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FDG: seul radiopharmaceutique
recommandé en routine
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 Valeur pronostique démontrée

 Etudes prospectives multicentriques

VPP et VPN imparfaites mais >>>>> CT dans le 
lymphome et IRM dans le myélome pour 
l’évaluation thérapeutique

Un modèle d’harmonisation pour le 
lymphomes

FDG: intérêt pronostique certain
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Faux positifs liés aux fixations inflammatoires gênant le 
bilan initial ou la caractérisation des masses résiduelles 

Faux négatifs dans les pathologies peu avides de FDG 
(formes indolentes de lymphome, certaines formes de 
myélome) et pour la détection des infiltrations ostéo-
médullaires 

 Fixation cérébrale limitant la détection des atteintes du SNC

Pas de prédiction de l’efficacité des traitements 
(théranostique) 

Pas de prédiction de la résistance

FDG: des limites 
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 Moins de résultats faux négatifs (meilleure Se) pour 
le myélome et les formes indolentes de lymphomes, 
pour les infiltrations ostéo-médullaires

 Moins de résultats faux positifs (meilleure VPP) pour 
les formes agressives de lymphomes 

Quels autres MRP?
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Exploration du métabolisme lipidique:
Complémentaire du FDG: Intérêt pour les TEP FDG neg?
Et la spécificité?
Valeur pronostique?
Etudes prospectives nécessaires
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Métabolisme accru des acides 
aminés par les cellules de myélome
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Sur-expression du transporteur des 
AA LAT-1 par les cellules de 
myélome
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Exploration du métabolisme des aa: intérêt probable dans 
le MM, notamment avec un traceur fluoré
Probable meilleure Se que le FDG
Probable meilleure Sp que le FDG (moins de fixation dans 
les cellules inflammatoires)
Biodistribution favorable (infiltration médullaire)
Valeur pronostique?
Etudes prospectives nécessaires



specificity

robustness during therapy
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18Fludarabine: fixation 
dans les tissus 
lymphoïdes, 
indépendante du cycle 
cellulaire



specificity

in the case of inflammation



A. [18F]-Fludarabine uptake for 250 min post injection. B. Illustration of typical 

[18F]-fludarabine PET/CT scan (30-50 min, scan period surrounded by a border on 

the chart) of a CLL patient.
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BA [18F]-Fludarabine PET/CT

CLINICAL TRIAL • phase 1 • chronic lymphocytic leukemia

L. Barré, Cycéron, Caen
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[18F]-Fludarabine PET [18F]-FDG PET [18F]-FDG PET

Post-treatment

CLINICAL TRIAL • phase 1 • non-Hodgkin lymphoma (DLBCL)

L. Barré, Cycéron, Caen

Etude multicentrique financée par le PHRC 2016, CHU Caen



proof of concept in 

Multiples Myeloma

[18F]Fludarabine-PET in a murine
model of multiple myeloma

Narinée Hovhannisyan, Martine Dhilly, Martin Fidalgo, Fabien Fillesoye,
Stéphane Guillouet, Brigitte Sola, Louisa Barré

PLOS ONE in press
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! FDG à C4 versus FLT à C1-2
Intérêt par rapport au FDG?



In vivo molecular imaging of chemokine receptor CXCR4 
expression in patients with advanced multiple myeloma

Ciblage du CXCR4: théranostique
68Ga-Pentixafor/177Lu-Pentixather

Imagerie de la résistance?



In vivo molecular imaging of chemokine receptor CXCR4 
expression in patients with advanced multiple myeloma

England, Eur J Nucl Med 2017

Immuno-TEP: imagerie spécifique
compagnon/théranostique



Muylle, Menton, 2011

Immuno-TEP: imagerie plus 
sensible que la TEP-FDG?



In vivo molecular imaging of chemokine receptor CXCR4 
expression in patients with advanced multiple myeloma

England, Eur J Nucl Med 2017

Anti-CD30-89Zr et Hodgkin

Anti-CD138-64Cu et Myélome

Bailly, Oncotarget soumis
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Conclusion

FDG seul traceur recommandé en clinique
Amélioration de la sensibilité de la TEP dans le myélome: 18F-
choline, 11C-MET
Amélioration de la sensibilité de la TEP dans les lymphomes
indolents et exploration des atteintes du SNC: 18F-Fludarabine
Amélioration de la spécificité de la TEP: 18F-Fludarabine
Intérêt potentiel de la 18FLT dans l’évaluation thérapeutique
des lymphomes
Traceurs théranostiques pour une imagerie de haute
sensibilité et spécifique mais technologie plus complexe:
immuno-TEP, ciblage CXCR4
Essais cliniques nécessaires
Validation des approches « dual-tracers » et des
nomogrammes pronostiques


