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Mise	
  à	
  jour	
  

  Cancer	
  Colorectal	
  :	
  
  2ème	
  cause	
  	
  de	
  mortalité	
  par	
  cancer	
  

  20%	
  	
  métastases	
  hepatiques	
  au	
  moment	
  du	
  diagnostic	
  

  50%	
  	
  patients	
  MH	
  	
  métachroniques	
  

  25%	
  des	
  	
  patients	
  ont	
  des	
  métastases	
  uniquement	
  hépatiques	
  
  Jessup	
  JM..	
  Cancer	
  1996;78:918-­‐926	
  

  Chirurgie	
  seule	
  thérapeutique	
  	
  validée:	
  survie	
  à	
  5-­‐a	
  :	
  20-­‐40%	
  
  Scheele	
  JWorld	
  J.Surg.19;59-­‐71,1995	
  	
  
  Fong	
  Y.	
  Ann	
  Surg	
  1999;230:309-­‐318	
  
  Figueras	
  J.	
  British	
  Journal	
  Surgery	
  2001;88:980-­‐985	
  

  Diagnostic	
  et	
  bilan	
  essentiels	
  	
  pour	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  
  ¿Quelle	
  est	
  la	
  technique	
  d’imagerie	
  à	
  utiliser?	
  



Metastases	
  hepatiques:	
  
Rôle	
  de	
  l’imagerie	
  

 Caractérisation	
  
  ¿C’est	
  quoi	
  ces	
  lésions	
  hépatiques?	
  

 Détection	
  
  ¿Il	
  y-­‐en-­‐à	
  combien?	
  

 Bilan	
  pre-­‐opératoire	
  
  ¿Sont-­‐elles	
  résecables?	
  

 TDM-­‐IRM	
  techniques	
  d’imagerie	
  
«	
  standard	
  »	
  
 ¿Quel	
  est	
  le	
  rôle	
  du	
  PET-­‐scan?	
  



TDM	
  Multibarrette	
  



TDM	
  Multibarrette	
  

  Technique	
  	
  d’imagerie	
  le	
  plus	
  couramment	
  
utilisée	
  	
  	
  

  Grande	
  	
  disponibilité	
  
  Peu	
  invasive	
  
  Bonne	
  sensibilité	
  (80%)	
  excellente	
  VPP(>	
  90%)	
  

	
  
  Permet	
  bilan	
  préopératoire	
  complet	
  	
  

  Thorax-­‐Abdo-­‐pelv	
  
  Contre-­‐indications	
  

  Antécédent	
  de	
  réaction	
  	
  grave	
  au	
  produit	
  de	
  contraste	
  
  Stéatose	
  hépatique	
  
  Commencez	
  par	
  l’IRM!	
  
	
  



Technique	
  TDM	
  Multibarrette	
  

  Epaisseur	
  de	
  coupe	
  
  2.5	
  mm	
  acquisition	
  
  Reconstruction	
  :	
  1.2	
  mm	
  

  Injection	
  
  Logiciel	
  de	
  Bolus	
  track	
  	
  
  Dose	
  suffisante	
  de	
  produit	
  de	
  
contraste	
  

  	
  2	
  ml/kg	
  :	
  150	
  ml	
  	
  
  Débit:	
  5-­‐7ml/s	
  



 Arteriel   Portal  Tardif 

 perfusion tm   

Veine porte 

Veines hepatiques 

Parenchyme hepatique 

perfusion arterielle 

30-35 s  65-70 s 
 

180 s 
 

Injection	
  de	
  Contraste	
  



Résultats	
  TDM	
  x	
  MH	
  CCR	
  

  Sensibilité	
  TDM	
  monobarrette	
  
  70-­‐85%	
  
  Faux-­‐positifs:2-­‐4%	
  

  Valls	
  C.	
  Radiology	
  2001;218:55-­‐60	
  
  Ward	
  J	
  Radiology	
  1999;210:459-­‐466	
  

  Sensibilité	
  	
  TDM	
  multibarrette	
  
  80-­‐95%	
  
  Faux	
  positifs	
  plus	
  fréquents	
  

  Onishi,	
  H.	
  et	
  al.	
  Radiology	
  2006;239:131-­‐138	
  
  Ward,	
  J.	
  et	
  al.	
  Radiology	
  2005;237:170-­‐180	
  
  Numinen	
  K	
  et	
  al	
  Acta	
  Radiologica	
  2005;46:9-­‐15	
  
  Rappeport	
  ED	
  et	
  al.	
  Acta	
  Radiologica	
  2007;48:369-­‐378	
  





PET-­‐SCAN	
  



Tomographie	
  par	
  émission	
  de	
  
Protons	
  (PET-­‐Scan)	
  

