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Cas 1

Homme de 59 ans avec un nodule
solitaire dans le poumon gauche.

Malin? T? N? M?
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A Lobectomie avec lymphadénectomie

B Chimiothérapie

C Biopsie

D Résection en coin
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Biopsie suivie d'une lobectomie avec
lymphadénectomie:

Cas 1

Carcinome épidermoïde

pT1c pN0 cM0



Femme de 27 ans avec nodule pulmonaire
cavitaire dans le poumon gauche.
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Malin? T? N? M?
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Biopsie

Lobectomie avec lymphadénectomie
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Biopsie :

Tuberculose
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Femme de 67 ans avec une masse
dans le poumon droit. Fièvre.
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NCCN Guidelines Version 4.2018
Non-Small Cell Lung Cancer
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Diagnostic:

Adénocarcinome mucineux non avide
de FDG infiltrant les lobes moyen et
supérieur

pT4 pN0 cM?
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Adénocarcinome mucineux non avide
de FDG infiltrant les lobes moyen et
supérieur

pT4 pN0 cM?

Pneumonie poststenotique
avide de FDG
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Thérapie?
A Pneumonectomie avec lymphadénectomie

B Chimiothérapie

C Radio / chimiothérapie

D Résection en coin dans le lobe inférieur
gauche
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B Chimiothérapie

C Radio / chimiothérapie

D Résection en coin dans le lobe inférieur
gauche



Thérapie :

Chimiothérapie palliative à la
gemcitabine et au carboplatine

L’approche thérapeutique curative
prévue (pneumonectomie droite) n’était
pas réalisable en raison d’une altération
de la fonction pulmonaire
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Chimiothérapie palliative à la
gemcitabine et au carboplatine

L’approche thérapeutique curative
prévue (pneumonectomie droite) n’était
pas réalisable en raison d’une altération
de la fonction pulmonaire



Comparaison PET/MR et PET/CT

Existe-t-il un avantage potentiel de
la TEP/IRM sur la TEP/TDM dans
la classification T?
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Comparaison PET/MR et PET/CT



Comparaison PET/MR et PET/CT

Huellner et al. JNM 2016



Homme de 76 ans suspicion de cancer
du poumon dans le lobe supérieur droit.
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NCCN Guidelines Version 4.2018
Non-Small Cell Lung Cancer
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NSCLC: N-Staging

N2? N3?N2? N3?



NSCLC: N-Staging
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NSCLC: N-Staging

N2? N3?N2? N3?
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Thérapie: chimiothérapie néoadjuvante,
lobectomie et lymphadénectomie:
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Carcinome épidermoïde
pT1c pN2 cM0



Femme de 61 ans avec un carcinome
présumé au poumon droit.
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NCCN Guidelines Version 4.2018
Non-Small Cell Lung Cancer
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Métastase ganglionnaire rétroclaviculaire
droites(prouvées par une ponction):
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Adénocarcinome

cT2a pN3 cM0



Homme de 60 ans atteint d'un
adénocarcinome du poumon inférieur

droit.
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N0
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Diagnostic:

Sarcoïdose synchrone chez un patient atteint
d'un adénocarcinome; pT2a pN0 cM0

(seul indice: distribution bihilaire symétrique
des ganglions lymphatiques avides de FDG)
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Sarcoïdose synchrone chez un patient atteint
d'un adénocarcinome; pT2a pN0 cM0

(seul indice: distribution bihilaire symétrique
des ganglions lymphatiques avides de FDG)



Homme de 51 ans suspicion d'un
cancer du poumon en imagerie

conventionnelle. Aucun symptôme.
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M?



Cas 7



Diagnostic:

Sarcoïdose

(seul indice: aucune tumeur pulmonaire ne
peut être détectée chez ce patient

asymptomatique)
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Femme de 62 ans atteinte d'un
adénocarcinome du poumon droit

(prouvée par l'histologie).
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Cas 8



A Activité musculaire physiologique

B Ultrason

C Biopsie

D Métastase
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Diagnostic:

M1b

métastase prouvée par biopsie dans le
muscle psoas iliaque
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Diagnostic:

M1b

métastase prouvée par biopsie dans le
muscle psoas iliaque



Femme de 71 ans atteinte d'un
adénocarcinome du poumon droit

avec atteinte des ganglions
médiastinaux et métastases

surrénaliennes gauches.
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Femme de 71 ans atteinte d'un
adénocarcinome du poumon droit

avec atteinte des ganglions
médiastinaux et métastases

surrénaliennes gauches.

Métastases plus éloignées?
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C

Normal

Metastases cérébrale

MR
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Existe-t-il un avantage potentiel du PET/MR
sur le PET/CT?

dans N- ou M-staging?

Comparaison PET/MR et PET/CT
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Huellner et al. JNM 2016



Implications pour les soins aux patients:

La TEP/TDM reste probablement la
méthode d'imagerie hybride préférée pour la

détermination du stade chez les patients
atteints d'un cancer du poumon, à moins

que davantage de séquences d'impulsions
MR spécifiques à un organe ne soient

utilisées.
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Homme de 37 ans avec un
adénocarcinome du poumon gauche.
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Réponse?
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Avant et après traitement avec Erlotinib
(inhibiteur sélectif du domaine de la

tyrosine kinase des récepteurs de l'EGF)
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Message  à retenir
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Cas 11 :  Homme – 43ans



Les nodules pulmonaires



Nodule unique :
Taille du nodule : < 6 mm
• faible de patients à risque : aucun suivi nécessaire
•  patients à haut risque : TC facultatif à 12 mois

Taille du nodule  : 6-8 mm

• faible de patients à risque : suivi au 6-12 mois, a ensuite envisager
d’autres suivi à 18-24 mois

•  patients à haut risque : initial suivi CT à 6-12 mois, puis à 18-
24 mois si aucun changement

Taille du nodule  : > 8 mm
• soit les patients à risque faible ou élevé
•  examiner CT suivi à 3 mois, CT-PET ou biopsie
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Taille du nodule  : < 6 mm
• faible de patients à risque : aucun suivi systématique
•  patients à haut risque : TC facultatif à 12 mois

Taille du nodule : 6-8 mm
• faible de patients à risque : suivi 3 à 6 mois, puis envisager plus suivi à 18-24
mois
•  patients à haut risque : suivi 3 à 6 mois, puis à 18-24 mois si aucun
changement

Taille du nodule : > 8 mm
• faible de patients à risque : suivi 3 à 6 mois, puis envisager plus suivi à 18-
24 mois
•  patients à haut risque : suivi 3 à 6 mois, puis à 18-24 mois si aucun
changement

Nodules multiples :
Taille du nodule  : < 6 mm
• faible de patients à risque : aucun suivi systématique
•  patients à haut risque : TC facultatif à 12 mois

Taille du nodule : 6-8 mm
• faible de patients à risque : suivi 3 à 6 mois, puis envisager plus suivi à 18-24
mois
•  patients à haut risque : suivi 3 à 6 mois, puis à 18-24 mois si aucun
changement

Taille du nodule : > 8 mm
• faible de patients à risque : suivi 3 à 6 mois, puis envisager plus suivi à 18-
24 mois
•  patients à haut risque : suivi 3 à 6 mois, puis à 18-24 mois si aucun
changement




