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Envahissement GG : < 2018 FIGO =

I
IA

IB1
IB2
IB3

Il
A
1B
1
A
1B
HC

IVA
VB

limité au col utérin

invasion stromale mesurée (profondeur) IA1 <3mm IA2<5 mm A2 et
|ésion clinique < 2 cm {<4-em~)

2 c¢cm O | ®si on (Si4nicqye < 4 cm

|ésion clinique > 4 cm

extension au dela du col

param tre normal et 2/ 3 sup vagin

parametre atteint et paroi pelvienne indemne

PasdeN- T(N)M

CLASSIFICATION FIGO (>2018)

(l argeur) O 7

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

paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint

extension a la paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

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

extension au dela du petit bassin ou mugueuse rectale ou vésicale

extension de latumeur aux organes pelviens adjacents

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) A1 <3mm IA2<5mm A2 et (largeur) O 7 mnm

IRM IB1 Iésion clinique < 2 cm {<4-ecm)
IRM B2 2 ¢cm O | ®si on (Si4nicq)ye < 4 cm
IRM IB3 Iésion clinigue > 4cm

I extension au dela du col
IRM IAL param tre nor mal et 2/ 3 sup vagin
IRM [IB parametre atteint et paroi pelvienne indemne

1] paroi pelvienne atteinte / 1/3 inférieur du vagin / hydronéphrose ou rein muet
IRM IlIA  paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint
IRM llIB extension ala paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

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

IV extension au dela du petit bassin ou muqueuse rectale ou vésicale
IRM IVA extension de latumeur aux organes pelviens adjacents

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

CLASSIFICATION FIGO (>2018)

(TEP)
(TEP)
(TEP)

(TEP)

(TEP)
TEP

(TEP)

TEP

A
IB1

IB2
IB3

A
1B

A

1B
c

IVA
VB

limité au col utérin

invasion stromale mesurée (profondeur) A1 <3 mm IA2<5 mm A2

|ésion clinique < 2 cm {<4-em~)
2 cm O | ®si on (Si4nicqye < 4 cm

|ésion clinique > 4 cm

extension au dela du col

param tre normal et 2/ 3 sup vagin

parametre atteint et paroi pelvienne indemne

et

(Il argeur)

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

paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint

extension a la paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

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

extension au dela du petit bassin ou mugueuse rectale ou vésicale

extension de latumeur aux organes pelviens adjacents

extension aux organes distants
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Impact de la révision FIGO 2018

Péerimetre Conseéquences de la revision FIGO

Gynécologue
Oncologue

Radiothérapeute

Radiologue

Med Nucléaire

Pathologiste

Epidémiologiste

To T I

Survie : IB1 (<2cm) et IB2 (< 4cm)
Pronostic N+ : Pelviens (IIC1) / Lombo Ao (IlIC2) et M+ (IV)
lIIC : Hétérogénéité (facteurs tumoraux +++)

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

[1IC : sélection Chir. vs Radioth.

IRM > TDM & clinique (T)
Envahissement parametre

N : pelvien et lombo-aortique

M : a distance (s/ diaphragmatique)

| A Extensi on

hori zont al e

(jusqubéau vagin)

Etudes (bases de données) doivent tenir compte de larévision et des modifications des

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

CLASSIFICATION FIGO (>2018)

(TEP)

(TEP)

(TEP)
TEP

IB3

A
1B

A

1B
Hc

limité au col utérin

|ésion clinique > 4 cm

extension au dela du col

param tre

nor mal et 2/ 3 sup vagin

parameétre atteint et paroi pelvienne indemne

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

paroi pelvienne indemne mais 1/3 inf du vagin atteint

extension a la paroi pelvienne, hydronéphrose ou rein muet

C = métastases GG

(C1 =pelviens & C2 = para-aortiques)

Cx r =Imagerie & Cx p =anapath =p
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Stades IB3 a llIC

Stades IB3 a llIC

v

FIGO & TEP FDG: (T) N M Stade IB3 & llIC

Légende
NO et N1 : classification radioclinique

N+ et N- : classification histologique
Np : adénopathie visible sur PET-S5can

3

NO
Stades |

Opti

ions

Options }

Y

Radiochimiothérapie

PET-Scan . .
N, Pelvis N, Pelvis
Nop LAO N, LAO
r r
= Np pelvis_ Np pelv‘ls{
B3 3 B ) NO Igtrr;l:tjg-saﬁlrélﬂue g Np Iornlzlilllaac;rthue 3