  Technique	
  d’imagerie	
  “fonctionnelle”	
  
  Passage	
  transmembranaire	
  du	
  18-­‐FDG	
  
  Augmentation	
  	
  glycolyse	
  x	
  cellule	
  tumorale	
  	
  
  18-­‐FDG	
  	
  Métabolisé	
  par	
  l’hexokinase	
  	
  	
  

  ne	
  peut	
  pas	
  suivre	
  étapes	
  suivantes	
  	
  glycolyse.	
  
  Acumulation	
  dans	
  la	
  cellule	
  tumorale	
  
  Fluor	
  18	
  se	
  désintégre	
  	
  

  Émission	
  de	
  2	
  photons	
  de	
  511	
  kev	
  à	
  la	
  base	
  Pet	
  	
  

  ¿Est-­‐ce	
  une	
  technique	
  plus	
  performante	
  que	
  
l’imagerie	
  standard	
  (TDM	
  et	
  l’IRM)	
  	
  pur	
  le	
  
bilan	
  d’extensión	
  des	
  métastases	
  hépatiques?	
  

	
  



Premiers	
  Résultats	
  	
  
du	
  Pet	
  Scan	
  

  Augmente	
  sensibillité	
  	
  x	
  detection	
  MH	
  	
  
  S	
  93%	
  vs	
  76%	
  TC	
  	
  

  Vitola	
  M.	
  Ann	
  Surg	
  1996;171:21-­‐26	
  

  Detection	
  maladie	
  extrahepatique	
  	
  
  Metastases	
  additionnelles	
  	
  	
  	
  en	
  29%-­‐35%	
  

  Lai	
  DT	
  Arch	
  Surg	
  1996;131:703-­‐707	
  
  Arulampalam	
  T.impact	
  of	
  FDG-­‐PET	
  on	
  the	
  management	
  algorithm	
  for	
  

recurrent	
  colorectal	
  cancer.	
  Eur	
  J	
  Nucl	
  Med.	
  2001;28(12):1758–65	
  

  Mais...	
  
  Travaux	
  non	
  standarisés	
  méthodologie	
  peu	
  robuste	
  
  Pas	
  de	
  lecture	
  “aveugle”	
  	
  
  Trés	
  peu	
  de	
  corrélation	
  radiopathologique	
  
  ¿Est-­‐ce	
  que	
  ces	
  résultats	
  sont	
  crédibles?	
  







  Meta-­‐analyse	
  conclut	
  que	
  	
  TEP	
  plus	
  sensible	
  que	
  TDM	
  et	
  IRM	
  	
  pour	
  la	
  
détection	
  de	
  MH	
  
  Kinkel	
  K	
  Radiology.	
  2002;224:748–56.	
  

  Bipat	
  réalise	
  un	
  autre	
  méta-­‐analyse	
  	
  
  PET	
  	
  est	
  plus	
  sensible	
  	
  patient	
  x	
  patient	
  mais	
  non	
  pas	
  lésion	
  par	
  lésion	
  

  Bipat	
  SRadiology.	
  2005;237:123–31	
  

  Grande	
  variabilité	
  des	
  études	
  récentes	
  
  Selzner	
  et	
  al.	
  (2004)	
  comparent	
  	
  TDM	
  4	
  barrettes	
  	
  et	
  PET-­‐scan	
  	
  

  Sensibilité	
  	
  95%	
  et	
  	
  91%	
  
  Selzner	
  M	
  .Ann	
  Surg.	
  2004;240(6):1027–34	
  

  Rappeport	
  trouve	
  que	
  la	
  TDM	
  a	
  une	
  meilleure	
  sensibilité	
  que	
  le	
  PET	
  
  89%	
  vs.	
  66%	
  

  Rappeport	
  M	
  .Acta	
  Radiol.2007;48(4):369–78.	
  	
