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Therapeu2c	evalua2on	

	=	Diagnosis	of	residual	disease	
Ø  Locoregional	

• AKer	surgery	

• AKer	radiotherapy	

Ø  Systemic	
•  AKer	locoregional	treatment:	metasta9c	evolu9on?	

•  During	systemic	treatments:	PREDICTION	of	response	

•  At	the	end	of	systemic	treatment:	EVALUATION	of	response	



Biomarkers	=	semiology	

•  Heart	murmur:	biomarker	of	valvulopathy	
•  Hyperglycemia:	biomarker	of	diabetes	

•  PET-FDG	scin9graphy	:	biomarker	of	disease	
extension/scalability…	

•  …	



Biomarker	=	physiopathology	

•  Heart	murmur:	turbulent	flow	
•  Hyperglycemia:	insulin	deficiency	

•  FDG	PET	Scin9graphy:	hyperconsump9on	of	
glucose	by	tumor	cells	



DES	Radio	2014		JP	Vuillez	



Therapeu9c	evalua9on:	the	example	
of	malignant	lymphomas	











Bilan	d’extension	d’un	lymphome	de	Hodgkin	de	localisaOon	médiasOnale	

17	nov	2015	



17	nov	2015	

2	février	2016	
(2,5	mois)	

	
Réponse	métabolique	par2elle	après	deux	cures	de	chimiothérapie,	
avec	persistance	d’une	masse	ganglionnaire	toujours	intensément	
hypermétabolique	au	niveau	médias2nal	antérieur	gauche		(Deauville	5)	
	



2	février	2016	
(2,5	mois)	

7	avril			2016	
(6	mois)	

	
FIN	DE	TTT	



5	décembre	2016	
(11	mois)	

Progression	morpho	métabolique	de	la	masse	médias2nale	
antérieure	gauche,	en	faveur	d’une	maladie	résiduelle.	



18	juillet	2017	
(20	mois)	

11	mai	2017	
(18	mois)	



Solid	tumours	











43	pa9ents	













Targeted	therapies		&		Immunotherapies	
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«	Programmed-Death	(Ligand	)	1	»	



Special	features	of	the	response	to	immunotherapies	

•  Delayed	or	late	response	
•  Frequent	ini9al	"pseudo-progression"	
•  Sustainable	stabiliza9ons	=	success	
•  Dissociated	clinical	responses	≠	failure!	
•  In	case	of	progression,	stop	treatment	not	always	
indicated:	there	may	be	a	response	aKerwards	...	
reassessment	at	4	weeks	

•  Improvement	of	the	overall	survival	without	
improvement	of	the	PFS!	







MTV	=	metabolic	tumour	volume	
TLG	=	total	lesion	glycolysis	













Case	of	«	pseudo-
progression	»	









Immune	checkpoint	inhibitors	





•  Choline	=	cell	membrane	turn-over	marker	
–  cell	uptake	:	quick,	specific,	energy-dependant	(mechanisms	s2ll	to	be	depicted)	
–  phosphoryla2on	by	choline	kinase	
–  phosphorylcholine		ð		phospha2dylcholine	

•  signal	transduc2on	
•  apoptosis…	

•  turn-over	increased	in	tumour	cells	

•  prolifera2on	marker	/	membrane	turnover	=	néoplas2c	celles	

•  ≠		pick	of	choline	en	RMNs		++++++	
(Rommel	et	al	Nucl	Med	Biol	2010,	Yagamushi	et	al	Eur	J	Nucl	Med	Biol	Imag	2005,	Rommel	et	al	Mol	Imaging	
Biol	2010)	

Radiolabeled	Choline	

Incontournables 2014 en cancérologie     JPVuillez UJF/UGA & CHU Grenoble Inserm 1039   octobre 2014  





Figure 1 : TEP-FCH avant traitement par 
acétate d’abiratérone (A) du patient 5 
porteur d’un cancer de la prostate 
résistant à la castration avec un score de 
Gleason initial à 7 avec métastases 
ganglionnaire et osseuse. La TEP-FCH à 
6 semaines (B) a montré stabilité des 
lésions existantes (ΔSUVmax = -1.8%)  
mais l’apparition de nouvelles lésions. 
Après 12 semaines de traitement, les 
douleurs, le taux de PSA et la 
scintigraphie osseuse ont montré une 
progression selon les critères du PCWG2. 

Evaluation de la réponse thérapeutique par TEP à la choline : mise en place et 
résultats préliminaires (étude PRECHOL) 
Julien DUBREUIL 



 

Evaluation de la réponse thérapeutique par TEP à la choline : mise en place et 
résultats préliminaires (étude PRECHOL) 
Julien DUBREUIL 

Figure 2 : TEP-FCH avant traitement par 
acétate d’abiratérone (A) du patient 
porteur d’un cancer de la prostate 
métastatique résistant à la castration 
osseux et ganglionnaires (patient 3). La 
TEP à 6 semaines (B) est en faveur bonne 
réponse thérapeutique devant la nette 
diminution de l’hypermétabolisme des 
lésions initiales notamment à l’étage 
thoracique, sans apparition de nouvelles 
lésions (ΔSUVmax = -59.8%). Après 12 
semaines de traitement, les douleurs et la 
scintigraphie osseuse était stable. 
L’évolution du taux de PSA était en 
faveur d’une réponse partielle 



Radiotherapy	and	PET	
	

	-	FDG	and	«	MTV	»	
	

	-	other	tracers	:	hypoxia	
	











Conclusions	and	perspec9ves	
•  Tumor	metabolism	and	other	cellular	processes	=	biomarkers	

of	tumor	progression	under	and	aKer	treatment	

•  Monitoring	tools	in	nuclear	medicine	

•  Interpreta9on	criteria	bemer	and	bemer	defined	and	
consensual	

•  Confirma9on	by	clinical	studies	of	bemer	monitoring	and	bemer	
adapta9on	of	treatments	

–  Choice	of	treatments	

–  Early	assessment	of	effec9veness	

–  Bemer	diagnosis	of	remission	/	residual	disease	

–  Improved	toxicity	/	efficacy	balance	and	quality	of	life	



Thank	you	for	your	amen9on	


