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La TEP dans les cancers du col

Quelle prise en charge du cancer du col de lôut®rus en 2023 ?



Á Aucun
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Liens dôint®r°ts
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Nombre de publications dans Pubmed /an 



Á Bilan initial (TNM)

ÁAtteinte gg et métastatique

ÁValeurs pronostiques

Á Evaluation tt et récidive

Á Autre radiopharmaceutique
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TEP-FDG
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Bilan initial (TNM)
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Envahissement GG : < 2018 FIGO = Pas de N     T(N)M

CLASSIFICATION FIGO (>2018) 

I limité au col utérin

IA invasion stromale mesurée  (profondeur) IA1 < 3mm  IA2 < 5mm A2 et (largeur) Ò 7 mm

IB1 lésion clinique <  2 cm (<4 cm )

IB2 2 cm Ò  l®sion clinique < 4 cm (Ó 4 cm)

IB3 lésion clinique >  4 cm

II extension au delà du col

IIA param¯tre normal et 2/3 sup vagin                    (IIA1< 4cm  &  IIA2 Ó 4 cm)

IIB paramètre atteint et paroi pelvienne indemne

III paroi pelvienne atteinte / 1/3 inférieur du vagin / hydronéphrose ou rein muet

IIIA paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint

IIIB extension à la paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

IIIC C = métastases GG     (C1 = pelviens  &  C2 = para-aortiques)     Cx r = Imagerie  &  Cx p = anapath = p

IV extension au delà du petit bassin ou muqueuse rectale ou vésicale

IVA extension de la tumeur aux organes pelviens adjacents

IVB extension aux organes distants.
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FIGO & IRM  : T (N) (M)

CLASSIFICATION FIGO (>2018) 

I limité au col utérin

IA invasion stromale mesurée  (profondeur) IA1 < 3mm  IA2 < 5mm A2 et (largeur) Ò 7 mm

IRM IB1 lésion clinique <  2 cm (<4 cm )

IRM IB2 2 cm Ò  l®sion clinique < 4 cm (Ó 4 cm)

IRM IB3 lésion clinique >  4 cm

II extension au delà du col

IRM IIA param¯tre normal et 2/3 sup vagin                    (IIA1< 4cm  &  IIA2 Ó 4 cm)

IRM IIB paramètre atteint et paroi pelvienne indemne

III paroi pelvienne atteinte / 1/3 inférieur du vagin / hydronéphrose ou rein muet

IRM IIIA paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint

IRM IIIB extension à la paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

(IRM) IIIC C = métastases GG    (C1 = pelviens  &  C2 = para-aortiques)     Cx r = Imagerie  &  Cx p = anapath = p

IV extension au delà du petit bassin ou muqueuse rectale ou vésicale

IRM IVA extension de la tumeur aux organes pelviens adjacents

IVB extension aux organes distants.



9

FIGO & TEP FDG : (T) N M

CLASSIFICATION FIGO (>2018) 

I limité au col utérin

IA invasion stromale mesurée  (profondeur) IA1 < 3 mm  IA2 < 5 mm A2 et (largeur) Ò 7 mm

(TEP) IB1 lésion clinique <  2 cm (<4 cm )

(TEP) IB2 2 cm Ò  l®sion clinique < 4 cm (Ó 4 cm)

(TEP) IB3 lésion clinique >  4 cm

II extension au delà du col

IIA param¯tre normal et 2/3 sup vagin                    (IIA1< 4cm  &  IIA2 Ó 4 cm)

IIB paramètre atteint et paroi pelvienne indemne

III paroi pelvienne atteinte / 1/3 inférieur du vagin / hydronéphrose ou rein muet

(TEP) IIIA paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint

(TEP) IIIB extension à la paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

TEP IIIC C = métastases GG     (C1 = pelviens  &  C2 = para-aortiques)     Cx r = Imagerie  &  Cx p = anapath = p

IV extension au delà du petit bassin ou muqueuse rectale ou vésicale

(TEP) IVA extension de la tumeur aux organes pelviens adjacents

TEP IVB extension aux organes distants
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Impact de la révision FIGO 2018

Périmètre Conséquences de la révision FIGO 

Gynécologue

Oncologue

Å Survie : IB1 (< 2cm) et IB2 (< 4cm)

Å Pronostic N+ : Pelviens (IIC1) / Lombo Ao (IIIC2) et M+ (IV)

Å IIIC : Hétérogénéité (facteurs tumoraux +++) 

Radiothérapeute
Å IB : 3 classes (taille T) au lieu de 2

Å IIIC : sélection Chir. vs Radioth.