  

  Chua	
  et	
  al.	
  (2007)	
  	
  sensibilité	
  TEP	
  vs	
  TDM	
  96%	
  	
  et	
  88%	
  
  Chua	
  SC	
  Eur	
  J	
  Nucl	
  Med	
  Mol	
  Imaging.	
  2007;34(12):1906–14.	
  

  	
  D’Souza	
  et	
  al.,	
  	
  sensibilité	
  	
  TEP	
  	
  vs	
  TDM	
  	
  97%	
  87.9%	
  
  D’Souza	
  MM.	
  Nucl	
  Med	
  Commun.	
  2009;30(2):117–25.	
  

Revision	
  de	
  la	
  Literature	
  
	
  



Hypothèse	
  

  Augmenter	
  la	
  détection	
  des	
  MH	
  de	
  CCR	
  vis	
  à	
  
vis	
  de	
  l’imagerie	
  conventionnelle	
  (TDM	
  et	
  
IRM)	
  

  Augmenter	
  la	
  détection	
  de	
  la	
  maladie	
  
extrahépatique	
  vis	
  à	
  vis	
  de	
  l’imagerie	
  
conventionnelle	
  (TDM	
  et	
  IRM)	
  

  Changer	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  thérapeutique	
  >	
  
30%	
  des	
  	
  patients	
  candidats	
  a	
  traitement	
  
chirurgical	
  	
  des	
  MH	
  

  Optimiser	
  la	
  sélection	
  des	
  candidats	
  	
  à	
  la	
  
résection	
  chirurgicale	
  et	
  amèlioré	
  leur	
  
survie	
  

	
  

Pour	
  être	
  cout-­‐effectif	
  	
  	
  
le	
  Pet	
  –scan	
  devrait	
  



Objectifs	
  
  Déterminer	
  l’efficacité	
  diagnostique	
  du	
  PET-­‐

scan	
  	
  vs	
  TDM	
  multibarrette	
  
  S	
  et	
  VPP	
  	
  	
  pour	
  la	
  détection	
  de	
  MH	
  	
  et	
  maladie	
  	
  

extrahépatique	
  

  Déterminer	
  	
  l’impacte	
  du	
  PET	
  scan	
  dans	
  la	
  
prise	
  en	
  charge	
  des	
  patients	
  

  Calculer	
  la	
  survie	
  globale	
  et	
  la	
  récurrence	
  
à	
  2	
  ans	
  

  Répérer	
  les	
  principales	
  cause	
  de	
  FN	
  ou	
  FP	
  
des	
  techniques	
  d’imagerie	
  

  gold	
  standard	
  pathologique	
  ou	
  chirurgical	
  



Méthode	
  
  Conception	
  de	
  l´étude	
  

  Étude	
  prospective	
  observationnelle	
  
  Sensibilité	
  et	
  	
  VPP	
  	
  

  détection	
  de	
  métas	
  hépatiques	
  e	
  
  maladie	
  extrahépatique	
  

  Impact	
  TEP-­‐TDM	
  	
  prise	
  en	
  charge	
  des	
  MH	
  CCR	
  
  Techniques	
  utilisées	
  

  MDCT	
  dans	
  tous	
  les	
  cas	
  
  TEP-­‐TDM	
  dans	
  tous	
  les	
  cas	
  
  IRM:	
  patients	
  avec	
  	
  stéatose	
  ou	
  allergie	
  
produit	
  de	
  contraste	
  

  Localisation:	
  	
  Hôpital	
  universitaire	
  900	
  lits	
  
  Sujets:	
  	
  

  100	
  patients	
  avec	
  des	
  MH	
  Potentiellement	
  résécables	
  	
  



Méthode	
  2	
  

  Critères	
  inclusion	
  
  Age>	
  18	
  ans	
  	
  
  Prise	
  en	
  charge	
  MH	
  Service	
  Chirurgie	
  
Digestive	
  

  Tumeur	
  primaire	
  opérée	
  
  Critères	
  exclusion	
  

  Absence	
  de	
  consentement	
  
  Metastases	
  sincroniques	
  ou	
  	
  	
  tumeur	
  
primaire	
  “in	
  situ”	
  

  Chimio	
  avant	
  le	
  bilan	
  d’extension	
  initial	
  



Protocole	
  technique	
  

  Contraste	
  
  2ml/kg	
  I	
  
  5	
  ml/s	
  

  TDM	
  
  1,2	
  mm	
  	
  
  Temps	
  art-­‐port	
  
  Temps	
  tardif	
  (2-­‐3’)	
  