Radiochimiothérapie
concomitante
pelvienne et lombo-aortique

Complément sur les adénopathies

Lymphadénectomie

Radiechimiothérapie
pelvienne

+ lombo-aortique

+ complément sur

pelvienne lombo-aortique
puis
+ radiochimiothérapie

curiethérapie
utéro-vaginale

adaptée a |'atteinte
ganglionnaire

adénopathie

+
curiethérapie
utéro-vaginale

+
curiethérapie

+
curiethérapie
utéro-vaginale

utéro-vaginale
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FIGO & TEP FDG : TN (M) Stade IV

CLASSIFICATION FIGO (>2018)

\Y extension au dela du petit bassin ou mugueuse rectale ou vésicale
(TEP) IVA extension de la tumeur aux organes pelviens adjacents
TEP VB extension aux organes distants
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FIGO & TEP FDG: T N (M) Stade IV

Stade IVA et IVB

MO

(stadev )| M ?

v

(swaens )| M1

PET-Scan

« radiothérapie

Np f) < Adénopathie ? >

Traitement palliatif :

» et/ou chimiothérapie

Np

MO

RCP :
traitement
_au cas par cas
a visée curative
ou palliative

Légende

NO et N1 : classification radioclinique
N+ et N- : classification histologique
Np : adénopathie visible sur PET-S5can

NG Option

Radiochimiothérapie
-+

Curiethérapie
utéro-vaginale

+
Chirurgie d'exentération
pelvienne

(Type C ou D de Querleu)

1

NO ou N-

Curage lombo-aortique

-

Résultat du curage ? >

N+

_RCP:
traitement au
cas par cas a

visée curative
ou palliative
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R®s ol uti ons, sensi bil i1t ®s et

i) & progres technologiques en TEP
= . Triumbar EK. Et al. Cancers (Basel)
2023 Apr 22;15(9):2407.
=

60 min acquisition MIP 6 min acquisition MIP
2002 analogique  PET/ICT 2021 LAFOV (long axis field of view )
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Limite de résolution

# of cancer cells present (log)

12
1

Centimeters (cm)
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2 3 4
Cycles of chemotherapy

5 mm Résolution :

A Taille lésion

A [] radioactive tissulaire
A Bruit de fond

6

Wahl RL et al. J Nucl Med 2009;50:122S-150S
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Quantification = rappel sur le SUV

— SUV: « Standard Uptake Value » ~ [tissulaire] normalisée

K~ __syy
D/ Poids

c = concentration = activité dans le tissu
D = activité injectée (rapportée au poids du patient)

* SUVppax

» SUV .., (masse maigre) moins sensible a I’'amaigrissement = SUL

*  SUVpopen dans un volume déterminé (seuil ? 40% du max ou >2,5? ...)

o SUVpeax = SUV;y0pen dans sphére de 1cm3 (1,2 cm de diamétre) centré sur la max

* SUVingex = SUVpax tumeur pulmonaire / SUV gy, du foie (ROI de 6 cm de diametre)

« SUV fonction de : &
— la composition du corps (masse grasse)
— la clairance plasmatique du FDG ',Q

— temps post injection +++




i) Quantification = rappel sur le(s) SUV(s)
FIXATION I\/IOYENNEIXATION MAXIMUM

SUV¥ean
SUV moyenne dans

rRg i amr @c
manuel |l ement

SUY,0:
SUV moyenne dans

rRg i amr @&c A
aut omat. i qu4e9m®ent
| a v araexur

SUVY, 55

SUV moyenne dans une
rRgi am @c

aut omat i q@2e nbe nt

4............

p
SUV ek (moyenne 1 cm3) }

\

SUV,, .. (1 voxel) }

A

/ SUVnor m&dé s

SULnor mal i sat. n du
poi dlsa masse maigr e
SUyY.2nor mal i slaga | on
surface corporelle
SUV,4ax S.UXVu meur] /
SUV,.du foi e

QROIGG}Im de diam tre
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Frequence de la localisation des N+ /
f) stadification FIGO

Augment ati@mv®hd ssement N / stades

160 - - Etﬂgﬂ [
[Z] Stage ll
B8 Stage |l

100 4 E Stage IV

- HE

% of LN involvement

=

Pelvic Fara-aortic  Retrocrural Supraclavicular

. Im H-J et al. Nucl Med Commun. 2014 Mar;35(3):2681 75.
20
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i) Envahissement ganglionnaire en TEP

ROf ®relndlelStade | | Sens| Spé | VPP | VPN | Exact

Chung 2009 34 'ﬁé'
Signorelli IB1-
2011 159 lla
Ramire IB2-
2011 B0 IVa
Leblanc IB2-
2011 125 IVa

Chung HH et al

36 99 86 89
32 96 69 87
36 96

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

. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2013 Nov 14;41(4):6741 81
Signorelli M et al. Gynecol Oncol 2011;123(2):23671 40
Ramirez PT et al. Cancer 2011;117(9):1928i1 34

