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imagerie occupe une place prépondérante

dans la prise en charge des cancers des

voies aérodigestives supérieures (VADS).
La tomographie par émission de positons (TEP) est
une technique qui permet l'acquisition de données
d'imagerie fonctionnelles et métaboliques .
Sa place dans le bilan initial et dans la surveillance
des carcinomes épidermoides de l'adulte en ORL
se précise avec '’évolution des données de la litté-
rature et des pratiques professionnelles. Quelques
interrogations demeurent néanmoins.
L'objectif de ce travail est de faire le point sur le
principe et les apports de la TEP dans la prise en
charge des cancers des VADS.

L'utilisation de la TEP en ORL est basée sur la
détection corps entier de la distribution du 18-fluoro-
désoxyglucose (18-FDG) par une couronne de
détecteurs. En effet, le 18-FDG est un marqueur
du métabolisme glucidique — qui est augmenté dans
les tissus néoplasiques. La TEP permet donc une
“cartographie” du métabolisme glucidique, en parti-
culier celle des zones dans lesquelles il est augmenté,
comme certains tissus néoplasiques.

Le 18-FDG est un radiotraceur émetteur de parti-
cules B+ ou positons. L'étude de sa distribution
volumique dans le corps humain est obtenue par la
reconstruction d'une série de coupes tomographiques
jointives. Le positon (également appelé “positron”

ou encore “électron positif") émis parcourt quelques
millimétres dans les tissus et perd son énergie
cinétique.

Ilinteragit ensuite avec un électron du milieu, suivant
une réaction d'annihilation au cours de laquelle la
masse des 2 particules se transforme en 2 photons
d'annihilation d’une énergie de 511 KeV chacun, émis
simultanément dans des directions opposées. Cette
propriété permet la localisation de la direction des
photons d'annihilation. Une multitude de directions
sont enregistrées avec l'ensemble des détecteurs qui
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» 18-fluorodesoxyglucose
(18-FDG) positron emission
tomography (PET scan) is
recommended in advanced
stages of ENT cancers (T3-4,
N1-3) to look for distant metas-
tasis and, whatever the stage,
to detect synchronous localisa-
tion which would modify the
treatment.

» The detection of metastatic
lymph nodes is performed by
CT scan, MRI and/or PET scan.
» Four months after radio-
therapy or radiochemotherapy,
a CT scan or an MRI allows to
detect any remainder and to
establish a reference for the
follow-up.

» PET scan is better than CT
scan and MRI to detect any
remainder or recurrence.
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Points forts T

» Une imagerie TEP/TDM au 18-fluorodésoxyglucose (18-FDG) est indiquée dans les stades avancés IlI, IV
(T 3-4, N 1-3) pour rechercher des métastases a distance et, quel que soit le stade, pour la recherche d'une
localisation synchrone qui modifierait la prise en charge thérapeutique.

» L'évaluation de |'extension ganglionnaire cervicofaciale est réalisée dans le méme temps d'exploration
en TDM ou IRM ou TEP/TDM au 18-FDG.

» Quatre mois apreés une radiothérapie ou une radiochimiothérapie, la TDM ou I'IlRM permettent de
rechercher un reliquat lésionnel ou d'établir une référence pour le suivi.

» Les performances diagnostiques de la TEP/TDM au 18-FDG sont supérieures a celles de la TDM ou de
I'IRM pour rechercher un reliquat lésionnel ou une récidive.

entourent le patient et permettent une reconstitution,
dans l'espace a 3 dimensions, de la distribution du
produit radiopharmaceutique dans le corps du patient.
Une acquisition de tomodensitométrie (TDM) est
réalisée consécutivement avec le patient dans la
méme position (caméras TEP/TDM). Elle permet une
fusion des images anatomiques issues du tomoden-
sitométre et des images fonctionnelles réalisées
a partir du tomographe par émission de positons.

Indications actuelles

de laTEP-FDG

dans les carcinomes
épidermoides des VADS

Les indications de la TEP sont définies par les
SOR (standards, options, recommandations) [7],
proposées par la Fédération nationale des centres
de lutte contre le cancer (FNCLCC) sous 'égide de
la Haute Autorité de santé (HAS), en s'appuyant sur
une analyse critique des données de la littérature
scientifique, au moment de leur édition (l'édition la
plus récente date de 2003).

