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Résumeé

IntroductionLa tomographie par émission de positons (TEP) slasement positionnée en oncologie, en
particulier thoracique. A la lueur de notre expécie et de la revue de la littérature, nous présigonérét de
l'imagerie métabolique dans I'approche diagnostitpuka pathologie pleurale.

Etat des connaissancka TEP permet en particulier la caractérisatiomel'pleuropathie maligne, et constitue un
facteur pronostique du mésothéliome. L'imagerieatmdifque apporte des informations cliniques pounilen
d'extension d'un cancer pulmonaire, pour la red¢teede la tumeur primitive d'une pleurésie métagtati ainsi

que pour le suivi d'une pathologie pleurale chroaiqu récurrente.

Conclusiondl est, dés lors, justifié que la TEP intégre kaval diagnostique d'une pathologie pleurale
tantliquidienne que solide.

Summary

IntroductionPositron emission tomography (PET) has a clearinodscology, particularly in thoracic disease. In
the light of ourexperience and a revue of thedita@re we define precisely the role of metabolicging in the
diagnosis of pleural pathology.

Backgroundn particular PET allows characterisation of madighpleural disease and provides prognostic
information in mesothelioma. Metabolic imaging pd®s clinical information for the staging of pulnzog
cancer, in the search for a primary tumour in metaspleurisy and also in the follow up of chropicrecurrent
pleural pathology.

Conclusiondt is justified, therefore, that PET joins the diagtic armamentarium of pleural pathology, solid or
liquid.

Mots-clés :Tomographie par émission de positons ; pleurésiésothéliome pleural ; métastases pleurales ;
cancer pulmonaire.

Keywords : Positron emission tomography ; pleurisy ; pleanakothelioma ; pleural metastases ; lung cancer.

Introduction

Les pathologies pleurales sont fréquentes en pnlegieat regroupent des pathologies nombreuseyatsés,
inflammatoires, infectieuses, professionnelles @éopfasiques. Les épaississements pleuraux etdeggles en
constituent une présentation habituelle. La redtede leur étiologie impose un diagnostic difféietntaste et
parfois ardu et ce d'autant que I'imagerie convenglle par radiographie standard, tomodensitométri
imagerie par résonance magnétique ne dispose pagétes spécifiques de malignité dans I'explorate la
pathologie pleurale [1, 2]. Certes, I'analyse dehianie, de la bactériologie et de la cytologididuide pleural
apporte une contribution significative a l'approdignostique [3, 4]. Par ailleurs, quoiqu'incomt@ble, la
thoracocentése ne montre respectivement, danstifidation des pleuropathies tuberculeuses eptagésies
néoplasiques, qu'une sensibilité de 28 et 62 ¥dJahs ces deux étiologies, la sensibilité de lasi®pleurale a
l'aiguille et a I'aveugle n'est que de 51 et 4@cr les atteintes tuberculeuses et néoplasiquép [&
thoracoscopie est donc souvent justifiée dansclaerehe du diagnostic étiologique précis de liatitepleurale et
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demeure I'examen de référence souvent incontowgmknls I'exploration de la pathologie pleuralee BHésente
en effet une rentabilité diagnostique de plus d&ed5] mais, plus invasive, elle est de réalisaparfois plus
ardue notamment chez le patient agé, parfois ¢mgétetral et cardiopulmonaire médiocre. De méme, la
réalisation d'une pleuroscopie peut étre techniguemiifficile, notamment en présence d'une pléevadibridée
ou d'épaississement tissulaire pleural isolé, vairgre-indiquée (trouble de coagulation, cardibjgasévere,
poumon unique...) [8]. En outre, elle nécessiteémépe médicale rompue a la technique. Enfinaaest
pleurésies a potentialité néoplasique présentenaractere récidivant dont I'approche répétéehmaatoscopie
se révele invalidante pour le patient. Si les niészs pleurales sont le plus fréquemment d'orjgih@onaire
(41 %) et mammaire (18 %), la recherche de la turpemitive peut demeurer fastidieuse et néceskiter
réalisation de nombreux examens complémentairefmipaolteux, sans pour autant toujours identifier
pathologie d'origine. En effet le cancer primigéte inconnu dans plus de 10 % des pleurésiesmeal[§-11].

