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Réalisation technique de l’examen TEP-FDG

Le patient doit être maintenu à jeun au moins pendant 6 heures avant l’in-
jection afin d’éviter une compétition entre le fluorodéoxyglucose (FDG) et le
glucose sérique. Le patient peut cependant boire de l’eau ou des boissons
non sucrées durant cette période.

Un contrôle de la glycémie doit être réalisé avant l’injection pour éviter une
injection en situation de déséquilibre (diabète).

Pour limiter la fixation physiologique musculaire, le patient doit être mainte-
nu au repos, dans une ambiance calme et si possible en lumière douce. On
évitera la lecture et la mastication (chewing-gum). L’administration de myo-
relaxants peut être nécessaire s’ils ne sont pas contre-indiqués, notamment
lorsque les régions à étudier sont très musclées (par exemple la face et le cou
dans l’exploration des cancers ORL ou des lymphomes).

L’activité injectée par voie intraveineuse est fonction du poids du patient et du
type de machine (TEDC ou TEP). Elle varie de 180 à 300 MBq.

L’enregistrement tomographique débute en moyenne 1 heure après l’injection
(minimum 45 minutes) et dure de 20 à 60 minutes selon les machines.

Pendant l’examen, le patient est allongé sur la table d’examen, les bras le
long du corps. L’examen TEP comporte systématiquement une acquisition du
« corps entier ». Celle-ci est habituellement limitée à la partie basse de l’en-
céphale (pour éviter une saturation de l’image par la fixation physiologique
intense du cerveau) et à mi-cuisse (sauf si une recherche de localisation tumo-
rale sur les membres inférieurs est nécessaire).

L’utilisation de diurétiques peut s’avérer nécessaire si l’activité vésicale est
trop intense. 

Les images scintigraphiques sont reconstruites et sont visualisées suivant les
trois plans de coupe orthogonaux habituels. Certaines machines sont cou-
plées avec un scanner permettant directement une fusion des images.

L’analyse des images s’attache à mettre en évidence des foyers d’hyperfixa-
tion anormale du traceur faisant évoquer une localisation tumorale active.

Traitement de l’image/quantification

La fixation tumorale du [18F]-FDG étant représentative de la prolifération cel-
lulaire, il est intéressant de pouvoir la quantifier. L’évolution de cette fixation
au cours de temps pourrait être un bon indicateur de la réponse thérapeu-
tique. Un certain nombre d’algorithmes ont été développés, plus ou  moins
aisés à mettre en œuvre en routine clinique. La plupart des travaux font réfé-
rence à un indice relatif de fixation normalisé (SUV : standardized uptake
value) obtenu de façon simple en rapportant la fixation tumorale à l’activité
totale injectée et au poids du patient, selon une formule :

Ce paramètre apparaît comme discriminant (bénin/malin) dans un certain
nombre d’études mais reste à confirmer dans l’évaluation de la réponse thé-
rapeutique.

SUV =
Concentration du traceur (kBq/mL)

Activité injectée (kBq) / Poids patient (g)
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Méthodologie des SOR

La méthodologie des SOR repose sur une revue et une analyse critique des
données scientifiques disponibles par un groupe de travail pluridisciplinaire.
Cette méthode dite « mixte » combine le niveau de preuve scientifique et
l’accord d’experts. La validation des recommandations est assurée par des
experts indépendants, extérieurs au groupe de travail. Les SOR ne se substi-
tuent pas au jugement clinique des médecins.

La définition des Standards, Options et Recommandations, accompagnés du
niveau de preuve, repose sur les meilleures preuves scientifiques disponibles
au moment de leur rédaction (Best Available Evidence), pouvant être selon le
sujet des méta-analyses, essais randomisés ou études non randomisées.
Lorsque les preuves scientifiques font défaut pour un point particulier, le juge-
ment est basé sur l’expérience professionnelle et le consensus du groupe
d’experts (« accord d’experts »).
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La définition de Standards, Options et Recommandations

Standards Interventions pour lesquelles les résultats sont connus
et qui sont considérées comme bénéfiques, inappro-
priées ou nuisibles, à l’unanimité.