Radiologue
Å IRM > TDM & clinique   (T) 

Å Envahissement paramètre

Med Nucléaire
Å N : pelvien et lombo-aortique

Å M : à distance (s/ diaphragmatique)

Pathologiste Å IA : Extension horizontale (jusquôau vagin) 

Epidémiologiste
Å Etudes (bases de données) doivent tenir compte de la révision et des modifications des 

prise en charge
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FIGO & TEP FDG : (T) N M   Stade IB3 à IIIC

CLASSIFICATION FIGO (>2018) 

I limité au col utérin

IA invasion stromale mesurée  (profondeur) IA1 < 3 mm  IA2 < 5 mm A2 et (largeur) Ò 7 mm

(TEP) IB1 lésion clinique <  2 cm (<4 cm )

(TEP) IB2 2 cm Ò  l®sion clinique < 4 cm (Ó 4 cm)

(TEP) IB3 lésion clinique >  4 cm

II extension au delà du col

IIA param¯tre normal et 2/3 sup vagin                    (IIA1< 4cm  &  IIA2 Ó 4 cm)

IIB paramètre atteint et paroi pelvienne indemne

III paroi pelvienne atteinte / 1/3 inférieur du vagin / hydronéphrose ou rein muet

(TEP) IIIA paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint

(TEP) IIIB extension à la paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

TEP IIIC C = métastases GG     (C1 = pelviens  &  C2 = para-aortiques)     Cx r = Imagerie  &  Cx p = anapath = p

IV extension au delà du petit bassin ou muqueuse rectale ou vésicale

(TEP) IVA extension de la tumeur aux organes pelviens adjacents

TEP IVB extension aux organes distants.
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FIGO & TEP FDG : (T) N M   Stade IB3 à IIIC

N0p

Np Pelvis

N0p LAo
Np Pelvis

Np LAo
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FIGO & TEP FDG : T N ( M)  Stade IV

CLASSIFICATION FIGO (>2018) 

I limité au col utérin

IA invasion stromale mesurée  (profondeur) IA1 < 3 mm  IA2 < 5 mm A2 et (largeur) Ò 7 mm

(TEP) IB1 lésion clinique <  2 cm (<4 cm )

(TEP) IB2 2 cm Ò  l®sion clinique < 4 cm (Ó 4 cm)

(TEP) IB3 lésion clinique >  4 cm

II extension au delà du col

IIA param¯tre normal et 2/3 sup vagin                    (IIA1< 4cm  &  IIA2 Ó 4 cm)

IIB paramètre atteint et paroi pelvienne indemne

III paroi pelvienne atteinte / 1/3 inférieur du vagin / hydronéphrose ou rein muet

(TEP) IIIA paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint

(TEP) IIIB extension à la paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

TEP IIIC C = métastases GG     (C1 = pelviens  &  C2 = para-aortiques)     Cx r = Imagerie  &  Cx p = anapath = p

IV extension au delà du petit bassin ou muqueuse rectale ou vésicale

(TEP) IVA extension de la tumeur aux organes pelviens adjacents

TEP IVB extension aux organes distants
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FIGO & TEP FDG : T N ( M)  Stade IV

M1M0

Np ?

M ?



15

R®solutions, sensibilit®s et temps dôacquisition
& progrès technologiques en TEP 

6 min acquisition  MIP
2021 LAFOV  (long axis field  of view )

60 min acquisition MIP
2002 analogique  PET/CT

Triumbar EK. Et al. Cancers (Basel) 

2023 Apr 22;15(9):2407.



Limite de résolution

5 mm

2-5 cm

Wahl RL et al. J Nucl Med 2009;50:122S-150S

Résolution :
ÂTaille lésion

Â [ ]  radioactive tissulaire

ÂBruit de fond

Grey zone
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Quantification = rappel sur le SUV

c = concentration = activité dans le tissu

D = activité injectée (rapportée au poids du patient)
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Quantification = rappel sur le(s) SUV(s)

SUVmean : 

SUV moyenne dans une 

r®gion trac®e 

manuellement 

SUVm 40% : 

SUV moyenne dans une 

r®gion trac® 

automatiquement ̈ 40% de 

la valeur max 

SUVpeak (moyenne 1 cm3) 

SUVmax (1 voxel) 