Par ailleurs, la SFMN (Société francaise de médecine
nucléaire) et la SFR (Société francaise de radiologie)
ont rédigé en 2005, en collaboration avec 'ANAES
(Agence nationale d'accréditation et d'évaluation en
santé), un guide du bon usage des examens d'ima-
gerie. Ce guide est en cours de réactualisation.
Nous rappellerons ainsi les indications selon les
SOR 2003 et selon le guide de bon usage 2005, puis
nous discuterons les voies d'évolution qui pourraient
&tre proposées a partir des récentes données de la
littérature.

Bilan d'extension
et stadification d'un cancer
des VADS non traité

Classification TNM

& AuniveauduT
T.F. Hany et al. ont montré que l'imagerie hybride
(apport de la TDM a la TEP) améliorait la sensi-
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bilité par rapport & la TEP seule (2). La sensibilité
varie de 59 a 82 % pour le scanner (3, 4), de 36
a 80 % pour l'imagerie par résonance magnétique
(IRM) [3, 5] et de 71 4 91 % pour la TEP.

@ Auniveaudu N

A. Hannah et al. ont montré que la TEP présentait
une sensibilité comparable a la TDM, avec
cependant une meilleure spécificité (100 % contre
81%) [6]. Il faut noter que différentes études ont
justifié 'emploi de la technique du ganglion senti-
nelle chez les patients NO, du fait d'une meilleure
sensibilité de cette technique par rapport a la
TEP (risque d’emboles métastatiques microsco-

piques) [7, 8].

¢ AuniveauduM

L'examen TEP peut déceler des lésions métasta-
tiques a distance, voire des deuxiémes cancers,
ce qui peut modifier bien évidemment de facon
importante la prise en charge thérapeutique du
patient. L'étude de F. Montravers et al. a permis
de détecter 8 foyers de métastases a distance sur
les 21 patients inclus, sans qu'aucun faux positif
ne soit réveélé (9).

SOR 2003

¢ Standard
La TEP est indiquée dans le bilan d'extension
des cancers des VADS non traités (niveau de
preuve B2).

@ Recommandation

Dans cette situation, la TEP permet, en un seul
examen au niveau du corps entier, une évaluation
précise de l'extension locorégionale et métastatique
(accord d'experts).

Guide de bon usage 2005

La TEP est un examen indiqué (niveau de preuve B)
dans le bilan d’extension des cancers des VADS
(recherche de métastases et de seconde locali-
sation).



Plusieurs études (70, 77), et notamment une méta-
analyse concernant 1236 patients (72), ont montré
la supériorité de la TEP dans le staging initial de la
maladie pour les sites N et M, comparativement a
l'imagerie conventionnelle.

Ces études confirment son indication dans le bilan
d’'extension initial, en particulier ganglionnaire
cervical et métastatique a distance.

De plus, la TEP permet la mise en évidence de patho-
logies tumorales synchrones.

L'imagerie conventionnelle évalue la réponse
thérapeutique en décrivant morphologiquement
la lésion tumorale (modification de la taille),
alors que la TEP recherche une activité cellulaire
tumorale résiduelle, permettant par exemple de
mettre en évidence de maniére précoce une bonne
réponse thérapeutique. Concernant le traitement
radiothérapique, une étude incluant 35 patients
a montré la corrélation entre la valeur seuil de
SUV™a (maximum Standardized Uptake Value)
inférieure a 4 et l'augmentation de la survie a 3 ans,
aprés un traitement radiothérapique et avant une
intervention chirurgicale (73). Une autre étude
incluant 36 patients a mis en évidence une sensi-
bilité plus élevée de la TEP-FDG par rapport a la
TDM (100 % versus 73 %) ainsi qu'une meilleure
exactitude diagnostique (97 % versus 83 %) dans
['évaluation des masses résiduelles, 4 mois aprés
la radiothérapie (74).

Concernant le traitement chimiothérapique, une
étude réalisée par S. Périé et al. a mis en évidence
le fait que la TEP présentait une exactitude et
une spécificité (respectivement 78 % et 86 %)
supérieures a celles de la panendoscopie (74 % et
43 %), ainsi qu'une exactitude supérieure a celle
de laTDM (69 %), dans l'évaluation de la réponse
a la chimiothérapie néoadjuvante (aprés 2 cycles),
évaluée sur 'histologie postopératoire (75). L'étude
de. Kitagawa et al. a montré l'intérét de la TEP pour
[’évaluation de la réponse thérapeutique en fin de
chimiothérapie, avec une sensibilité égale a 100 %
(identique a l'imagerie conventionnelle) et une spéci-
ficité concernant la réponse de la tumeur primitive
égale a 90 % (versus 41% pour I'IRM et 59 % pour
laTDM). L'examen TEP a modifié la stratégie théra-
peutique pour 35 % des patients (soit 8 sur 23) [76].