Options Interventions pour lesquelles les résultats sont
connus, et qui sont considérées comme bénéfiques,
inappropriées ou nuisibles, par la majorité. Les
options sont toujours accompagnées de recomman-
dations.

Recommandations Elles ont pour but, lorsqu’il existe plusieurs options,
de hiérarchiser ces options en fonction du niveau de
preuve. Les recommandations permettent également
aux experts d’exprimer des jugements et des choix
concernant notamment des situations d’exception et
indications spécifiques ainsi que l’inclusion des
patients dans des essais thérapeutiques.

Le niveau de preuve est fonction du type et de la qualité des études dispo-
nibles ainsi que de la cohérence ou non de leurs résultats ; il est explicite-
ment spécifié pour chacune des méthodes/interventions considérées en uti-
lisant la classification suivante :

La définition des niveaux de preuve

Niveau A Il existe une (des) méta-analyse(s) « de bonne qualité »
ou plusieurs essais randomisés « de bonne qualité »
dont les résultats sont cohérents.

Niveau B Il existe des preuves « de qualité correcte » : essais
randomisés (B1) ou études prospectives ou rétrospec-
tives (B2). Les résultats de ces études sont cohérents
dans l’ensemble.

Niveau C Les études disponibles sont critiquables d’un point de
vue méthodologique ou leurs résultats ne sont pas
cohérents dans l’ensemble.

Niveau D Il n’existe pas de données ou seulement des séries de
cas. 

Accord d’experts Il n’existe pas de données pour la méthode concer-
née mais l’ensemble des experts est unanime.

NB : pour plus de détails sur la méthodologie, consulter sur le site Internet des SOR www.fnclcc.fr



Remarques spécifiques concernant l’élaboration des SOR
pour l’utilisation de la TEP-FDG

L’utilisation de la classification des niveaux de preuve est parfois difficile
lorsqu’il s’agit de l’évaluation d’un test diagnostique, en particulier dans le
cas d’innovations technologiques ou de domaines pour lesquels les publica-
tions sont peu abondantes.

La TEP-FDG est une technologie émergente dont les indications sont en cours
de validation pour certains domaines. La question qui se pose concernant
l’utilisation de la TEP en cancérologie est « quelle est l’utilité de la tomogra-
phie par émission de positons par rapport aux autres techniques d’image-
rie ? ». Il faut pour cela évaluer non seulement la performance de l’examen
TEP par rapport aux autres techniques d’imagerie mais également l’impact de
l’utilisation de la TEP sur la prise en charge des patients atteints de patholo-
gies cancéreuses.

Un grand nombre d’études sont en cours mais les publications répondant
spécifiquement à cette question sont actuellement peu nombreuses. Pour ces
raisons, le groupe de travail, en collaboration avec le comité d’organisation
des SOR, a décidé de distinguer, en plus des Standards et des Options, des
indications qui sont à confirmer dans le cadre d’un protocole évalué.

Objectifs

L’objectif de ces Standards, Options et Recommandations est de définir des
recommandations pour l’utilisation de la TEP-FDG en cancérologie.

Ces recommandations pour la pratique clinique sont destinées aux profes-
sionnels de santé impliqués dans la prise en charge des patients atteints de
cancer.

Les principales étapes de la prise en charge étudiées sont le diagnostic de la
maladie primitive, le bilan d’extension initial et secondaire, l’évaluation de la
réponse au traitement et la recherche de récidives. Les recommandations éta-
blies portent sur les localisations cancéreuses suivantes : cancers broncho-
pulmonaires et pleuraux, mélanomes, cancers gynécologiques et cancers du
sein, cancers digestifs, cancers des voies aéro-digestives supérieures, cancers
uro-néphrologiques, lymphomes, myélomes, sarcomes des tissus mous et
sarcomes osseux, cancers de la thyroïde et cancers de site primitif inconnu.

Une veille systématique sur les nouvelles données scientifiques de la TEP-
FDG est mise en place par le groupe de travail, qui assure la diffusion des
éléments de mise à jour. Ces recommandations, initialement validées en
février 2002, ont été mises à jour en 2003 sur la base des données publiées
jusqu’en avril 2003. Le rapport intégral et les mises à jour peuvent être
consultés sur le site internet des SOR : www.fnclcc.fr/sor.htm.
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