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IMAGERIE

SEUILLAGE ADAPTATIF

SEUILS DE SUVmax POUR RO :
SEUIL (%) = 23,708 + 68,46/R

TEP mCT20 flow
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| R = SUVmax dans la ROl / SUVmoyen dans le fond

|

—» % SUV max qui conduit a une ROI sphérique de rayon exact
% SUV moyen dans le fond
— On trace I'hyperbole %SUV,,., = f(SUV ;../SUViong)

JF Daisne 2003 Int J Radiat Oncol Biol Phys; S Vauclin, Eur J Nucl Med 2006



IMAGERIE

QUANTIFICATION REGIONALE

maxi
voxeleVOI

SUVnax = =575 M
inj

moyen
C y

SUV = voxel €S
PERE T A /M

S = Sphere 1 cc (@12 mm) centrée/ maxi

moyen
leEMTV
A (Ba) SUV. _ _voxe
com YN Hiny M
g

T (cm) MTYV = volume Métabolique Tumoral

VTM (cc) . <o .
= isocontour a 41% du voxel maxi

TLG (cc)

Charge glycolytique totale : TLG = Y.y0; ge suvs25 MTV.SUVim0yen



IMAGERIE

REFERENCES

%
FOIE DROIT

N

Sphere de & 3 cm

AORTE THORACIQUE DESCENDANTE

Cylindre de @ 1 cm et de hauteur 2 cm

Pour les lymphomes (Deauville, Lugano) : SUVEQIE et SUVATD

Pour les tumeurs solides (PERCIST) : SULﬁgfIE = 1,5.SULpyoyen +2.0

SUL%Y =2. SULmoyen + 2.0

ref

Pour les cancers de prostate (PSMA) : SUVEQLE = SUYPAROTIDE o gUyATD




IMAGERIE

Pour pouvoir comparer 2 TEPs :

N

* A jeun de 4h, Glycémie < 2 g/L
» Délai d'acquisition T = 60 = 10’ post injection

* Méme TEP (ou standardisation EARL)

* Pas d’insuline administree

* Méme activité administrée + 20% (en MBa/kg)
* AT < 15" dans le suivi

o ASULFYIE ~ 03

ref

Médecine Nucléaire. Décembre 2024. Vol 48, N°6 : Imagerie du processus tumoral en diagnostic et en réponse au traitement



LYMPHOMES HODGKIN

LYMPHOME DE HODGKIN : BI

* ENJEU { iatrogenie : cancers, stérilité, Cardio-pulmonaire

N

* TTT: aBvD + RT ; eBEACOPP ; BrECADD ; PD1i-AVD ; BV-AVD

Ann Arbor TEP INITIALE
|I| 1GG (°”12(:2"t'g“5) Aires GG : SUV,,.x et & axial
>
e + 2-5 |ésions cibles (biopsie)
Atteinte viscérale
v (TEP remplace la BOM) Masse > 10 cm ? SCORE DE PEAPV'LLE
a b 1 Pas de fixation
\ FR EORTC GG sus/sous diaphragmatique 2 Fixation < ATD
. 3 ATD < Fixation < Foie
< Age 2 50 ans Atteinte extra-nodale ?

d 7™\l "\R e Aires GG > 4 o .

VS > 50(A) ou 30(B) Atteinte ostéomédullaire focale ? | RSN S e
f ¢ MED .
® > 10 cm ou —px_ > 0,35 Score de Deauville
g 9 Ts-Te

ml'i 0 5 Fixation > 2.SUV,,.x foie

LH localisé (I,1I) & pronostic ou nouvelles Iésions

favorable ou pas (FR), Fibrose pulmonaire, infection...
JEIRN Disséminé (111,1V)
11 aires GG

Eghbali H et al. Eur J Haematol 2005; 66:135-40 - Rossi C et al. Classic HL: The LYSA pragmatic guidelines, Eur J Cancer 213 (2024)



LYMPHOMES HODGKIN

LYMPHOME DE HODGKIN (C2,C4)

» C2: étape clé apres 2 cures :
Désescalade : {1 Gy, &« ABVDou { B ...
Intensification : ¢ BEACOPP , &' Gy ...

c2/ca SCORE DE DEAUVILLE LUGANO
L Pas de fixation REPONSE METABOLIQUE COMPLETE
ation <
2 LTS EY TEP NEGATIVE
3 ATD < Fixation < Foie
Foie < Fixation < 2.Foie FIXATION N > 25% versus TEP Bl :

4 (1,4, foie < Fixation si LH disséminé C2/C4) REPONSE METABOLIQUE PARTIELLE

Fixation > 2.SUV . Foie

ou nouvelles lésions FIXATION A > 25% versus TEP Bl ou

NOUVELLE LESION : PROGRESSION
METABOLIQUE

* FIN de traitement : Lugano
PM = Echec thérapeutique Ac anti CD3D, FD-1...