L'imagerie métabolique par tomographie par émisdmpositons (TEP) utilisant pour traceur le 1®1fbdéoxy-
glucose (18FDG) est aujourd'hui fréquemment utlisd oncologie, notamment pulmonaire [12-15]. Ses
indications sont en effet multiples : caractéraiilu nodule pulmonaire solitaire [16], bilan déngion
médiastinal [17, 18] et mise en évidence de m&astaxtra-thoraciques du cancer bronchopulmonaitén
petites cellules (CBNPC) [19, 20], de méme quesaovi thérapeutique [21]. Devant la difficulté draxstique de
la pathologie pleurale et du manque d'efficacit€edgploration traditionnelle, I'imagerie métabaigpar TEP
utilisant pour traceur le 18FDG s'est progressiverpesitionnée et a démontré son intérét en appuodes
informations cliniquement utiles dans l'algorithdécisionnel de I'exploration de la pathologie pé®if22], en
particulier dans I'évaluation de pleurésies exsuestymphocytaires isolées ou inexpliquées paolgexte
clinique.

Apport de lI'imagerie métabolique dans l'identification de la pathologie pleurale maligne

Plusieurs études [23-32] ont précisé les performsade la TEP dans le diagnostic différentiel epleeropathies
néoplasiques primitives ou secondaires et plewwdsaignes. Dans ces études, la distinction eatf®ofogies
bénignes et malignes reposait sur l'analyse visuédlisée par des experts. La sensibilité estlerte [89-100
%], la spécificité acceptable [67-100 %], la valptgdictive négative comprise entre [67 et 100 #4d @récision
diagnostique supérieure a 80 %, soit supérieunecitblogie de la thoracocentésableau ). Parmi ces études,
trois ont inclus un nombre significatif de patief2d, 26, 29] et méritent d'étre rapportées derfagias détaillée.

Notre équipe a publié une étude prospective [2AP8patients (67 hommes et 31 femmes, dge moy@n 60
années) souffrant d'une pathologie pleurale paurdbe aucune étiologie précise ne pouvait étrencet apres
radiographie thoracique et thoracocentese. Chapuehpatient, nous avons réalisé une étude par TEP
parallelement a une tomodensitométrie conventida@elant toute exploration invasive. Secondairemamt
diagnostic histologique final était posé a I'aigebibpsie pleurale a l'aiguille (n = 17), d'uneuptescopie (n =
62), ou de biopsies chirurgicales par thoracotdmie 5). Chez 14 patients, le diagnostic s'est basé seul
suivi radioclinique de l'atteinte pleurale. L'attiel pleurale se présentait comme un épanchemeidiég isolé
dans 67 cas, comme un épaississement pleural 8asas et comme une association de ces deux ansrdalis
19 cas. Sur les 35 pleuropathies bénignes diagpésts (12 parapneumoniques, 3 tuberculeuses, 8
inflammatoires, 6 asbestosiques, 3 post-radiquasn8urs bénignes), lI'imagerie métabolique a ctereent
identifié 31 des pleuropathies bénignes avec ueerale d'hyperfixation pleurale significative. Qadaux
positifs furent objectivés dont 2 effusions parapneniques, une pleurésie tuberculeuse et une gieuré
urémique. Toutes les pleurésies asbestosiquesramide méme que toutes les pleurésies post-radionieété
correctement catégorisées par la TEP. Parmi lgdeiBopathies malignes seules deux n'ont pas mdatré
fixation du traceur au niveau pleural (un lymphosde bas grade » et une métastase de néoplasiatioyes).
Toutes les pleurésies métastatiques de néoplasimpaire, ainsi que tous les mésothéliomes, onttrdame
fixation intense du FDG au niveau pleural. Des,lomis avons rapporté une sensibilité de 97 %spéeificité
de 88 %, une valeur prédictive négative et posi@gpectivement de 94 % et 94 %. Notre étude cuoafirdes
données antérieures publiées par Schaffler et[26l). Cette étude rétrospective incluait 92 patiesouffrant
d'un CBNPC et présentant une anomalie pleuraleaG&sirs rapportaient trois catégories tomodengitogues
de l'atteinte pleurale :

1) une destruction osseuse de la paroi thoracidiaeente a une masse pleurale était considérée eanatigne ;

