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Tomographie par Emission de Positons

®x EMmission B+

® Detection des 2 photons en
colincidence

= Notion pas si triviale

x Simpliflie grandement
® [ a reconstruction.

® | a quantification.




TEP - 1DNE 2

Un probleme central : I'attenuation !
® Scanner = machine a mesurer les p.

® Fysion des images 1EP et DM

® Dosimétrie



1SERIG

= Unique traceur disponible
en routine jusgu’a une
date assez récente

® Fluoro-Deoxy-Glucose

x T1/2 du '°F ~ 2 heures

x (Ponctualite ++)
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Devenir du FDG
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Dans les cellules tumorales




Un mot du SUVmax

x SUV : outil de guantification
® Concentration du traceur dans un voxel

x SUVmax : concentration maximale de
traceur dans un volume donné



Adenopathie sans primitif




Bilan initial : staging du |

® 2 qualités necessaire :

® | g résolution

» | g caractérisation tissulaire des structures
anatomigues, normales ou non.

x Domaine du scanner et de I'lRM



Bilan initial ; staging N et M

®x Pourquoi ajouter le TEP-TDM au bilan morphologique 7
® [out simplement parce gue c’est la mellleure modalité
®x Dans les métas-analyses de Series retrospectives.

® Dans les séries prospectives

Rohde, Eur J Cancer 2014 Roh, Radiology 2013
Si2 3 SE SP
TEP-CT 89,3 % 89,5 % TEP-CT 71 %** 81 %

M 1% 78% IM  50% 87 %




Relationship between CT/MR Imaging and '®F-FDG PET/CT Results and Neck Histopathology Findings

No. of No. of No. of
Analysis Type and True-Positive  False-Positive  False-Negative
imaging Modality Findings Findings Findings

Patient (n= 91)
CT/MR imaging 19
PET/CT 27
P value*

Neck side (n= 121)
CT/MR imaging
PET/CT
P value'

Cervical level (n = 466)
CT/MR imaging
PET/CT
Pvalue’

Note.—Numbers in parentheses are 95% confidence intervals.
* As determined with the McNemar test.

No. of
True-Negative
Findings

46
43

Sensitivity (%)

51 (36, 66)

39 (29, 49)

Specificity (%)

88 (79, 94)

FASTAC ) A

Accuracy (%)

' According to logistic regression with generalized estmating equations that accounted for the clustering of observations within patients.

TEP-FDG + sensible (**)

IM plus spécifique

Positve
?Ted Cctive

Value (%)

73 (52, 88)
73 (55, 86)

71 (53, 84)
72 (57, 83)

68 (54, 79)
62 (51, 71)

Negatve
Predictive
Value (%)

71 (58, 81)
80 (66, 89)

77 (67, 84)
85(74,91)

90 (86, 93)
94 (91, 97)




Malis, en tonction du |

False-Negative and False-Positive Results of CT/MR Imaging and '*F-FDG PET/CT Relative to Histopathology Results in Various Tumor
Stages

No. of False-Negative Findings No. of False-Positive Findings

No. of Patients with Positive A P P S, LA
Tumpf Srtage” No QfPaﬁignt’sr Neck Patrr'qlqg:,{ Firdingsr i CTNR maging PET:'QT VCT /MR I'nrargng” PET;CT

T1 31 7(22) | 5(16) f | 3(10) 8 (2
T2 24 7(29) E 3(12) 2(8) } f 2(8) ;
13 13 8 (62) { 5039 2015 §  § 209 1) }
T4 23 16 (70) ¢ 6(26) 3(13) § £ 0 1(4) §
91 38 (42) 19 (21) 11(12) § | 7 (8) 10(11) §

Note.—Numbers in parentheses are percentages.

TEP-CT IM TEP-CT IM
Se 42 % 28 % Se 77 % 45 %
Sp 66 % 88 % Sp 93 % 86 %
Ex 61 % 71 % Ex 85 % 70 %




Bilan initial




| &sIoNS Synchrones




Bilan initial ; lésions
synchrones et metachrones
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Le terrain ! (ou pas




INndications en
oretherapeutigue

® [extes des réferentiels régionaux 2015
= [3et 4 (>4 cmou ‘structure noble”)
® (Oropharynx 12, 13 et 14)
®x Et/ou = N2b
x N2C : adéenopathies contro- ou bilaterales

x N3 : 0 > 6cm



Survelllance post-traitement

® [ndication émergente
= Pour les patients ayant eu un examen prethérapeutique

® 3 a6 mois apres 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




Survelllance post-traitement

® Examens ulterieurs 7
» Probablement pas si le premier est normal.

® Surtout pour les patients a tumeurs HPV +.



