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Résumé – La TEP-TDM représente l’examen de choix pour l’évaluation globale des patients atteints d’un
cancer. Il donne une image anatomique (TDM) et moléculaire du métabolisme du glucose (TEP), précise
et fiable, permettant d’évaluer l’état fonctionnel des organes et des tissus. Les lymphomes constituent
un groupe hétérogène de néoplasies du tissu lymphoïde qui résultent de mutations somatiques dans les
cellules progénitrices des lymphocytes. Les lymphomes non hodgkiniens (LNH) et les lymphomes hodgki-
niens (LH) se traduisent par une capture importante du [18F]-fluoro-2-déoxy-D-glucose (FDG) : la TEP-TDM
constitue un examen complémentaire très utile, aussi bien pour le bilan initial que pour l’évaluation de la
réponse du traitement.
Objectif : Montrer que la TEP-TDM constitue un examen complémentaire fiable pour le bilan d’extension
chez les patients atteint d’un lymphome.
Résultats : Sur les 2870 patients pris en charge en 2008, 7,4 % avaient un lymphome ; 54 % de ces patients
étaient des femmes, 46 % des hommes, avec un âge moyen de 41 ans. La plupart était au stade IV selon
la classification de Cotswolds. Pour les aires ganglionnaires, c’est le groupe II de la classification de l’AJCC
qui est le plus souvent atteint. Les régions anatomiques le plus affectées étaient par ordre décroissant la
région cervicale, la thyroïde, la région submandibulaire...
Conclusion : La majorité des patients se trouvent à un stade avancé et présentent des manifestations
dans la région cervico-faciale. Pour remédier à cette situation et améliorer le pronostic, il faut rappeler
que la réalisation d’un examen clinique, complet et systématique, permettrait d’obtenir un diagnostic plus
précoce.
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Abstract – PET-CT imaging in the staging of non-Hodgkin and Hodgkin lymphomas. Positron emission
tomography - computed tomography (PET-CT) is the method of choice for the total assessment of a patient
having cancer since it gives anatomical and molecular images based on the glycolytic quantification of the
metabolism in a sure and reliable way, of the functional state of the body. Lymphomas are a heterogeneous
group of lymphoid neoplasms which result from somatic changes of the lymphocyte precursor cells. The
non-Hodgkin lymphomas (NHL) and the Hodgkin lymphomas (HL) show a marked uptake of 18F-fluoro-
2-deoxy-D-glucose (FDG), therefore, the PET-CT represents standard procedure for intial diagnosis and
staging as well as to evaluate the response to the treatment and to identify a residual or a recurrent
disease.
Aim: To demonstrate that PET-CT is a complementary technique to assess patients with lymphomas.
Results: Of the 2870 patients consulting in 2008, 7.4% were diagnosed with a lymphoma. 54% of the
affected patients were women, 46% were men, with an average age of 41 years. The most frequent stage
was the stage IV according to the classification of Cotswolds, and according to the AJCC the most affected
lymphatic chains were at level II. The anatomical zones most affected were the neck, the thyroid, and the
submandibular gland.
Conclusion: According to the results obtained, the majority of the patients were in an advanced stage,
with lesions of the head and neck. A complete and systematic clinical examination combined with PET-CT
imaging could therefore be useful in early diagnosis and treatment thus improving the patient prognosis.

� Correspondance : patobu1@hotmail.com

Article publié par EDP Sciences 185

http://www.mbcb-journal.org
http://dx.doi.org/10.1051/mbcb/2011119
http://www.societechirbuc.com
http://www.edpsciences.org


Med Buccale Chir Buccale 2011;17:185-188 A.R. García Salinas et al.

La tomographie par émission de positons (TEP) au [18F]-
fluoro-2-déoxy-D-glucose (FGD) a depuis longtemps montré
son intérêt en carcinologie. La TEP couplée à la tomodensi-
tométrie, la TEP-TDM, donnent des informations précises sur
l’activité des tumeurs et sur leur localisation anatomique.

Dans les lymphomes non hodgkiniens (LNH) et les lym-
phomes hodgkiniens (LH) la TEP-TDM permet de déterminer le
stade d’évolution selon la classification de Cotswolds (Tab. I).
Les LNH et les LH peuvent intéresser la cavité buccale et,
pour cette raison, il est important de réaliser un examen mé-
dical pour évaluer l’état de santé du patient et pour établir un
diagnostic précis afin de proposer un traitement adéquat.

Dans beaucoup de LNH et de LH, il existe une atteinte
de la région cervico-faciale. La PET-TDM constitue l’examen
de choix pour préciser le diagnostic et analyser l’efficacité du
traitement oncologique.