2) une lésion pleurale était considérée commegnérsi la pleurésie présentait une densité infegiaul0 HU,
sans fracture costale pathologique ;

3) 'anomalie tomodensitométrique était considéarame indéterminée en présence de densité deugpie
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supérieure a 10 HU et/ou d'une anomalie pleurdigdessans destruction osseuse. Le diagnostic finalbtenu

par thoracocentése ou biopsies sous contréle éaploigue ou sous chirurgie vidéo-assistée en cagtdigie
négative, et objectiva 30 pleurésies malignes diédfignes. L'imagerie conventionnelle avec legd

rapportés ci-dessus a permis de relever 29 %id&$epleurales considérées comme bénignes en TOW &

de pathologie pleurale indéterminée. Par contréElR a correctement identifié les 30 pleuropathiaignes

pour seulement 4des 62 pleuropathies bénignes, 3 fractures costalEs empyemes constituant autant de faux
positifs. Ces auteurs rapportaient encore unelsiéitésde 100 % de la TEP dans l'identificationlae

pleuropathie néoplasique avec une spécificité d&7De nouveau, la valeur prédictive négative étag élevée
(100 %).

Tableau |I. Données de la littérature précisant les performande la TEP dans le diagnostic différentiel entre
pleuropathies malignes et bénignes.

Références N Histologie  Sensibilité Spécificité Valeur Valeur Précision
(%) (%) prédictive prédictive (%)
positive (%) négative (%)
Benard [23] 28 MPM et PM 91 100 - - 92
Duysinx [24] 98 MPM et PM 96,8 88 94 94 -
Kramer [25] 32 MPM et PM 95 92 95 92 94
Schaffler [26] 92 PMdeCBNPC 100 71 63 100 80
Carretta [27] 14 MPM et PM 92 - - - 92
Erasmus [28] 25 PM de CBNPC 95 67 95 67 92
Gupta [29] 35 PMdeCBNPC 88,8 94,1 94 88 914
Bury [30] 25 PM 100 78 89 100 -
Toaff [31] 31 PM 95 80 91 89 90

Balagova [32] 16 MPM et PM 100 - - - -

MPM : Mésothéliome pleural malin ; PM : Pleurésiétastique quel que soit le site tumoral primiiEfiyl de CBNPC : Pleurésie
métastatique de cancer broncho-pulmonaire non agsetellules.

Enfin, Gupta et coll. [29] ont rapporté l'intéré& kh TEP dans la détection de pleurésies métastatigleurales
chez 35 patients porteurs d'un cancer pulmona@evgret des anomalies pleurales suspectes de it&kgmn
tomodensitométrie thoracique (nodules pleurauxiséEsements irréguliers ou supra-centrimétriqeeia gléevre
ou associés a un épanchement). Le diagnosticrfinatrait 18 pleuropathies malignes et 17 bénigBaslEP,
17 pleuropathies ont montré une hyperfixation daeur dont 16 vrais positifs. Seize des 17 pleuhigs
bénignes étaient négatives pour le FDG. La seféibi spécificité, la valeur prédictive négatie I'imagerie
métabolique était respectivement de 89 %, 94 B9 &b.

Dés lors, a la lueur de ces résultats, nous pertgangimagerie métabolique par TEP aide claireraedistinguer
une pathologie pleurale bénigne d'une maligne.dttiqulier, elle pourrait aider dans nombre deatitins
délicates en oncologie thoracique, puisque lesr@dies métastatiques des cancers pulmonaires de méaries
mésothéliomes sont identifiés de maniére discrintmaar l'imagerie métabolique (fig. Yu I'excellente valeur
prédictive négative de la TEP dans l'identificatitenla pathologie pleurale maligne, I'imagerie est
particulierement intéressante en I'absence d'hiyaéidn du FDG au niveau de la plévre. Dans cett&ae,
I'absence d'hypermétabolisme pleural des pleurpsigtsradiques apporte des informations utilesdans la
restadification que dans le suivi thérapeutique@BBIPC. Loin de remplacer la pleuroscopie, il nedas de
doute que la TEP s'insére dans le processus diggemesl'une pathologie pleurale, permettant d'éViscalade
de certaines explorations invasives, en particalérs les circonstances ou la pleuroscopie seer&aslardeuse.
En outre, la TEP présente un intérét en préseapaidsissement pleural tissulaire isolé pour agidiatbiopsie
chirurgicale au niveau d'une zone hypermétabol{figel).

