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Planning PET (selective nodal irradiation)

 Reduction of radiation fields

Possibility for boost

Decrease dose in oesophagus, normal lung and myocardium

Van Loon, Cancer Treat Rev 2011; Kepka, R&O 2015
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Bradley, Lancet Oncol 2015

Standard-dose versus high-dose conformal radiotherapy with concurrent and consolidation

carboplatin plus paclitaxel with or without cetuximab for patients with stage IIIA or IIIB non-

small-cell lung cancer (RTOG 0617): a randomised, two-by-two factorial phase 3 study



4

Inclusion
n=54

Pre-inclusion
n=79

Ind.CT x 2

FDG1
n=61

25 non-inclusions
12 ineligibility regarding FDG1 (including 9 M+ [11%] on FDG1)
8 bad procedures (inadapted induction CT, technical or logistic problems)
4 patient decision
1 investigator decision

FDG0
n=79

RTEP5 – Phase II of boost in NSCLC

3 months

(Δ+7d)

n=20

1 year

(Δ-8d)

66 Gy
n = 10

70 – 86 Gy
n = 24

n=9

n=24

n=18

n=7

n=14

66 Gy
n = 20

F-miso1
n=54

Hypoxia
n=34

No hypoxia
n=20

RCT Boost
(max dose)

F-miso2

n=31

FDG2
n=32

std RT-CT
(66 Gy)

24/34 (70%) patients with boost

50%

[0.34-0.65]

36%

[0.12-0.4]

Vera, JNM2017 (NCT01576796)
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RTEP5 – Phase II of boost in NSCLC

NCT01576796 JNM 2017

PET for planning PET for redistribution ConclusionBackground
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Analyse des traceurs à faible contraste

Thureau, JNM, 2013

Positif vs négatif Définition des volumes
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Analyse des traceurs à faible contraste

Thureau, JNM, 2013
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Tumoural hypoxia and RT

EOR = 3



9

TEP/TDM
FDG

Inclusion
n=20

TEP/TDM
FAZA

3 mois 1 an

Etude Suivi

Diagnostic
Bilan pré-thérapeutique

Preuve histologique
n=20

Chirurgie

1 à 2 jours

< 21 j

TEP/TDM
F-miso

-J5/J6 -J2 -J1 J0

24h

Anapath - IHC

RTEP6. Etude comparative de l’hypoxie mesurée en TEP/TDM au F-miso et au FAZA chez 

les patients atteints d’un cancer broncho-pulmonaire non à petites cellules au moment du 

diagnostic : Corrélation avec l’immunohistochimie

NCT02490696
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Méthodologie - Prospective

Cancer histologiquement prouvé

Fixation TEP- FDG positive

Absence de traitement néoadjuvant (chimiothérapie, radiothérapie)

Traitement chirurgical carcinologique

Lobectomie

Pneumonectomie

NCT02490696
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Résultats préliminaires

Population:

13 patients inclus – 10 patients analysés

8 hommes – 2 femmes

Age moyen: 67 (+/- 7)

Délais des examens:

Délai FDG – Premier examen hypoxie : 5 jours (+/- 4,7)

Délai FMISO – FAZA: 2,1 jours (+/- 2)

Dernier examen hypoxie : 2,5 jours (+/- 3)
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Résultats préliminaires : SUV

SUV max 
FAZA

SUV max
FMISO

p

SUV 2.3 3.15 0.0048

SD 0.6 1.2

FAZA T/Aorte FMISO
T/Aorte

p

1.95 2.34 0.07

SD 0.45 0.94



13

Résultats préliminaires : Volume

Volume
FAZA/FDG

Volume 
FMISO/FDG

p

rapport 0.19 0.29 0.14

SD 0.07 0.22

Volume
FAZA

Volume 
FMISO

p

Volume (cc) 4.14 6.54 0.18

SD 5 9.3
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FMISO FDG FAZA
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FMISO FAZAFDG
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Conclusion

Résultats préliminaires

Méthodologie rigoureuse avec

Délai entre examens faible

Patient sur plan dur

Supériorité du FMISO versus FAZA

SUVmax

Rapport signal tumeur sur bruit de fond

FAZA

FMISO
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Perspectives

Poursuite des inclusions

Analyse des données TEP versus les données immuno-histochimiques

HIF-1α, CAIX, GLUT-1, LDH-5, MCT4

Définition de nouvelles méthodes de segmentation

Picchio, JNM, 2008
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