LYMPHOMES

LYMPHOME BGC (BI)

N

* ENJEU : ? 30-40% rechutes / réfractaires au R-CHOP

 dont 10-15% de rechutes < 1 an — CAR-T cells
- — CT 2° ligne puis autogreffe (RMC) ou CAR-T cells

« TEPBI :

TEP INITIALE

Aires GG : SUV,ax et I axial

Maximum des SUVnax = SUVI};EEO

Ann Arbor

1 GG (ou 2 contigus)

+ 2-5 |ésions cibles (biopsie)

>1GG

Masse >10cm ?

sus et sous diaph.

Atteinte viscérale
(TEP remplace la BOM)

GG sus/sous diaphragmatique

SCORE DE DEAUVILLE

1 Pas de fixation
. —
Atteinte extra-nodale ? 2 AREIESAN
3 ATD < Fixation < Foie
Atteinte ostéomédullaire focale ? 4 Fixation > Foie
Score de Deauville
5 Fixation > 2.SUV,.« foie

Autres pathologies (infections...)

ou nouvelles lésions




LYMPHOMES

LYMPHOME BGC (C2,C4)

A
Y

'« C2: Répondeurs ? |asuv =
* C4: Non-répondeurs ?

B

SUvTEPO g SUVTEP C2 ou C4

max max

SUVEEE"

(Age > 60 ans ou St 1,11) et SUVTEPO < 10 :| (Age 18-60 ans ou St III,IV) et SUVTEPO > 10
2 E DE DE LLE max max
C2/ca| SCOR AUVI e ST
1 Pas de fixation
REPONDEURS : ASUV > 66 % a C2
2 Fixation < ATD REPONDEURS : oy
REPONSE METABOLIQUE COMPLETE
3 ATD < Fixation < Foie
A Fiation > Foi NON REPONDEURS :
Ixation > Fole FIXATION N > 25% versus TEP BI:
REPONSE METABOLIQUE PARTIELLE
NON REPONDEURS : ASUV < 66 % a C2
o , 70 % a C4
5 Fixation > 2.SUV,.x foie
ou nouvelles lésions
FIXATION 7 > 25% versus TEP Bl ou
NOUVELLE LESION : PROGRESSION
METABOLIQUE

* FIN de traitement : Lugano (RMC, MR, ET)

Casasnovas et al. Lancet oncol 2019 - E Itti et al. EJNM 2013; 40:1312-1320 — J Clin Oncol 2015;33(23)




LYMPHOMES HODGKIN B

CAR T-Cells / Ac Bi spé

* Enjeu: ?PFS < 1an(>50% CART)

Pas de TEP précoce < J15 :

Syndrome de relargage cytokinique (S1)

Toxicité neurologique (CAR T, S1-52)

FP: Pseudo-progression (5% a S1, infiltration/T activés)
FN: lié a la CT de lympho-déplétion

TEP M1 : D1-3/4-5.

Stable ou RP : SUVmax > 6,4, MTV>42 mL TLG!...
TEP M3 —» M24 : pronostic, RM lente, rechute tardive

* FP:
Granulomatose sarcoidosique,
réaction histiocytaire,
Hypermétabolisme OM isolé

SUV,,
4,3
SD 4

1Abalneh HS et al. Hemtol Oncol. 2024;42:e3231 — Vercellino et al. Médecine Nucléaire 2024; 48: 256-262,



LYMPHOMES FOLLICULAIRE

LYMPHOME FOLLICULAIRE

N

e Bl :

f ENJEU : ? Rechutes a 2 ans ou réfractaires
a G-CHOP — anti CD20 et lénalidomide

Criteres GELF de forte masse tumorale

TEP INITIALE

3 sites GG tous de Tmaxi > 3 cm

Aires GG : SUVya (1) et J (>3 cm ?)

Masse (GG ou extra) Dmaxi > 7 cm

Identifier SUVmay > 15 (transformation)

Splénomégalie > 13 cm

Cible pour biopsie

Epanchement pleural ou péritonéal

Masse >7cm ?

GG sus/sous diaphragmatique

Syndrome compressif

Atteinte extra-nodale ou OM (mais BOM?)

Signes B, 71 LDH, 7 béta f2-MG

Splénomeégalie, épanchements, compression

Score de Deauville

Autres pathologies (infection...)

* Suivi thérapeutique : pas d’indication
* Fin de traitement, rechute : Lugano

P Brice, GELF et al. J Clin Oncol 1997;15:1110-7. :SC Rutherford et al. J Clin Oncol 2023;41:336—42




LYMPHOMES MANTEAU

LYMPHOME DU MANTEAU

. ENJEU : Variante agressive ?

TEP INITIALE
° BI . GG : SUVjhax (hétérogene) et O axial
. SUVpmax> 10 : agressif ?
Masse >10cm ?
Cible pour biopsie

N

GG sus/sous diaphragmatique

Atteinte extra-nodale (DIG = Bioy) ?
Atteinte OM focale (= BOM) ?

Score de Deauville

Autres pathologies (infection...)
» Suivi thérapeutique : pas d’indication
* Fin de traitement : Lugano (et ASUV)

C Bailly et al. Prognostic value of FDG-PET in patients with mantle cell ymphoma. Haematologica 2020;105:e33-6.