* Plusieurs études ont évalué les performancea @EP dans le diagnostic différentiel entre pleatbjes
néoplasiques primitives ou secondaires et plewgdsaignes.

 Dans notre étude, la sensibilité de la TEP é@i®7 %, sa spécificité de 88 % et ses valeursqiées
négatives et positives respectivement de 94 % €694

« L'imagerie métabolique par TEP aide clairemediséinguer une pathologie pleurale bénigne d'utedrae
maligne.
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Fig. 1. Coupes transversales et frontales en imagerie noéitale d'un patient souffrant d'un mésothéliome
desmoplastique de la cavité pleurale droite & mustmétastatique.

Intérét de l'analyse semi-quantitative de la TEP emprésence d'une pleurésie exsudative lymphocytaire

Les diverses études positionnant la TEP en patlofalgurale se basaient sur I'analyse visuellémagderie
métabolique. On pouvait supposer qu'une analysecpaantitative des images pleurales de la TEBriori plus
objective que l'interprétation visuelle, permettdiaccroitre la précision diagnostique. Nous avent de
répondre a cette question [33] sur une cohorte9deatients consécutifs présentant une effusiorraleu
exsudative lymphocytaire pour laquelle aucune @gi@l ne pouvait étre précisée aprés tomodensitamaitr
thoracocentése. Comme précédemment, chaque padiegficia avant toute technique invasive d'une Tads
cette fois, avec analyse semi-quantitive des danmé&sgaboliques pleurales par le calcul des SSkdr(dard
Uptake Valug Six parameétres de SUV ont pu étre calculés : IBM\SUVbsa, SUVIbm rapportées
respectivement au poids corporel, a la surfaceacelie et a la masse maigre, ces trois SUV étastiau
secondairement normalisés pour la glycémie [34]dlagnostic histologique formel, obtenu chez chamatéent
par thoracoscopie, a permis de distinguer 28 péesdénignes (5 parapneumoniques, 3 tuberculel@es,
inflammatoires, 2 asbestosiques, 5 post-radiqugésiegmique) et 51 pleurésies néoplasiques. Dadsrceer
groupe, on relevait 18 pleurésies métastatiquesagincer extra-thoracique, 25 pleurésies métasestide cancer
pulmonaire et 8 mésothéliomes. L'analyse R€cgiver Operating Curvemontrait des aires sous la courbe
comprises entre 0,803 et 0,863 dans la distinctempleurésies bénignes et malignes, entre 0,788 si nous
comparions les pleurésies métastatiques des turpemiives extra-thoraciques par rapport aux peies
métastatiques des tumeurs thoraciques. Du pointielenéthodologique, le parametre SUVbw était les plu
discriminant pour distinguer les pleurésies bérsgies divers sous-groupes de pleurésies tumotalesleur
moyenne du SUVbw était significativement supérielans le groupe des pleurésies malignes comparsivie
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aux pleurésies bénignes (4:§1,9). Il en était de méme pour chaque sous-groepdealrésies tumorales
comparativement aux bénignes. Enfin, si aucunéwdiffce significative n'était retrouvée pour les emmnes de
SUV entre les métastases de tumeurs pulmonaites etésothéliomes, ces deux sous-groupes préserdae
SUVbw moyens significativement supérieurs a celusdus-groupe des métastases pleurales de cartrars e
thoraciques (5,5 et 5)3,1). La recherche d'une valeur seuil a montréng8UVbw de 2,2 permettait de
différentier une pleurésie maligne d'une bénigmecaine sensibilité, une spécificité et une prénisi
respectivement de 86 %, 75 %, 82 %. La valeur $&pilus précise pour scinder en imagerie métabellgs
pleurésies métastatiques entre elles (tumeur pvergixtra-thoraciquesthoracique) était de 2,6, avec une
sensibilité de 94 %, une spécificité de 56 % etpnéeision de 80 %.

