types hi

G

D

S

ologiques

us specifique

TEP-FDG modifie dans 44 % P’attitude thérapeutique
par rapporta la DM en cas de récidive suspectee ou
prouvee




SOR

Fvaluation therapeutique

nécessite des etudes complementaires

Valeur pronostique du SUV avant chimio neoadjuvante

UV > 4 SV

Survie a 5> @ans Teoitots 95 %

Valeur pronostique de la réponse metaboligue sous chimio




SOR

Fvaluation therapeutique

Une importante baisse du SUV a 2 cures serart un facteur
de mellleur pronostic

Une réponse metabolique complete en fin de
chimiothérapie serait un facteur de meilleur pronostic




DISCORDANCES

Entre TEP-FDG et la scintigraphie osseuse

On ne voIt pas la méme chose: TEP-FDG visualise les
metastases medullaires




CONCLUSION

Indications de la TEP

Bilan pre-chimiotherapie néodjuvante dans les carcinomes
localement-evolués

Fvaluation de lacrecidive suspectée ou confirmée
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From: 0 % (0.00) to: 100 % (255.00)
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Kyste galactophorique de découverte fortuite



a0 CLINIQUES

From: 0.0000 To: 3.

Fvaluation métastatique: gg fixations en scinti os |
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e

Frome 0.0000 To:5.0005
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Bilan neodjuvant K sein G
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CAS CLINIQUE 3
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Neodjuvant K sein D
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AU T RES RADIOTRACEWRS

SF-estradiol  Imagerie des récepteurs hormonaux

EENIS® Imagerie de 'hypoxie

BE-Thymidine”, Imagerie du dvp mitotique