SUV ç normalis®s è 

SUL : normalisation du 

poids  ̈la masse maigre 

SUVbsa : normalisation  ̈la 

surface corporelle

SUVindex :  SUVmax tumeur / 

SUVmaen du foie 
(ROI de 6 cm de diam¯tre) 

FIXATION MOYENNEFIXATION MAXIMUM

SUVm 2,5 : 

SUV moyenne dans une 

r®gion trac® 

automatiquement Ó 2,5

3:
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N



Fréquence de la localisation des N+ / 
stadification FIGO
Augmentation % dôenvahissement N / stades 

Im H-J et al. Nucl Med Commun. 2014 Mar;35(3):268ï75. 
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Envahissement ganglionnaire en TEP 

R®f®renceN Stade Sens Spé VPP VPN Exact

Chung 2009 34
IA2-
IIB 

36 99 86 89

Signorelli 
2011

159
IB1-
IIa 

32 96 69 87

Ramirez 
2011

60
IB2-
IVa 

36 96

Leblanc 
2011

125
IB2-
IVa

33,3 94,2 53,8 87,5

Chung HH et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2013 Nov 14;41(4):674ï81

Signorelli M et al. Gynecol Oncol 2011;123(2):236ï40

Ramirez PT et al. Cancer 2011;117(9):1928ï34

Leblanc E et al. Ann Surg Oncol 2011;18(8):2302ï9
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Envahissement ganglionnaire TEP/CT vs IRM 
Référence N Stade Sens Spé VPP VPN Exact

Havrilesky  
2005

(méta.4 stud)

102
TEP

(IRM)

79
72

99
96

Monteil 2011

(retrosp.)

42
TEP

(IRM)
IA-IVA

Pelv.
33
67

92
84

50
50

85
91

81
81

LAo
100
60

77
73

50
33

100
89

81
70

Leseur   
2011

(retrosp.)

90
TEP

(IRM)

IA2-
IVA

Pelv.
86
67

56
69

69
55

78
78

LAo
90
60

33
73

33
33

90
89

Kitajima
2012

(retrosp.)

35
TEP

(IRM)

39
83

96
51

70
27

88
93

86
57

p< 0.0005 

Kuan      
2014

(retrosp.)

87
TEP

(IRM)

IA1-
IIB

100
44

87
65

100
74

94
69

97
71

p<0,001

Havrilesky L et al. Gynecol Oncol. 2005 Apr 1;97(1):183ï91. 

Monteil J et al. Anticancer Res. 2011 Nov;31(11):3865ï71. 

Leseur J, et al.Cancer / Radiotherapie. 2011 Dec 1;15(8):699ï708. 

Kitajima K, et al. Journal of Clinical Imaging; 2014 Jul 8;38(4):464ï9

Kuan LV et al. Nucl Med Commun. 2014 Dec;35(12):1204ï11
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Facteur pronostique du N FDG(+) (pelvien) sur 
la survie 
Envahissement pelvien  en TEP (N=90 rétrospective IA2 ï IVA) 

Leseur J,  et al.Cancer / Radiotherapie. 2011 Dec 1;15(8):699ï708. 
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Facteur pronostique du N FDG(+) (lombo -
aortique) sur la survie 
Envahissement lombo - aortique en TEP

N=40 rétrospective IB1 ï III 
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Paumier A et al. Cancer / Radiotherapie ; 2012 May 1;16(3):183ï9. 



Faux positifs dôenvahissement N m®diastinaux 
en TEP
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A : hile droit  avec 
SUV max = 5,4 
(granulomatose) 

B : hile gauche avec 
SUV max = 8,3 
(m®ta. dô®pidermoµde)

A B

Onal C, et al. Int J Gynecol Cancer. 2013 Feb;2, 337-42 

Col de lôut®rus
Col de lôut®rus
GG pelviens



Taille tumorale &  envahissement ganglionnaire 
pelvien  ?
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Pas de différence dans la 
répartition des volumes 
entre les 2 groupes
N (ï) et N (+)

(histogramme /  14 cc)

Brooks FJ, Grigsby PW.  Radiat Oncol. BioMed Central Ltd; 2013;8(1):294. 

N=85 retrospective IIB



Facteur pronostique de la localisation  des N(+) sur la 
survie 

Im H-J et al. Nucl Med Commun. 2014 Mar;35(3):268ï75. 

The KaplanïMeier progression-
free survival curves for all 145 
patients who were treated with 
concurrent radiotherapy

N=217 rétrospective IA2 ï IVA

N0

N+ pelvien

N+ latéro-aortique

N+ rétrocrural

N+ S/clav. 