Des lors, I'analyse semi-quantitative de I'imagpeeTEP de la plévre confirme les résultats aetigsi de
l'analyse visuelle dans cette indication, mais agpmotamment par l'identification d'une valewikeine
certaine objectivité de l'interprétation. En outesgalcul des SUV semble aider a orienter la rnetteedu site
tumoral primitif en présence d'une pleurésie matagte. Il apparait ainsi que l'imagerie métabaigourrait
sans doute éviter bon nombre d'explorations erepoésd'un SUVbw pleural < 2,2.

« L'analyse semi-quantitative des images pleurddelss TEP est a priori plus objective que l'intétation
visuelle.

« L'analyse semi-quantitative de l'imagerie par T€Ra plévre confirme les résultats de I'analyseelle mais
apporte de plus une certaine objectivité de I'priation.

* En présence d'une pleurésie métastatique, lalads SUV (mesure de la captation du marqueuenterait la
recherche du site tumoral primitif.

L'analyse semi-quantitative de la TEP constitue-td#e un facteur pronostique du mésothéliome ?

Certaines études [35, 36] suggéerent que la vale @V en TEP constitue un facteur pronostique iedédpnt
dans les CBNPC [37]. Un SUV supérieur a quatre titoiesait méme le témoin d'une tumeur plus agressiv
histologiquement et un facteur pronostique péjbdatiCBNPC avec une survie a 40 mois de 85%8 % en
présence d'un SUV inférieur a cette valeur seailquantification de I'hyperfixation pleurale du FR&ait-elle
parallelement un facteur pronostique des mésotinéko tumeurs pleurales primitives ? Benard et [
émettent en 1999 cette hypothése, rapportant sucaimorte de 18 mésothéliomes, une survie médiare3d
moisvs 15,6 mois pour des moyennes de SUV respectivengedftls3,2. Dans cette étude, une analyse de
Kaplan-Meyer permet d'objectiver une survie cunivéed 12 mois de 1Vs86 % selon que le SUV pleural est
supérieur ou inférieur a la médiane de 4,03. De enéme étude récente regroupant 137 mésothéliddngs [
identifie comme facteur indépendant prédictif devieula mesure du SUV, au méme titre que la ceitdlanixte
du mésothéliome et qu'un stade avancé. Le risqaecks était 1,9 fois supérieur en présence d'0hdedral
élevé, supérieur a 10. Toutefois, de nouvellesestaidvront définitivement valider cette notion déeur
pronostique de la TEP dans le mésothéliome.

» La mesure de la captation en TEP constitue uwedagronostique indépendant dans les cancers
bronchopulmonaires non a petites cellules.

« Il pourrait en étre de méme dans la mésothélionas des études complémentaires restent nécessaire
Intérét de la TEP dans le bilan d'extension du carer bronchopulmonaire non a petites cellules

Un patient sur trois souffrant d'un CBNPC présentenoment du diagnostic des métastases pleurdlgs [4
Quinze pour cent des patients avec un diagnostitBPC présenteront une pleurésie [41]. Identifiez
infiltration pleurale maligne d'un CBNPC est derpig&re importance puisqu'elle fournit des informasio
pronostiques et précise les patients pouvant otbgagaficier d'une chirurgie de résection. Ainsig gondification
T4 d'un CBNPC inclut la présence d'une pleurésitale et définit une extension locorégionale deifaeur,
excluant toute possibilité chirurgicale. Dans lesxicohortes que nous avons rapportées danglalfiite [24,
33], toutes les pleurésies métastatiques de canib@onaire ont été correctement identifiées pdiR. Tout
CBNPC présentant une hyperfixation pleurale du Faile (notament SUVbw < 2,2) ou nulle devrait étre
considérée comme potentiellement résécable sarssaement recourir a une exploration plus ineaseci
est corroboré par la valeur prédictive négativedieasrses études incluant des pleurésies dansniaxte de
CBNPC [24, 26, 28-30JA contrarig un hypermétabolisme pleural en TEP devrait impaserpreuve
histologique et ce afin de ne pas faussement récusgatient a une chirurgie potentiellement cueatDes lors,
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il nous semble que tout comme dans le bilan médasiu extra-thoracique d'un CBNPC, la TEP apppaeson
analyse pleurale une contribution significativa &tadification, a la décision thérapeutique giramostic du
CBNPC. Elle devrait en tout état de cause étrgrdau processus décisionnel du bilan de baseahaer
pulmonaire.

e La TEP permet de déterminer l'opérabilité des €BN

» La TEP apporte par son analyse pleurale uneibatitn significative a la stadification, a la dgioin
thérapeutique et au pronostic du CBNPC.