La TEP peut étre réalisée pour ['évaluation de la
réponse thérapeutique (niveau de preuve B2),
incluant la caractérisation des masses résiduelles.

Le sujet de l'évaluation thérapeutique n'y est pas traité.

L'examen TEP, non inférieur aux techniques tradi-
tionnelles d'évaluation de l'efficacité thérapeutique
précoce, pourrait devenir un élément déterminant.
Ces données nécessitent cependant des études
complémentaires afin de déterminer les situations
pour lesquelles 'examen aurait un impact démontré.
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Plusieurs études rétrospectives et prospectives ont
montré l'intérét de la TEP pour la mise en évidence
de récidive des carcinomes épidermoides des VADS,
avec notamment une efficacité supérieure a celle
de l'examen clinique et des méthodes d'imagerie
conventionnelles (TDM, IRM)

Cependant, ces premiéres études n'ont porté que
sur des populations de patients suspects de récidive
et ne permettent pas de recommander 'examen de
facon systématique dans le bilan de surveillance
(16-19).

Standard
La TEP est indiquée dans le diagnostic des récidives
d'un cancer des VADS (niveau de preuve B2).

Recommandation
Des études prospectives sont nécessaires pour déter-
miner la fréquence de réalisation de cet examen dans
le suivi des patients (accord d'experts).

La TEP est indiquée (niveau de preuve B) et a une
excellente fiabilité dans la mise en évidence des
récidives.

La supériorité de la TEP dans le diagnostic des
récidives post-thérapeutiques, comparativement
al'lRMetalaTDM, a été confirmée par différentes
études (20, 27) et notamment dans une méta-
analyse (22) de 27 séries. Par ailleurs, 2 études
réalisées par notre équipe ont montré son intérét
pour la mise en évidence de récidives infracliniques
chez ces patients. Une premiére étude rétrospective
concernant 30 patients traités pour carcinome
épidermoide des VADS au suivi conventionnel négatif
et qui ont bénéficié d'une TEP dans le cadre d'une
simple surveillance post-thérapeutique a retrouvé
8 cas de récidive confirmée (23).

Une étude prospective a permis de mettre en
évidence, grace a la TEP, une récidive infraclinique
chez environ 1 patient sur 3, avec une sensibilité
égale a 100 % et une spécificité égale a 85 %,

sur une série de 91 patients asymptomatiques
durant les 12 mois suivant la fin du traitement
réalisé (24).

Ces études confirment que la TEP semble pouvoir
constituer actuellement un examen de premiere
intention pour diagnostiquer la maladie résiduelle
et pour dépister les récidives.

Différents auteurs ont étudié la valeur prédictive de
la valeur du SUV™ avant et aprés un traitement.
W. Halfpenny et al. (25) ont par exemple montré
que le SUV™a avant tout traitement était prédictif
de la survie, indépendamment de la taille et du stade
de la tumeur (sur une série de 73 patients), tandis
queY. Kitagawa et al. (76) ont mis en évidence (sur
23 sujets) le fait que les patients dont le SUV de la
tumeur primitive était inférieur a 7 (n = 8) ont été
traités avec succes, alors que 4 de ceux qui avaient
un SUV™ supérieur a 7 (n = 15) ont récidivé. Ce seuil
de 7 s'avérait également étre le plus discriminant sur
un plan statistique en termes de survie globale et
de survie sans récidive, dans une étude menée par
notre équipe incluant 91 patients (26).

Lors du bilan d'extension initial, le taux de fixation
du FDG d'une lésion tumorale des VADS dont la
malignité est connue peut étre quantifié en vue
de disposer d'un facteur pronostique de la proba-
bilité de récidive ou de survie aprés un traitement.
Cependant, aucun seuil de SUV™ n'est actuellement
validé.

L'intérét pronostique n'y est pas mentionné.

Le niveau de SUV™ constitue un facteur prédictif
de survie péjoratif. Il pourrait constituer un élément
décisionnel pour le type de traitement proposé
au patient, ainsi que la séquence thérapeutique,
cependant aucun seuil n'a été a ce jour clairement
identifié pour définir de maniére pertinente des
populations soumises a un risque déterminé.



Conclusion

Elément important de la prise en charge des carci-
nomes épidermoides des VADS, la TEP constitue une
aide indéniable dans la décision médicale, que ce soit
dans le bilan d'extension, dans l'évaluation thérapeu-
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