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Tomographie par Émission de Positons

Emission ß+ 

Détection des 2 photons en 
coïncidence 

Notion pas si triviale 

Simplifie grandement 

La reconstruction.  

La quantification.



TEP - TDM ?

Un problème central : l’atténuation ! 

N(x) = N0 . e-µx 

Scanner = machine à mesurer les µ.  
Fusion des images TEP et TDM 
Dosimétrie



18FDG

Unique traceur disponible 
en routine jusqu’à une 
date assez récente  

Fluoro-Déoxy-Glucose 

T1/2 du 18F ≈ 2 heures 

(Ponctualité ++)
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Devenir du FDG
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Un mot du SUVmax 

SUV : outil de quantification 
Concentration du traceur dans un voxel 
SUVmax : concentration maximale de 
traceur dans un volume donné



Adénopathie sans primitif



Bilan initial : staging du T

2 qualités nécessaire :  

La résolution 

La caractérisation tissulaire des structures 
anatomiques, normales ou non.  

Domaine du scanner et de l’IRM



Bilan initial : staging N et M
Pourquoi ajouter le TEP-TDM au bilan morphologique ? 

Tout simplement parce que c’est la meilleure modalité  

Dans les métas-analyses de séries rétrospectives.  

Dans les séries prospectives

SCC SE SP

TEP-CT 89,3 % 89,5 %

IM 71 % 78 %

Rohde, Eur J Cancer 2014

SCC SE SP

TEP-CT 71 %** 81 %

IM 50 % 87 %

Roh, Radiology 2013



TEP-FDG + sensible (**) 
IM plus spécifique



Mais, en fonction du T

HORS CT1 TEP-CT IM

Se 77 % 45 %

Sp 93 % 86 %

Ex 85 % 70 %

CT1 TEP-CT IM

Se 42 % 28 %

Sp 66 % 88 %

Ex 61 % 71 %



Bilan initial



Lésions synchrones



Bilan initial : lésions 
synchrones et métachrones



Le terrain ! (ou pas)



Indications en 
préthérapeutique

Textes des référentiels régionaux 2015 

T3 et T4 (> 4 cm ou "structure noble") 

(Oropharynx T2, T3 et T4) 

 Et/ou ≥ N2b  

N2c : adénopathies contro- ou bilatérales  

N3 : Ø > 6cm



Surveillance post-traitement

Indication émergente  

Pour les patients ayant eu un examen préthérapeutique 

3 à 6 mois après la fin du traitement 
Robin, Eur J Nucl Med Mol Imag 2014, Abgral, J Nucl Med 2013, 
Rangaswamy, Laryngoscope 2013, McDermott, Head & Neck 2013, 
Ho, Cancer 2013



Surveillance post-traitement

Examens ultérieurs ? 

Probablement pas si le premier est normal.  

Surtout pour les patients à tumeurs HPV +. 