  Pelvis	
  thorax	
  

  IRM:	
  
  T1	
  EP	
  y	
  OP	
  
  T2w	
  fat-­‐sat	
  
  T1	
  GE	
  multiphasique	
  Gado	
  

  18F-­‐FDG	
  :	
  ev	
  -­‐	
  370	
  MBq	
  
  60	
  min	
  

  Discovery	
  ST	
  (GE):
	
  	
  

  Respiration	
  libre	
  
  Basse	
  dose	
  
  TDM	
  corps	
  entier	
  entero	
  	
  
  140	
  kv,	
  80	
  mA)	
  	
  
	
  	
  

TDM-­‐IRM	
   PET-­‐Scan	
  



Bilan	
  Hépatique	
  



Bilan	
  Extrahépatique	
  





Étude	
  Comparative	
  	
  
TDM	
  vs	
  PET	
  Scan	
  

	
    97	
  patients	
  MH	
  de	
  CCR	
  (	
  3	
  patients	
  étudiés	
  2	
  fois)	
  

  65	
  hommes,	
  32	
  femmes	
  	
  
  Age	
  moyenne	
  	
  :63,7	
  	
  	
  Écart:	
  	
  38-­‐80	
  a	
  

  Localisation	
  	
  tumeur	
  primaire:	
  
  Rectum:	
  31	
  
  Colon	
  :66	
  

  Chronologie	
  MH	
  
  Sincrhoniquess:	
  53	
  
  Métacrhoniques:	
  44	
  

  Bilan	
  préop	
  
  TDM	
  :	
  (n=100)	
  
  IRM:	
  stéatose	
  (n=11)	
  
  PET-­‐scan	
  (n=100)	
  

  Exploration	
  chirurgicale	
  	
  	
  67	
  de	
  97	
  patients	
  





Resultats	
  TDM	
  vs	
  PET-­‐scan	
  

  194	
  	
  métastases	
  	
  à	
  l’histologie	
  
  58	
  lesions	
  <	
  1	
  cm	
  

  TDM	
  detection	
  Métas	
  Hépatiques	
  
  Sensibilité:	
  83%	
  (161/194)	
  	
  	
  
  VPP:	
  85,5%	
  	
  
  FP+:	
  14,5%	
  

  PET-­‐scan	
  :detection	
  de	
  Métas	
  Hépatiques	
  
  Sensibillité	
  55%	
  (107/194)	
  	
  	
  
  VPP:	
  97%	
  	
  
  FP+	
  :	
  3	
  %	
  









B 





Analyse	
  de	
  la	
  détection	
  des	
  
métas	
  hépatiques	
  

  225	
  lésions	
  réséquées	
  
  194	
  MH	
  histologiquement	
  	
  

  moyenne:	
  3	
  par	
  patient	
  
  57%	
  patients	
  avaient	
  2	
  ou	
  plus	
  MH	
  

  TDM:	
  S	
  83%	
  et	
  VPP:	
  86%	
  
  161	
  vrai-­‐positifs,3	
  vrai-­‐négatifs,	
  28	
  faux-­‐positif	
  et	
  	
  33	
  faux-­‐

négatifs:	
  	
  
  PET-­‐Scan:	
  S	
  55%	
  et	
  VPP:	
  97%	
  

  107	
  vrai-­‐positifs,	
  28	
  vrai-­‐négatifs,	
  3	
  faux-­‐positifs	
  et	
  87	
  faux-­‐
négatifs	
  

  Différences	
  significatives	
  (p<o,000)	
  
  TDM	
  vs	
  TEP	
  et	
  TEP	
  vs	
  anapath	
  

  Différences	
  non	
  significatives	
  	
  (p	
  =	
  0,6)	
  
  TDM	
  vs	
  anapath	
  



La	
  Chimio	
  influence-­‐t-­‐elle	
  les	
  
résultats	
  de	
  l’imagerie?	
  

