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Intérêt de ce document

• Fiche pratique d’aide à l’interprétation 

• d’un TEP-FDG dans les tumeurs cérébrales traitées par radiothérapie 
stéréotaxique (suspicion récidive/radionécrose)

• D’un TEP-FDOPA dans les gliomes (AMM)



Indications principales

• Diagnostic différentiel récidive/radionécrose d’une lésion tumorale 
(métastase ou gliome traité par radio-chir )
• TEP-FDG cérébrale à 1h-4h (deux acquisitions dédiées cérébrales à 1h et 4h 

après injection)

• Caractérisation d’une lésion cérébrale et bilan à distance (FDG > FDopa)
• FDG: TEP-Cérébral dédié 1h (+/- 4h: si à 1 h la lésion cérébrale est peu ou pas 

hypermétabolique à 1h) et TEP-TAP (recherche de primitif)

• F-DOPA cérébral: tumoral? Mais ne fera pas le Dic…. Biopsie oblige
• F-Dopa: bon examen pour la délimitation tumorale quelque soit le grade du gliome

• Le FDG a ses limites si gliome de bas grade (faiblement métabolique) 





J Neurooncol 2011 103:137-146
Horky et al.

• PROTOCOLE DEUX ACQUISITIONS 1h-4h

• TEP cérébral 1: entre 45-60min

• TEP cérébral 2: 118-343 min après le TEP1 (entre 3h et 6h après iv selon 
équipe)
• Si le métabolisme augmente dans le temps: profil TUMORAL

• Métabolisme constant dans le temps dans les phénomènes inflammatoires et la 
radionécrose



R4h – R1h
R1h

Pathologique si ≥ 0,19



TEP FDG cérébrale à 1 heure Rapport Tumeur/Cortex Frontal CL:
R1h: 9 / 11,5 = 0,78



Rapport T/CL 4h
11,7/14,2 = 0,82

TEP cérébrale à 4h



Faire une fusion TEP-IRM (T1gado) pour 
mieux apprécier la lésion 
métaboliquement 



À 4h
SUVmax: 14,6

À 1h
SUVmax: 7,7

En faveur évolution tumorale

Discordance avec l’IRM 
multimodale (plaidant 
pour une RN)



Interpétation des résultats
• Si le rapport T/CL à 4h augmente de plus de 19%:

• Profil métabolique en faveur d’une récidive

• Si le rapport T/CL à 4h est stable ou diminue:
• Profil métabolique en faveur d’un radionécrose

• Problème des petites lésions avec prise de contraste et œdème à 
caractériser
• Lésion de 1-1,5cm: limite du TEP-FDG avec risque de faux positifs car la 

radionécrose fixe modérément et si prise de contraste avec petit ou pas de 
centre nécrotique à l’IRM : on retrouvera un foyer modérément 
hypermétabolique au TEP-FDG (remaniements inflammatoires de RN) qui 
peut augmenter légèrement à 4h…

• <1cm:  risque de faux négatif notamment si lésion corticale car trop petit au 
sein de l’activité corticale physiologique (trop de bruit de fond)



Expérience Montpelliéraine

• Travail rétrospectif: il a été constaté que les lésions de petites tailles 
(1-1,5cm) pouvaient fixer le FDG avec une légère augmentation du 
métabolisme à 4h et mimer une récidive (le R4h augmentait de 15-
20%)
• Lésion de 1cm-1,5cm = risque de faux positifs avec cette méthode (1h-4h)

• Les lésions de radionécrose sont inflammatoires et légèrement 
hypermétaboliques (hypermétabolisme annulaire) mais le métabolisme est 
stable dans le temps en règle général



F-DOPA
Tumeurs cérébrales

Gliomes



Prudence 

• Littérature: intérêt dans le diagnostic différentiel récidive-
progression/radionécrose (radiation injury) des métastases cérébrales
• Il est rapporter des faux positifs (prudence!)

• Intérêt dans les gliomes de bas grades: au diagnostic, et 
surveillance/prise en charge

• AMM : gliomes de bas grade



Protocole TEP-F-DOPA en neuroonco

• IV de 2-3MBq/kg

• Décubitus Dorsal, immobilisation/têtière

• Délai inj-acq TEP-CT: 20min

• Statique 1 centré sur l’étage cérébral de 10 min

• Reconstruction itérative : à voir avec les protocoles actuels

• Statique 2: à 90 min facultatif: étude du wash-out
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F DOPA

• Interprétation de l’activité tumorale sur les acquisition précoces < 20min:
• Entre 10ième et 20ième minutes

• Statique ou dynamique

• Si activité lésion > ou = à l’activité striatale = tumeur (récidive)

• L’activité striatale augmente dans le temps

• Biblio:
• Jnm 2006 Chen et al.: courbes d’activité T diminue dans le temps après 20min alors 

que le striatum a une activité qui est stable voir augmente discrètement
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