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� Antécédents de Maladie de Gougerot-Sjögren et de 
spondylarthrite ankylosante

� Hospitalisé en médecine interne pour un bilan d’AEG 
depuis 1 mois avec découverte d’une hypercalcémie à 
PTH basse. 

� Recherche d’argument pour une néoplasie sous-jacente





� lésion sur l''aileron sacré gauche qui apparaît cependant 
en hypersignal T1, en hyposignal T2 Gadolinium FAT 
SAT et en iso-signal STIR. Cette lésion semble donc 
plutôt d''origine graisseuse

� Aspect plutôt évocateur de lésion graisseuse séquellaire
d''une sacro-iliite antérieure dans ce contexte de SPA. 
Pas de lésion osseuse suspecte sur la ceinture pelvienne
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� SUVmax Vx: 1,9; SUVmax Foie: 3,6







� Rémission complète selon la classification de Lugano
� Deauville 2 car la fixation résiduelle inguinale est 

supérieure au foie
� Deauville 3 car la fixation inguinale est inférieure au 

foie
� Réponse partielle car fixation médullaire élevée
� Réponse satisfaisante car Deauville 3



� Rémission complète selon la classification de Lugano
� Deauville 2 car la fixation résiduelle inguinale est 

supérieure au foie
� Deauville 3 car la fixation inguinale est inférieure au 

foie
� Réponse partielle car fixation médullaire élevée
� Réponse satisfaisante car Deauville 3



TEP INITIALE
SUV INGUINALE 29

TEP FIN DE TRAITEMENT
SUV VX 1.98
SUV FOIE 3.3
SUV INGUINALE 2.42



� Rémission partielle selon la classification de Lugano
� Deauville 3 car la fixation résiduelle inguinale est 

supérieure au foie
� Deauville 4 car la fixation inguinale est inférieure au 

foie
� Réponse partielle car fixation médullaire élevée
� Réponse complète car Deauville 3



� Rémission complète selon la classification de Lugano
� Deauville 2 car la fixation résiduelle inguinale est 

supérieure au foie
� Deauville 3 car la fixation inguinale est inférieure au 

foie
� Réponse partielle car fixation médullaire élevée
� Réponse complète car Deauville 3







▪ Patiente de 61 ans

▪ douleur pelvienne

▪ TDM masse pelvienne

▪ Biopsie: Lymphome B diffus à grandes  cellules



▪Hypermétabolisme ganglionnaire sus et  
sous diaphragmatique
▪ atteinte osseus, 
▪ deslocalisations
•Musculaires
•utérine
•ovarienne droite.



▪ SUVmax à 38.3 delamasse  
pelvienne



§ SUVmax à 3.10 sur la masse résiduelle  
pelvienne

§ Foie: 3.50
§ Absence de nouvelle lésion



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 2 cures car

∆SUVmax >66%
b)Réponse satisfaisante car Deauville 2  

c)Réponse partielle car hypermétabolisme  

ostéo-médullaire diffus Deauville 4  

d)Réponse satisfaisante à 2 cures car

∆SUVmax <66%

▪ Fixation 
masse  
résiduelle :
2,30

▪ ∆SUVmax = 93,3
%



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 2 curescar

∆SUVmax >66%
b)Réponse satisfaisante car Deauville 2  

c)Réponse partielle car infiltrat ostéo- médullaire diffus 

Deauville 4  

d)Réponse satisfaisante à2 cures car

∆SUVmax <66%

▪ Fixation masse  
résiduelle :3.10

▪ ∆SUVmax >   66%



Discrethypermétabolisme  
musculaire
pré-sacré gauche inférieure 
au BF hépatique



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à4 cures car

∆SUVmax >70%
b)Réponse satisfaisante car Deauville 2  

c)Progression car SUVmax à C4 >SUVmax à  C2

d)Réponse partielle car persistance masse  résiduelle

▪ Fixation masse  
résiduelle :2.90

▪ ∆SUVmax = 94%



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 4 curescar

∆SUVmax >70%
b)Réponse satisfaisante car Deauville 2  c)Progression

car SUVmax à C4 >SUVmax à  C2

d)Réponse partielle car persistance masse  

résiduelle



▪ Patiente de 30 ans

▪ Masse médiastinale responsabled’un  
syndrome cave

▪ CT: masse médiastinale isolée de77 x 71 x  
64 mm

▪ Biopsie: localisation médiastinale d’un  
Lymphome Bdiffus à grandes cellules de  
type lymphome B primitif dumédiastin



▪ Hyper-métabolismes de la 
masse  médiastinale + ADP sus-
diaphragmatiques

▪ Hyperactivité ostéomédullaire
diffuse  sans anomalie focalisée : 
non  spécifique

▪ Masse médiastinale :SUVmax à
33,7



§ SUVmax à 7,30 sur la
masse  médiastinale

§ Absence de nouvelle
lésion



▪ Fixation masse  
résiduelle :7,30

▪ ∆SUVmax = 78,3%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 2 cures car