Leblanc E et al. Ann Surg Oncol 2011;18(8):23021 9
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Envahissement ganglionnaire TEP/CT vs IRM

) -----

Havrilesky 102
2005 TEP

(méta.4 stud)  (IRM) 72 96
—_ 33 92 50 85 81
Monteil 2011 T4EZP IA-IVA 67 84 50 91 81
(retrosp) (IRM) Ao 100 77 50 100 81
60 73 33 89 70
—_ 86 56 69 78
Leseur T9é’P IA2- ' 67 69 55 78
( /‘jl‘(/)‘;;- (IRM) IVA 90 33 33 90
?) LAO 60 73 33 89
SRR e 39 96 70 88 6
2012 83 51 27 93
(retrosp.) (IRM) p< 0.0005
Kuan &AL 100 87 100 94 !
20l IB a4 65 74 69
(retrosp.) (IRM) p<0,001

Havrilesky L et al. Gynecol Oncol. 2005 Apr 1;97(1):183i 91.
Monteil J et al. Anticancer Res. 2011 Nov;31(11):38651 71.

. Leseur J, et al.Cancer/ Radlotherap|e 2011 Dec 1; 15(8) 6991 708
22 1/ .

Kuan LV et al. Nucl Med Communw’?‘@irﬁclﬂ%%’%%ﬁ‘?? TIbai 11




Facteur pronostique du N FDG(+) (pelvien) sur

la survie
Envahissement pelvien en TEP (N=90 rétrospective 1A2 I

1,00 -
0,90 -
0,80 -
0,70 + i..i
0,60 +
0,50 +
0,40 +
0,30 -
0,20 -
0,10 1
0,00 $ } } } } } i

0 1 2 3 4 5 6 y

Années

Survie globale

L]

Fig.2. Survie globale en fonction de I'évaluation métabolique des ganglions pelviens
sur la tomographie par émission de positons (TEP) au [ ¥F)-fluorodésoxyglucose
(FDG) (Kaplan-Meier). Une hyperfixation des ganglions pelviens sur la TEP est un
facteur pronostique défavorable, associé a une baisse significative de la probabilité
de survie globale (p=0,0003). Courbe noire : ganglions pelviens sains ; courbe grise :
ganglions pelviens atteints.

Leseur J, et al.Cancer / Radiotherapie. 2011 Dec 1;15(8):6991 708.

IVA)
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Facteur pronostique du N FDG(+) (lombo -

aortigue) sur la survie

Envahissement Jombo -aortique _en TEP 100% 1

N=40 rétrospective IB1 Tl

80%

60%

40% +

20% 1

0%

Arisque

- 30
~ 10

— Pas d'envahissement lomboaortique

- Envahissement lomboaortique

4- - - + +- -+ - —i- 4— . 4
6 12 18 24 30 36 42 48 54 60
Mois apres le début du traitement

30 26 22 19 17 13 9 6 2 2
10 6 4 2 2 2 1

Fig. 3. Survie globale en fonction de l'atteinte lomboaortique sur la TEP-FDG.

Logrank p=0,009.

Paumier A et al. Cancer / Radiotherapie ; 2012 May 1;16(3):1831 9.
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FauxXx
en TEP

)

A : hile droit avec
SUV max =5,4
(granulomatose)

B : hile gauche avec
SUV max = 8,3

(( mM®t a. do®]

posi tifs
o |

doenvahi

de [ O0ut ®r 1
Col de

GG pelviens__

Onal C, et al. Int J Gynecol Cancer. 2013 Feb;2, 337-42
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Taille tumorale & envahissement ganglionnaire

pelvien ?
16 ] 4 | i L} v | = ] I"-N_I -4
LN+ == ¢
14 | -
12 | -
10 | -
=
2
g 8} -
8
[T
6} -
4 o
2 § .
6 N . [

Pas de difference dans la
répartition des volumes
entre les 2 groupes

N (1) et N (+)

(histogramme / 14 cc)

N=85 retrospective 1B

0 28 56 84 112 140 168 196
Volume (cc)
Brooks FJ, Grigsby PW. Radiat Oncol. BioMed Central Ltd; 2013;8(1):294.

www.onco-nouvelle-aquitaine. fr



Facteur pronostique de la localisation des N(+) sur la
survie
N=217 retrospective IA2 T IVA

NO

N+ pelvien

N+ latéro-aortique

N+ rétrocrural
N+ S/clav.

The Kaplani Meier progressior-
free survival curves for all 145
patients who were treated with
concurrent radiotherapy

Im H-J et al. Nucl Med Commun. 2014 Mar;35(3):268i 75.
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