  25-­‐30%	
  des	
  patients	
  atteints	
  de	
  MH	
  de	
  CCR	
  
font	
  Chimio	
  préoperatoire	
  

  TDM:	
  
  Sans	
  Chimio	
  préop:	
  S:	
  86%-­‐VPP:91%	
  
  Avec	
  Chimio	
  préop:	
  S:	
  80%-­‐VPP:79%	
  

  Pet-­‐scan	
  
  Sans	
  Chimio	
  préop:	
  S:	
  73%-­‐VPP:	
  97%	
  
  Avec	
  Chimio	
  préop:	
  S:37,5%-­‐VPP:92%	
  



Et	
  les	
  autres…	
  



  La	
  chimio	
  diminue	
  la	
  sensibilité	
  du	
  TEP	
  
  66	
  %	
  metastases	
  	
  avec	
  chimio	
  récente	
  FDG	
  
ne	
  fixait	
  pas	
  conter	
  10%	
  sans	
  chimio	
  
  Selzner	
  M	
  .Ann	
  Surg.	
  2004;240(6):1027–34	
  

  Chua	
  ne	
  retrouve	
  pas	
  de	
  différences	
  entre	
  les	
  
deux	
  groupes	
  
  Chua	
  SC	
  Eur	
  J	
  Nucl	
  Med	
  Mol	
  Imaging.	
  2007;34(12):1906–14.	
  



¿La	
  taille est-elle  importante? 



  30%	
  (58/194)	
  des	
  	
  métas	
  à	
  lAna	
  path	
  <	
  1	
  cm	
  

  TDM	
  multibarrette	
  
  Total	
  métastases	
  	
  	
  	
  	
  	
  S:	
  86%	
  (161/194)	
  	
  	
  	
  VPP:	
  91%	
  
  Métas	
  <	
  1	
  cm	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  S:	
  51%	
  (30/58)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VPP:	
  62,5%	
  
  Métas	
  >	
  1	
  cm	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  S:	
  96,3%	
  (131/136)	
  VPP:	
  93%	
  

  Pet-­‐scan	
  
  Total	
  métastases	
  	
  	
  	
  	
  S:	
  55%	
  (107/194)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VPP:	
  97%	
  
  Métas	
  <	
  1	
  cm	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  S:	
  15,5%	
  (9/58)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VPP:	
  100%	
  
  Métas	
  	
  >	
  1	
  cm	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  S:	
  72%	
  	
  (98/136)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  VPP:	
  92%	
  





Est-­‐ce	
   que	
   l’utilisation	
  
combinée	
   de	
   la	
   TDM	
   et	
   du	
   PET-­‐
scan	
   peut	
   améliorer	
   les	
  
résultats	
  du	
  staging?	
  



  Faux	
  négatifs	
  TDM:	
  n=33	
  
  De	
  	
  ces	
  	
  33	
  FN	
  	
  (métas	
  non	
  vues	
  par	
  TDM)	
  
  Pet-­‐scan	
  	
  en	
  voit	
  deux	
  	
  (6%)	
  

  Faux	
  	
  positifs	
  TDM:	
  n=	
  28	
  
  3	
  	
  de	
  ces	
  faux	
  positifs	
  sont	
  aussi	
  FP	
  au	
  Pet-­‐scan	
  
  25	
  	
  	
  son	
  des	
  vrais	
  négatifs	
  	
  au	
  Pet	
  scan	
  (pas	
  de	
  métas	
  en	
  

anapath)	
  
  Mais…	
  	
  Pet-­‐scan	
  a	
  82	
  Faux	
  	
  negatifs	
  (42%)	
  (métas	
  confirmés	
  à	
  

l’ana	
  path)	
  

  Donc	
  utilisation	
  combinée	
  PET	
  scan	
  et	
  TDM	
  n’améliore	
  
pas	
  les	
  résultats	
  





¿Ya t-il  de la vie  
 au delà du foie? 



Résultats	
  atteinte	
  tumorales	
  
extra-­‐hépatique	
  

  Métastases	
  	
  pulmonaires	
  
  Follow-­‐up	
  a	
  6	
  mois	
  
  TDM:	
  10	
  MP	
  	
  bilan	
  initial	
  préopératoire	
  

  S:	
  53%	
  	
  	
  	
  VPP:	
  100%	
  
  Pet-­‐scan:	
  	
  7	
  MP	
  bilan	
  initial	
  préopératoire	
  

  	
  S:	
  31%	
  	
  	
  	