∆SUVmax >66%
b)Réponse satisfaisante car Deauville 3  

c)Réponse insuffisante car Deauville 5  

d)Stabilité de la maladie



� Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à2 cures car ∆SUVmax >
66%

b)Réponse satisfaisantecar Deauville 3

c)Réponse insuffisante car Deauville 5

▪ Fixation masse  résiduelle :
7,30

▪ ∆SUVmax = 78,3%

▪ Masse résiduelle
médiastinale

▪ TEP + à
C2

!!! Le calcul du∆SUVmax  
Sans analyse visuelle  

n’est pas suffisant



▪ SUVmax à 3,93 sur la masse 
résiduelle  médiastinale

▪ Absence de nouvelle lésion



▪ Fixation
masse  
résiduelle :
3,9

▪ ∆SUVmax = 88
%Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  

réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 4 cures car

∆SUVmax >70%

b)Réponse insuffisante car Deauville 4

c)Réponse satisfaisante car Deauville 3

d)Stabilité de lamaladie



▪ Fixation masse  résiduelle :
3,9

▪ ∆SUVmax = 88%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 4 curescar

∆SUVmax >70%

b)Réponse insuffisante car Deauville 4

c)Réponse satisfaisante car Deauville 3

d)Stabilité de lamaladie



▪ Patiente de 40 ans

▪ Hospitalisée suite à la  
découverte d’unemasse  
médiastinale

▪ CT : Masse médiastinale, ADPsus-
diaphragmatique et nodules  
pulmonaires

▪ Biopsie : lymphome B diffus à  
grandes cellules



▪ Hypermétabolisme ganglionnaire sus  diaphragmatique

▪ Hypermétabolisme de lésions osseuses (4ème  côte gauche et 
apophyse transverse  gauche de L5) + nodules pulmonaires  
bilatéraux

▪ Masse médiastinale : SUVmax à 33



▪ Masse résiduelle 
médiastinale:  SUVmax à 6,5
▪ Absence de nouvelle lésion



▪ Fixation masse  résiduelle :
6,5

▪ ∆SUVmax = 80%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 2 cures car

∆SUVmax >66%
b)Réponse non évaluable car  

hypermétabolisme ostéo-médullaire diffuset  

lésions osseuses initiales

c)Réponse insuffisante car Deauville 4

d)Stabilité de la maladie



▪ Fixation masse  résiduelle :6,5

▪ ∆SUVmax = 80%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 2 cures car

∆SUVmax >66%
b)Réponse non évaluable car  hypermétabolisme 

ostéo-médullaire diffuset  lésions osseuses initiales

c)réponse insuffisante car Deauville 4

d)Stabilité de la maladie



▪ Masse résiduelle 
médiastinale:  SUVmax à 5,1

▪ Absence de nouvelle lésion



▪ Fixation masse  résiduelle :5.1

▪ ∆SUVmax = 84.5%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Stabilité de lamaladie

b)Réponse satisfaisante à 4 cures car

∆SUVmax >70%

c)Réponse insuffisante car Deauville 4

d)Réponse satisfaisante car Deauville 3



▪ Fixation masse  résiduelle :
5.1

▪ ∆SUVmax = 84.5%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Stabilité de lamaladie

b)Réponse satisfaisante à 4 cures car

∆SUVmax >70%

c)Réponse insuffisante car Deauville 4

d)Réponse satisfaisante car Deauville 3



▪Patiente de 60 ans

▪Antécédent de lymphome
folliculaire  connu

▪Suspicion de syndrome de Richter
devant  l’apparition d’adénopathies
inguinales gauches et AEG



▪ ADP sous
diaphragmatiques  
hypermétaboliques

▪ Masse inguinale : SUV max à
21.33

§Biopsie: lymphome
folliculaire  Richtérisé



§ Masse résiduelle ganglionnaire
inguinale  gauche: SUVmax à 5.6

§ Absence de nouvelle lésion



▪ Fixation masse  résiduelle :5.6

▪ ∆SUVmax = 73%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 2 cures car

∆SUVmax >66%
b)Réponse insuffisante car SUVmax > 5  

c)TEP-FDG pas adaptée au suivi  

thérapeutique des lymphomesfolliculaires  

d)Réponse insuffisante car Deauville 4



▪ Fixation
masse  
résiduelle :
5.6

▪ ∆SUVmax = 73
%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 2 cures car

∆SUVmax >66%

b)Réponse insuffisante carSUVmax > 5
c) TEP-FDG pas adaptée au suivi  thérapeutique 

des lymphomesfolliculaires

d)Réponse insuffisante car Deauville 4



▪ Formation ganglionnaire
inguinale  gauche faiblement 
fixante  (SUV.Max =2,85)

▪ Pas denouvelle lésion



▪ Fixation masse  
résiduelle :2,85

▪ ∆SUVmax = 87%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 4 cures car

∆SUVmax >70%

b)Réponse insuffisante car Deauville 3

c)Réponse satisfaisante car Deauville 2

d)Réponse satisfaisante à 4 cures car

∆SUVmax > 70% et Deauville 2



▪ Fixation masse  
résiduelle :2,85

▪ ∆SUVmax = 87%

Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse satisfaisante à 4 cures car

