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CONFLITS D’INTÉRÊTS

• Aucun
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INTRODUCTION

• Principes de la TEP 
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INTRODUCTION

• TEP digitale : innovation technologique

- Remplace la TEP analogue au CHUS depuis 2020

- Détecteurs SiPM, meilleur rapport signal/bruit, 

résolution temporelle et TOF

- Gains cliniques : temps d’examen, détection petites 

lésions, meilleure résolution TDM, dosimétrie améliorée
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INTRODUCTION

• TEP analogue vs digitale
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PROBLÉMATIQUE 

• TEP/TDM au 18F-FDG : outil diagnostic recommandé  

dans l’évaluation de l’activité métabolique des nodules 

pulmonaires5

• Seuil minimal de 2,5 SUVmax : souvent utilisé pour juger 

du potentiel de malignité des lésions

- Développé avec TEP analogue depuis les années 1990

- Limites : nodules < 1cm (effet volume partiel), protocole, 

glycémie, délai, poids, type de reconstruction, etc…

5. Gould MK, et al. Chest. mai 2013;143(5 Suppl):e93S-e120S



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIJSIM 2025

PROBLÉMATIQUE 

• L’impact de la TEP digitale sur l’évaluation des nodules 

pulmonaires n’a pas encore fait l’objet d’étude dédiée

• Seuil SUVmax 2,5 : un repère historique à reconsidérer 
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QUESTIONS DE RECHERCHE

• Quel est le seuil SUVmax optimal pour discriminer les nodules 

pulmonaires malins et bénins à la TEP digitale? 

• Est-ce que la performance diagnostique en Sens/Spéc du seuil de 

2,5 SUVmax change selon le type de caméra (digitale vs 

analogue)?

• Est-ce que la performance diagnostique du seuil de 2,5 SUVmax à 

la TEP digitale diffère de celle rapportée dans la littérature?
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MÉTHODES 

Étude rétrospective monocentrique au CHUS 

Fleurimont

Révision dossiers Ariane (rapports de TEP et TDM 

de suivi)

2019 TEP analogue et 2021 TEP digitale

Échantillon initialement visé : 200 pts par appareil 

(75 malins, 53 bénins) 
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ANALYSE STATISTIQUE 
• Courbe ROC non paramétrique pour définir SUVmax optimal

- Index de Youden, sens/spéc maximale

• Khi-carré bilatéral pour la sens/spéc du seuil SUVmax 2,5 :

- TEP digitale vs analogue au CHUS

- TEP digitale au CHUS vs littérature

• Régression logistique mixte avec Odds ratio

- But : observer effet d’effet variables (sexe, poids, glycémie, délai acquisition, 

etc.) sur la performance diagnostique des 2 types de TEP

• Significativité statistique p ≤ 0.05
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RÉSULTATS 

TEP analogue TEP digitale Valeur P

Nombre d’hommes 20 (40,8%) 23 (50,0%) 0.489

Âge moyen (ans) 68 68 0,925

Nombre de nodules 65 61 0,452

Taille moyenne des nodules (mm) 16,5 14,3 0,077

SUVmax moyen 4,37 4,71 0,648

Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon
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RÉSULTATS 

Figure 1: Courbe ROC de la performance de la TEP digitale dans l'évaluation de nodules pulmonaires 
selon la valeur seuil de SUVmax

Seuil optimal 
1,4 SUVmax
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RÉSULTATS

Sensibilité Valeur P Spécificité Valeur P

Opoka, L et al (2014)9
95% 1,27x10-11 88% 2,7x10-5

Susam, S et al (2020)10
91% 2,03x10-5 35,6 % 0,114

Tableau 3: Sensibilité et spécificité obtenues avec un seuil de 2,5 SUVmax dans la littérature par rapport à celles 
obtenues à la TEP digitale auprès de patients du CHUS

TEP analogue TEP digitale Valeur P

Sensibilité 71 (54-84) % 79 (62-91) % 0,984

Spécificité 55 (32-77) % 61 (42-78) % 0,526

Tableau 2: Sensibilité et spécificité obtenues avec un seuil de 2,5 SUVmax aux TEPs analogue et digitale auprès de 
patients du CHUS
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RÉSULTATS

• Absence d’effet significatif sur la sens/spéc entre 2 types de TEP des variables 

étudiées (sexe, poids, glycémie, délai acquisition, etc.)

• Objectifs exploratoires

- Performance TEP-FDG par nucléiste 

▪ TEP analogue : sensibilité 100%, spécificité 71%

▪ TEP digitale : sensibilité 95%, spécificité 80%

- En cours : caractéristiques radiomiques sur TEP digitale qui peuvent 

influencer la probabilité de malignité d’un nodule pulmonaire



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICIJSIM 2025

DISCUSSION

• Limites potentielles :

- Devis rétrospectif et unicentrique : nécessite validation future

- Taille échantillon (95 vs 400 prévu : biais de sélection)

- Variabilité inhérente du SUVmax 

- Différente méthode de reconstruction TEP analogue vs digitale 
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CONCLUSION

• L’évaluation des nodules pulmonaires ne se limite pas à la valeur du SUVmax

• Seuil historique 2,5 SUVmax n’est pas universel : sensibilité/spécificité 

inférieure dans notre étude

• TEP digitale, calibrée localement (seuil SUVmax ≈ 1,4), montre une excellente 

performance, surtout quand on combine le quantitatif + avis du nucléiste

• Recommandations : une valeur seuil devrait être validée localement puis de 

manière multicentrique avant une modification des pratiques 
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MERCI 

• Affiche du projet de recherche préparé et présenté par Marianne Pharand ☺ 

• Questions? 
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