Pleurésie post-radique

L'identification d'une récidive au sein d'une pnepathie post-radique n'est pas toujours aisée.HR Semble
trouver une indication dans le suivi de patienttderCBNPC a notamment été traité par radiothérgdie De
méme, l'apparition d'une pleurésie au décours dantiethérapie souléve de nouveau l'interrogat®sah
origine, radique ou métastatique. Dans les artjgldgiés a ce jour [24-32], les pleurésies posiguaes n'ont
jamais montré d'hypermétabolisme pleural. Dés luwas pensons que I'étude pleurale de la TEP pefénater
certaines explorations invasives dans le suivi gatient avec un CBNPC ayant été traité par radiattie (fig.
2).

» La TEP est intéressante dans les pleurésiegadisdes car ces derniéres ne présentent pas digtadolisme
pleural.

Fig. 2. Coupes transversales en imagerie métabolique ditient souffrant d'un CBNPC du LID traité par
radio-chimiothérapie et présentant une pleurésidixent pas le 18FDG et dont l'origine post-radigest
prouvée par thoracoscopie.

Intérét de la TEP dans la recherche de la tumeur pmitive

Tout comme la découverte d'une métastase isolégiganaire, osseuse, cutanée, cérébrale, d'un cpricatif
inconnu, poser un diagnostic de pleurésie métgsmtecondaire impose de rechercher le site tumoraitif
afin de déterminer le traitement chimiothérapewditpiplus adapté. Ceci n'est pas toujours aiséligle souvent
au patient nombre d'examens parfois invasifs (gastipie, colonoscopie..) et colteux. Si les némsas
pulmonaires et mammaires constituent statistiquétesrcauses les plus fréquentes des pleurésiestaiques,
des sites aussi diversifiés que l'ovaire, I'estonieactlon, la thyroide, les hémopathies peuvenstiwer le lit de
la néoplasie d'origine [9, 10]. La littérature éuaqt I'intérét de I'imagerie métabolique dans theeche de la
néoplasie primitive de ces « cancers de site gfim¢onnu » (CUP) dans lesquelles se retrouvenipleurésies
métastatiques, est ténue et repose sur un faibdmode patients [42-46]. Toutefois, elle laissessentendre
que la TEP aiderait a identifier le site primitérds, selon les séries, 24 a 73 % des cas. Commnsd'aoons
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suggéré dans notre étude de semi-quantificatidingleermétabolisme pleural [32], ces études pesnetle
penser que la TEP pourrait orienter l'identificatttu cancer primitif vers la sphére thoracique xtteethoracique
et, dés lors, réduire la lourdeur et le colt deestigations notamment par un choix de I'exploraiiitiale.

» La TEP aiderait a identifier le site primitif d'e métastase pleurale dans 24 a 73 % des cadeeladries.
Intérét de la TEP dans le suivi des épaississememiguraux et des pleurésies récidivantes

Certes la thoracoscopie présente une sensibilitdeespécificité excellentes pour explorer la platfie pleurale.
Toutefois, il est difficile de la proposer de mariéécurrente dans les pleurésies récidivantdanmmhatoires ou
professionnelles, méme a potentiel carcinologiireparticulier le suivi des pleurésies asbestosigueles
patients exposés aux fibres d'amiantes constitueesd une problématique difficile afin d'excluentiergence
d'une néoplasie sans toutefois réaliser systéneatigat et de maniére itérative une exploration iwmea$i nous
revenons aux études précédemment citées, il éseéssant de constater que toutes les pleurésiestasigues
bénignes ont été correctement identifiées par B.TEe méme, la TEP présente une valeur prédicégative
élevée dans le diagnostic différentiel mésothélieaydeuropathie bénigne. Melloni et coll. [47] ont né&m
rapporté sur une cohorte de 30 patients exposasiahte et présentant des anomalies pleuralas et o
pulmonaires, une sensibilité de 89 % et une spééifile 76 % de I'imagerie métabolique dans la ese
évidence de l'apparition d'une pathologie maligeenale (n = 7) ou pulmonaire (n = 2). Dés lorgjsipensons
gue l'exploration métabolique de la plévre a ume@ldans le suivi des pleurésies récidivantesagitplier
potentiellement a risque de transformation maliga®s devoir ainsi recourir systématiquement aexpéoration
invasive. Il n'est pas exclu non plus que la sliar@e d'épaississements pleuraux puisse se @ugtifialement
dans le futur.

