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* Meilleure définition de la tumeur à irradier

* Possibilité de découvrir des ganglions 
lymphatiques envahis et des métastases à distance, 
et d’envisager un changement dans le traitement 

Diminution de la dose (voire suppression de 
l’indication thérapeutique)

Passage d ’une radiothérapie conformationnelle 
(curative)  à conventionnelle (palliative)

Avantages de la TEP au FDG 
en radiothérapie



Objectif de l’étude

Évaluer les coûts induits par l’utilisation de la 
TEP, par rapport à la seule utilisation du 
TDM, pour l’optimisation de la balistique en 
radiothérapie.

Évaluer, sur le plan clinique, la modification 
de l’approche thérapeutique induite par la 
TEP
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Étude multicentrique (9 + 2)

Étude prospective non randomisée



N=134

Stade I 11.9%

Stade II 86.7%

Stade III 0.7%

Stade IV 0.7%

Hommes 56.7%

Adultes* 85.8%

*(moyenne 37 ans)

Maladie de Hodgkin



N=148

Stade Ia 5.4%

Stade Ib 8.8%

Stade IIa 1.4%

Stade IIb 8.1%

Stade IIIa 15.5%

Stade IIIb 60.1%

Stade IV 0.7%

Cancer pulmonaire non à petites cellules



Diagnostique Décision de traiter par radiothérapie

Analyse clinique
Analyse médico-économiqueDosimétrie 1

TEP/TDM

Non

Indication
supprimée

Traitement comme
initialement prévu

Pas de modification
du traitement

Oui

Modifications

Indications Volume Dose

Nouvelle
Dosimétrie ?

Déroulement du protocole



Réalisation d’examens 
complémentaires

Nouvelle dosimétrie

Consultation médicale

Réalisation TEP/TDM

Modifications de l’indication

Analyse médico-économique



Méthodes
Personnel : recueil des temps (coûts horaires)

 Caméra TEP et matériels associés : coûts observés 
amortis sur la durée de vie estimée

 FDG : coût d’acquisition rapporté à un examen

 Transports des patients : valorisation des distances 
observées sur la base tarifaire conventionnelle

 Examens complémentaires : selon CCAM

 Modifications apportées au schéma thérapeutique : 
type et nombre de séances de radiothérapie 
valorisées sur la base du PMSI

Différentiel de coût par rapport à la prise en charge 
de référence (dosimétrie sur TDM)



Indications Nb volumes Dose CTV* Nb de 
Radiothérapie cible en Gy en cm3 champs 

Adultes

Moyenne 115 (100%) 2.8 34.5 195.7 2.6
Range [1; 6] [20 ; 40] [10 ; 709] [1 ; 7]

Enfants

Moyenne 19 (100%) 1.8 27.1 269.8 3.13
Range [1 ; 4] [20 ; 36] [26 ; 614]    [2 ; 6]

* CTV = Clinical tumor volume

Résultats : LH
Décisions avant TEP/TDM



Pas de Chgts dans la dose Pas de 
chgts augmentation réduction Radiothérapie

Total 115 9 6 4*
% 85.82 6.71 4.48 2.99

Adultes 100 8 4 3
% 86.96 6.96 3.48 2.61

Enfants 15 1 2 1
% 78.95 5.26 10.53 5.26

* Incluant les 2 patients avec stage III et IV

Résultats : LH
Décisions après TEP/TDM



Informations diagnostiques additionnelles 59.7%

Localisations tumorales insoupçonnées 16.4%

Pas de fixation pathologique 
dans des sites connus* 29.1%

* Pour des raisons liées aux protocoles, cette information ne 
comportait pas souvent une réduction de la dose programmée

Résultats complémentaires : LH



Indications Nb volumes Dose CTV* Nb de 
Radiothérapie cible en Gy en cm3 champs 

Moyenne 148 (100%) 1.8 65.4 182.3 6.18

* CTV = Clinical tumor volume

Résultats : CPNPC
Décisions avant TEP/TDM



Pas de Chgts dans la dose* Pas de 
chgts augmentation réduction Radiothérapie

Total 90 46 8 4
% 60.81 31.08 5.41 2.70

* CTV Dose 
augmentation réduction augmentation réduction

Total 20 15 9 15
% 13.51 10.14 6.08 10.14

* Changements du CTV et ou des doses

Résultats : CPNPC
Décisions après TEP/TDM



Informations diagnostiques additionnelles     60.8%

Localisations tumorales insoupçonnées 42.6%

Sites métastatiques extra-thoraciques 8.1%

Pas de fixation pathologique 
dans des sites connus 26.4%

Résultats complémentaires : 
CPNPCC



Patient adressé pour radiothérapie 
conformationnelle (CPNPCC)
La TEP met en évidence une lésion controlatérale, 
modifiant ainsi le traitement radiothérapique



Résultats : coûts
Répartition du coût d’un examen TEP
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Résultats : coûts
Répartition des coûts induits par la TEP
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Discussion

TEP :

Le FDG représente la moitié du coût total de l’examen, ce qui 
pose la question d’une réorganisation de sa production ou de 
son coût d’acquisition avec la diffusion de l’innovation.

Radiothérapie :

La réalisation d’un examen TEP est de nature à modifier de 
façon importante le traitement des CPNPC. En revanche, sans 
modification de la pratique (et des standards de traitement ?), 
l’intérêt de la TEP dans le LH (pour les stades étudiés) semble 
plus limité.



Points à débattre
1. STIC : 

- randomisation
- mobilisation investigateurs

 nouveau rôle ?

2. Saturation équipements TEP :
- instrumentation (autorisations)
- radiopharmaceutique (cyclotrons)
- personnels (budget)
- nouvelles indications (non cancérologiques)

 priorisation des indications

3. Tarification TEP : 
- résultats similaires à ceux de l’HAS (1000 € / examen)
- pénalisation en cas de dépassement de 1000 examens

 révision de la « circulaire MATTEI »


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2
	Objectif de l’étude
	Étude multicentrique (9 + 2)
	Maladie de Hodgkin
	Cancer pulmonaire non à petites cellules
	Déroulement du protocole
	Diapositive numéro 8
	Méthodes
	Diapositive numéro 10
	Diapositive numéro 11
	Résultats complémentaires : LH
	Diapositive numéro 13
	Diapositive numéro 14
	Résultats complémentaires : CPNPCC
	Diapositive numéro 16
	Résultats : coûts
	Diapositive numéro 18
	Diapositive numéro 19
	Diapositive numéro 20
	Discussion
	Points à débattre

