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Avantages de la TEP au FDG
en radiothérapie

* Melilleure définition de la tumeur a irradier

* Possibilité de decouvrir des ganglions
lymphatiques envahis et des metastases a distance,
et d’envisager un changement dans le traitement

—Diminution de la dose (voire suppression de
I'indication thérapeutique)

Passage d 'une radiothérapie conformationnelle
(curative) a conventionnelle (palliative)



Objectif de I'étude

Evaluer les codts induits par I'utilisation de la
EP, par rapport a la seule utilisation du

DM, pour l'optimisation de la balistigue en
radiothérapie.

Evaluer, sur le plan clinique, la modification
de I'approche thérapeutique induite par la
TEP



Etude multicentrique (9 + 2)
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Maladie de Hodgkin

N=134
Stade 11.9%
Stade |l 86.7%
Stade Il 0.7%
Stade IV 0.7%
Hommes 56.7%
Adultes* 85.8%

*(moyenne 37 ans)



Cancer pulmonaire non a petites cellules

N=148
Stade la 5.4%
Stade Ib 8.8%
Stade lla 1.4%
Stade b 8.1%
Stade llla 15.5%
Stade lIlIb 60.1%
Stade IV 0.7%




Déroulement du protocole
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Analyse medico-économique

Réalisation TEP/TDM

Réalisation d’examens
complémentaires

Nouvelle dosimétrie

Consultation médicale
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Modifications de I'indication




Méthodes

»Personnel : recueil des temps (codts horaires)

» Cameéra TEP et matériels associés : colts observes
amortis sur la durée de vie estimeée

» FDG : colt d’acquisition rapporté a 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 seances de radiotherapie
valorisées sur la base du PMSI

» Différentiel de codt par rapport a la prise en charge
de reférence (dosimétrie sur TDM)



Reésultats : LH

Décisions avant TEP/TDM

Indications Nb volumes Dose CTV* Nb de

Radiothérapie cible en Gy encm3  champs
Moyenne | 115 (100%) 2.8 34.5 195.7 2.6
Range [1; 6] [20;40] [10;709] [1; 7]
Moyenne 19 (100%) 1.8 27.1 269.8 3.13

Range [1; 4] [20 ; 36] [26;614] [2; 6]



Résultats : LH
Décisions apres TEP/TDM

Pas de Chgts dans la dose
chgts augmentation réduction

* Incluant les 2 patients avec stage Il et IV



Résultats complementaires : LH

Informations diagnostiques additionnelles  59.7%
Localisations tumorales insoupgonnees 16.4%

Pas de fixation pathologique
dans des sites connus* 29.1%



Résultats : CPNPC

Décisions avant TEP/TDM

Indications Nb volumes Dose CTV* Nb de
DacdinthA&ranie ithle AN ala nn

* CTV = Clinical tumor volume



Résultats : CPNPC

Décisions apres TEP/TDM

Pas de Chgts dans la dose*
chgts augmentation reduction

* Changements du CTV et ou des doses



Résultats complementaires :
CPNPCC

Informations diagnostiques additionnelles  60.8%
Localisations tumorales insoupconnées 42.6%
Sites métastatiques extra-thoraciques 8.1%

Pas de fixation pathologigque
dans des sites connus 26.4%



Patient adressé pour radiothérapie T
conformationnelle (CPNPCC)

La TEP met en évidence une lésion controlaterale,
modifiant ainsi le traitement radiothérapique




Reésultats : colts

Répartition du colt d'un examen TEP
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Reésultats : colts

Répartition des codts induits par la TEP

m Hodgkin

B Poumon

Modifications du
traitement de
2.7 radiothérapie

Examens
complémentaires onde

dosimétrie
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Discussion

TEP :

Le FDG représente la moitié du cout total de 'examen, ce qui
pose la question d’'une reorganisation de sa production ou de
son cout d’acquisition avec la diffusion de I'innovation.

Radiothérapie :

La realisation d’'un examen TEP est de nature a modifier de
facon importante le traitement des CPNPC. En revanche, sans
modification de la pratique (et des standards de traitement ?),
I'interét de la TEP dans le LH (pour les stades étudies) semble
plus limite.



Points a déebattre

1. STIC :

- randomisation

- mobilisation investigateurs
— nouveau role ?

2. Saturation équipements TEP :

- Instrumentation (autorisations)

- radiopharmaceutigue (cyclotrons)

- personnels (budget)

- nouvelles indications (non cancérologiques)
— priorisation des indications

3. Tarification TEP :
- résultats similaires a ceux de I'HAS (1000 € / examen)
- pénalisation en cas de dépassement de 1000 examens
— révision de la « circulaire MATTEI »
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