  VPP:	
  86%	
  

  Recurrence	
  tumorale	
  locale	
  
  TDM	
  :	
  	
  positif	
  pour	
  récurrence	
  locale	
  	
  en	
  2	
  cas	
  
  Pet	
  –scan:positif	
  pour	
  récurrence	
  locale	
  	
  en	
  8	
  cas	
  
  Recurrence	
  	
  Locale	
  confirmée	
  histologiquement	
  en	
  6	
  cas	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(6%)	
  







Résultats	
  Récurrence	
  Locale	
  

  TDM	
  
  1	
  V+	
  et	
  	
  93	
  V-­‐	
  	
  
  1	
  F+	
  	
  et	
  	
  5	
  F-­‐	
  

  VPP	
   	
   	
  	
  
  1	
  /	
  2	
  =	
  50%	
  

  Sensibilité 	
   	
  	
  
  1	
  /	
  6	
  =	
  17%	
  

  VPN	
   	
   	
   	
  	
  
  93	
  /98	
  =95%	
  

  Spécificité 	
   	
  	
  
  93	
  /	
  94=	
  99%	
  

  TEP	
  
  4	
  V+	
  90	
  V-­‐,	
  
  4	
  F+	
  y	
  2	
  F-­‐	
  

  VPP 	
   	
  
	
  4/8	
  =	
  50%	
  

  Sensibilité 	
  
	
  4/6=	
  67%	
  

  VPN 	
   	
  
	
  90	
  /92=98%	
  

  Specíficité 	
  
	
  90	
  /	
  94	
  =	
  96%	
  









Prise	
  en	
  charge	
  des	
  patients.	
  
Quelle	
  est	
  la	
  valeur	
  du	
  TEP?	
  
  TEP	
  changerait	
  prise	
  en	
  charge	
  chez	
  17%	
  des	
  

patients.	
  
  Mais..	
  

  Changement	
  positif	
  chez	
  8%	
  des	
  patients	
  
  Changement	
  négatif	
  (erroné)	
  chez	
  9%	
  

  Pet-­‐scan	
  a	
  une	
  valeur	
  très	
  limitée	
  pour	
  le	
  bilan	
  
hépatique	
  (S:	
  55%)	
  

  Pet-­‐scan	
  >	
  TDM	
  	
  recurrence	
  locale	
  	
  	
  
  mais	
  VPP	
  seulement	
  de	
  50%	
  
  Prévalence	
  basse	
  si	
  patient	
  bien	
  opéré	
  
  Utilité	
  rélle	
  reste	
  à	
  prouver	
  



Comment	
  	
  valider	
  le	
  TEP-­‐scan?	
  









Conclusions	
  
  TDM	
  multibarrete	
  technique	
  imagerie	
  performante	
  pour	
  bilan	
  et	
  

staging	
  des	
  MH	
  de	
  CCR	
  

  Sensibilité	
  >	
  PET-­‐scan	
  

  Ajouter	
  IRM	
  si	
  stéatose	
  ou	
  allergie	
  

  PET-­‐scan	
  >	
  TDM	
  	
  pour	
  récurrence	
  locale	
  

  Mais	
  	
  VPP	
  basse	
  

  Change	
  prise	
  en	
  charge	
  chez	
  8%	
  des	
  patients	
  

  Il	
  ne	
  faut	
  pas	
  refuser	
  une	
  chirurgie	
  potentiellement	
  
curative	
  uniquement	
  para	
  les	
  résultats	
  du	
  TEP	
  

  Le	
  TEP	
  	
  ne	
  doit	
  pas	
  être	
  utilisé	
  systématiquement	
  dans	
  le	
  
bilan	
  des	
  MH	
  de	
  CCR	
  

  TEP	
  utile	
  dans	
  le	
  bilan	
  uniquement	
  chez	
  des	
  patients	
  avec	
  
chirurgie	
  sub-­‐optimale	
  du	
  Tm	
  primaire	
  



Résécabilité basée sur 

Ce qu´on enlève 

Manque de consitence 
des facteurs 
pronostiques 

Résécabilitée basée sur  

Ce qu’on laisse 

Critères moins dogmatiques 

Nécessité de staffs multidisciplinaires 

Role important du radiologue compétent 

Chirurgie	
  des	
  métas:	
  
Changement	
  de	
  paradigme	
  



Pendant ce temps dans une galaxie lointaine… 



Le côté obscur se prépare pour la vengeance…. 



Merci!	
  