∆SUVmax >70%
b)Réponse insuffisante car Deauville 3 

c)Réponse satisfaisante car Deauville 2 

d)Réponse satisfaisante à 4 cures car

∆SUVmax > 70% et Deauville 2





Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse Métabolique Complètecar  

Deauville 2

b)Réponse MétaboliquePartielle car  

Deauville 3

c) Pas de réponse possible sans SUVmax
d)Echelle de Deauville non adapté à  

l’évaluation de la réponse en fin de ttt



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Réponse Métabolique Complète car  

Deauville 2

b)Réponse MétaboliquePartielle car  

Deauville 3

c) Pas de réponse possible sans SUVmax
d)Echelle de Deauville non adapté à  

l’évaluation de la réponse en fin de ttt



▪ Patient de 46 ans

▪ Hospitalisé pour massetesticulaire

▪ Découverte de Lymphome Bdiffus à grandes  cellules 
sur pièce d’orchidectomie



▪ Hypermétabolisme abord
chirurgical  droit





Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Hypermétabolisme testiculaire  

controlatéral pathologique

b)Hypermétabolisme testiculaire  

controlatéral physiologique

c)Atteinte ganglionnairesus  

diaphragmatique

d)Atteinte surrénaliennebilatérale



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Hypermétabolisme testiculaire  

controlatéral pathologique

b)Hypermétabolisme testiculaire  

controlatéral physiologique

c)Atteinte surrénaliennebilatérale

d)Atteinte ostéo-médullairediffuse



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a) IRM nécessaire pour évaluerles atteintes  

du SNC

b)Pas d’atteinte ostéo-médullairediffuse
c)BOM nécessaire pour évaluer l’atteinte  

ostéo-médullaire diffuse

d)Atteinte ostéo-médullairediffuse



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)IRM nécessaire pour évaluer les atteintes  

du SNC

b)Pas d’atteinte ostéo-médullaire diffuse
c)BOM nécessaire pour évaluer l’atteinte  

ostéo-médullaire diffuse

d)Atteinte ostéo-médullairediffuse



TEP à
C2  TEP à C4







▪ Confirmation récidive lymphomateuse  avec 
atteinte du plexus brachial sur  biopsie

▪ Traitement de rattrapage par R-DHAC  puis 
autogreffe etallogreffe

▪ Actuellement enRémission complète



▪ Patiente de 24 ans

▪ Antécédent de Lymphome de Hodgkin stade 
IV  (atteintes ganglionnaires sus et sous  
diaphragmatique et osseuse) traitée par
BEACOPP  puis rattrapage par R-DHAC en
Tunisie

▪ Prise en charge en France pour nouveau
rattrapage  par R-CHOP + BRENTUXIMAB
autogreffe





Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Pas de réponse sans calcul de la SUVmax
b)Réponse métabolique complètecar  

Deauville 3

c)Réponse métabolique incomplètecar  

Deauville 3

d)Pas de réponse sans résultats des TEP  

antérieures



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Pas de réponse sans calcul de la SUVmax
b)Réponse métabolique complète car  

Deauville 3

c)Réponse métabolique incomplètecar  

Deauville 3

d)Pas de réponse sans résultats des TEP  

antérieures





Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Récidive ganglionnairemédiastinale  

antérieure

b)Rebond thymique

c) Pas de réponse possible sans SUVmax

d)La réponse D



▪ Confirmation récidive lymphome  
Grey Zone sur biopsiepara-
vertébrale

▪ Hyperplasie thymique sur
biopsie  médiastinale

▪ TTT par COP-BRENTUXIMAB
puis  allogreffe

▪ Rémission complète actuellement



▪ Patiente de 54 ans

▪ Hospitalisée pour  
détresse respiratoire

▪ Découverte de  
Lymphome B diffus à  
grandes cellules  
médiastinal





▪ Réponse insuffisante sur TEP à 2 cures 
et  4 cures

▪ Persistance
hypermétabolisme  
médiastinale Deauville3

▪ Pas denouvelle lésion



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Pas de réponse sans calcul de la  SUVmax

b)Réponse métabolique complète

c)Réponse métabolique incomplète

d)Indication à une TEP de surveillance





▪ Patiente de 3 ans

▪ Hospitalisée pourmasse  
abdominale

▪ Lymphome de Burkitt





▪ Persistance infiltrat
résiduel  péritonéal non  
hypermétabolique

▪ Pas denouvelle lésion



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Pas de réponse sans calcul de la  

SUVmax

b)Réponse métabolique complète mais

nécessité de confirmer par biopsie ou

chirurgie d’exérèse

c)Réponse métabolique complète et pas  de

nécessité de biopsie ou chirurgie



Quelle(s) est(sont) la(les)bonne(s)  
réponse(s)?

a)Pas de réponse sans calcul de la  

SUVmax
Réponse métabolique complètemais  
nécessité de confirmer par biopsie ou  
chirurgie d’exérèse
c) Réponse métabolique complète et pas de 
nécessité de biopsie ou de chirurgie

§Biopsie: remaniement fibro-
inflammatoire