MYELOMES

MYELOMES

* Bilan initial : pronostic
. SMM/ MGUS : TTT si lyse, TEP + = p(MM/2 ans) x 2
. PS:suv. . T= p(MM) T

. MM : Altérations génomiques hétérogénes dans les biopsies
« PFS et OS « > SUV,,, >4,2 , O et foyers > 3 et extra-OM
« CR:
. OM diffus > Foie ; Nb de foyers OM + Max SUV,, + lyse ?
. Lésion para ou extra ostéomédullaire, fractures

» Rép. thérapeutique avant entretien si TEP BI +:
- RMC (SD<3), RMP (SD=4-5), RMS, PM

N

SV Rajkumar et al. Int Myeloma WG updated criteria for the diagnosis of MM. Lancet Oncol. 2014; 15(12):e538-e548
B Jamet et al. Médecine nucléaire 2024; 48: 263-266. L Rasche et al. Blood 2017;130 (1): 30-34.



- Oncologie t
- Oncologie C

TUMEURS SOLIDES : INDICATIONS TEP

K.SOLIDES(PERCIST)

noracique : Poumons, plévre, médiastin, thymus
es VADS

- Oncologie C

igestive : colorectal, cesophagien, estomac

- Oncologie gynécologique : sein sauf St I, utérus, ovaire, vulve
- Dermatologie: Mélanomes, carcinomes de Merkel

- Oncologie urologique : Prostate (Rein, vessie, pénis, testicule)

- Oncologie neurologique : Récidive vs radionécrose (Tumeurs du
SNC de haut grade)

I Galier et AL Cazeau. Médecine Nucléaire 42. 2018, 9-31 — PY Salatin et al. Bull Cancer 106(3) 2019, 262-274.



K.SOLIDES(PERCIST)

EVALUATION DES TUMEURS SOLIDES
SELON PERCIST 1.0 de 2009

P
4
FOIE D SQ3
SULEQEED = 1,5.5UL3 23 + 2.0
SULRef = et
SULATP = 2.SULES s 2em 4 2.6
Cmoyen dans VOI
SUL __ “voxel ES(max,1cc =@ 1,2 cm)
eak —
: Ainj/Mmaigre

- Définition de 5 cibles maxi (2 maxi par organe) de SULpeai > SULyef

» SULY&Y = Maxcipres i SULY cai TLG = Yvor de suvs2s MTVa105- SULioyen

« ASUL

MAX MAX

peak SULMAX (B1)

BI .
( )) ATLG — 100.(TLG(t) TLG(BI))

TLG(BI)

SULpea (£)=SULpeai (BI)
SUL ek (BI)

* ASULpeax = 100.< > dans une lésion (cible ou pas)

RL Wahl et al. From RECIST to PERCIST: Evolving Considerations for PET response criteria in solid tumors] Nucl Med 2009;50 (Suppl 1): 1225-0S
R Abgral et O Couturier. Médecine nucléaire 48 (2024) : 272-278



K.SOLIDES(PERCIST)

EVALUATION DES TUMEURS SOLIDES
'SELON PERCIST 1.0 de 2009

A la X° semaine de traitement:

RMC SULpeax <SUL$(e)fIE D et SULpeak = SUL‘?(;FfD pour toutes les lésions
PM (7 ASULIXQI(( > 30% et > 0,8) ou (ATLG > 75%) ou (nouvelle 1ésion)

& = plus grande dimension (= 10 mm) dans le plan axial ou petit axe (= 15 mm) pour une adénopathie.

Remarques :
1- PERCIST = mPERCIST avec SUV ., = PERCIST-max avec SUV/.,
2- Immunothérapie : PERCIMT, imPERCIST, im PERCIST 5, iPERCIST... : “"PM non confirmée”

RL Wahl et al. From RECIST to PERCIST: Evolving Considerations for PET response criteria in solid tumors.] Nucl Med 2009;50 (Suppl 1): 1225-0S
R Abgral et O Couturier. Médecine nucléaire 48 (2024) : 272-278. Joo Hyun Qo et al. Radiology 2016; 280(2) : 576-584



PSMA

EVALUATION EN PSMA (PROSTATE)

A
\- Local tumor (T
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S
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M Eiber et al. Prostate cancer Mol. Imag.

Imagerie. 2021 ; 48(5) : 1626-1638. E-PSMA :

G/D
[Apex
/moyen
/base

Récidive

locale
apres RT

diffus

PSMA expression score

3

%8Ga-PSMA-11

) 3

Parotid

Liver @

Blood ‘

SCORE ECHELLE DE PSMA
0 SUVmax < ATD
1 ATD < SUV,ax < Foie
2 Foie < SUVax < Parotide
3 SUV,.x > Parotide

tandardized Evaluation...(miTNM) J Nucl Med 2018; 59:469—478 ; Eur J Nucl Med Mol
les lignes directrices standardisées de reporting de I'EANM v1.0 pour PSMA-PET
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