» La TEP permet d'éviter les thoracoscopies itéeati
» La TEP a une bonne sensibilité et une bonne Bpéeidans les asbestoses.

* Elle présente une valeur prédictive négativeédadans le diagnostic différentiel mésothéliormpleuropathie
bénigne.

La pleurodése au talc

La symphyse pleurale au talc constitue un traiteregmptomatique reconnu des pleurésies tumoralkes. E
permet en effet d'éviter la récidive de la plewwédisoulage donc le patient de la dyspnée rédargemen
découle, tout en lui évitant des ponctions plesrétratives [48]. Deux études [49, 50] ont rap@ayte la
pleurodése au talc induisait une réaction inflanminatgranulomateuse, source de faux positifs emgéamea
métabolique. Elles peuvent en effet simuler unernpleathie maligne, parfois avec des SUV moyen deéi,ce
sur un suivi aussi long que 22 mois. Notre expéggrersonnelle chez 15 patients (8 pleurésies nesich
pleurésies bénignes, 2 pneumothorax récidivant®reaccord avec la littérature. Nous avons purgbseine
hyperfixation pleurale du 18FDG dans tous les ea$EP réalisées entre 1&j@ur et le 42 mois suivant une
pleurodése au talc. Dés lors, la TEP ne sembl@g@asettre une évaluation et un suivi thérapeutapse
pleurésies néoplasiques traitées symptomatiquepaemtieurodése au talc.

* Les pleurodéses au talc peuvent simuler une gbadtinie maligne en imagerie métabolique, cetteiéiern
n'étant donc pas indiquée dans ces circonstances.

Conclusions

La TEP permet de distinguer une pleuropathie bénijmne maligne. Loin de remplacer la thoracoscablie
s'insére dans le processus d'exploration d'un®logfile pleurale. En particulier, au vu de son eecet valeur
prédictive négative, elle permet d'éviter en I'alosed'hyper-fixation pleurale du 18FDG une escalade
d'investigations invasives. L'analyse semi-quatitéadu métabolisme pleural apporte une approche pl
objective et permet de définir des valeurs seulls géparer d'une part les pathologies pleuraleigbés des
malignes, et d'autre part les pleurésies métaatsigntre elles, selon que le cancer primitifresti ou extra-
thoracique. Par ailleurs, I'analyse semi-quantiatie |'activité métabolique pleurale constitudaateur
pronostique du mésothéliome. L'apport de la TER derploration et le suivi des pleurésies récidfea, en
particulier asbestosiques, présente un réel intiréque. Enfin, le métabolisme pleural présemeaniérét de
premier ordre tant dans la stadification initialeeglans le suivi thérapeutique d'un cancer pulmenai
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A retenir

» La TEP occupe une place intermédiaire entre gignia classique et la thoracoscopie qui resterfexade
référence.

» En oncologie pulmonaire, la TEP a de multipleidations : caractérisation d'un nodule pulmonsdi@aire,
bilan d'extension médiastinal et mise en évidemcmétastases extra-thoraciques du cancer bronchopaire
non a petites cellules.

* Elle permet également son suivi thérapeutique.

» La TEP, au vu de son excellente valeur prédiaiggative, permet d'éviter en l'absence d'hypedidingleurale
du 18FDG une escalade d'investigations invasives.

* L'analyse semi-quantitative du métabolisme pleesaplus objective et permet de définir des vaeeuils
pour séparer les pathologies pleurales bénignemdkignes.

» La TEP semi-quantitative permet également dengjser les pleurésies métastatiques entre ellEs) gee le
cancer primitif est intra- ou extra-thoracique.

» La TEP est utile dans I'exploration et le suiesgleurésies récidivantes.
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