Matériel et méthodes

En 2008, 2870 examens TEP-TDM ont été réalisés à
l’UNAM. On a effectué une étude rétrospective sur les cas de
LNH et de LH, pour lesquels on a réalisé une TEP-TDM avec
le Biograph 64 Siemens pour évaluer le stade de la maladie
ou l’efficacité du traitement. Tous les cas ont été inclus sans
distinction de genre, d’âge ou de stade évolutif, que ce soit
avant ou après le traitement.

Tableau I. Classification de Cotswolds (1988) ou classification d’Ann Arbor (1970) modifiée.
Table I. Cotswolds (1998) or modified Ann Arbord classification (1970).

Caractéristiques des différents stades

Stade I

Atteinte d’un seul groupe ganglionnaire ou d’une seule structure lymphoïde
- médiastin = 1
- cervicale gauche = 1
- rate = 1
- anneau de Waldeyer = 1

Stade II

Atteinte de 2 ou plusieurs groupes ganglionnaires d’un seul côté du diaphragme (le médiastin représente
un seul territoire, les deux hiles sont considérés indépendamment du médiastin comme des régions
ganglionnaires)
Le nombre de territoires ganglionnaires est indiqué en indice (IIn)

Stade III

Atteinte ganglionnaire des 2 côtés du diaphragme
- III1 : Atteinte sous-diaphragmatique limitée à la rate, aux ganglions du hile splénique, aux ganglions
coeliaques ou du tronc porte
- III2 : Atteinte des ganglions latéro-aortiques, iliaques, mésentériques s’associant ou non à l’atteinte
détaillée dans le stade III1

Stade IV

Atteinte extra-ganglionnaire distincte d’une localisation viscérale contiguë, ou atteinte du foie ou de la
moelle osseuse
A : Absence de signes généraux
B : Présence de fièvre, sueurs ou amaigrissement
X : Importante masse tumorale
- masse médiastinale de diamètre supérieur au tiers du diamètre thoracique transverse (au niveau du
disque intervertébral D5-D6 sur une radiographie du thorax de face)
- masse ganglionnaire égale ou supérieure à 10 cm dans son diamètre maximum
E : Atteinte d’un seul viscère contigu ou à proximité d’un territoire ganglionnaire atteint

Résultats

Sur les 2870 patients reçus dans l’unité TEP-TDM de la
faculté de Médecine de l’UNAM, du 1er janvier au 31 décembre
2008, 213 (7,4 %) présentaient un lymphome : 139 (65 %)
un LNH et 74 (35 %) un LH.

Sur les 139 patients ayant un LNH, 52 % ont un bilan
positif à la TEP-TDM initiale, et 48 % un bilan négatif à la
TEP-TDM après le traitement.

Sur les 74 patients ayant un LH, 58 % ont un bilan positif
à la TEP-TDM initiale et 48 % un bilan négatif à la TEP-TDM
après le traitement.

Au total, 78 patients (49 LNH et 29 LH) avaient des ma-
nifestations dans la région cervico-faciale (42 hommes et
36 femmes) ; l’âge moyen était de 41 ans.

Pour les patients ayant un LNH ou un LH avec une atteinte
dans la région cervico-faciale à la TEP-TDM initiale, environ la
moitié sont au stade IV de la classification de Cotswolds, aussi
bien pour les LNH que pour les LH (Tab. II).

Chez les patients avec un LNH ou un LH ayant une locali-
sation dans la région cervico-faciale, la TEP-TDM permet éga-
lement d’étudier les chaines ganglionnaires et d’établir une
classification selon l’AJCC (American joint comittee on can-
cer) ; elle est présentée dans le tableau III.
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Tableau II. Répartition des 78 cas de LNH et LH selon la classifica-
tion de Cotswolds.
Table II. Subdivision of the 78 cases of NHL and HL according to the
Cotswolds classification.

LNH LH
I 0 I 0
II 11 II 5
III 14 III 9
IV 24 IV 15

Tableau III. Chaines ganglionnaires affectées selon la classification
de l’AJCC, d’après les données de la TEP-TDM réalisée chez les pa-
tients ayant un LNH ou un LH affectant la région cervico-faciale.
Table III. Affected lymphatic chains according to the AJCC classifica-
tion, on the bases of PET-CTs performed in patients with NHLs and HLs
of the cervicofacial regions.

LNH LH
I 31 I 22
II 34 II 27
III 12 III 2
IV 11 IV 4
V 10 V 6
VI 12 VI 9
VII 0 VII 0

Discussion

La TEP a des applications pertinentes dans plusieurs do-
maines (oncologie, cardiologie, neurologie...) mais les appli-
cations en oncologie représentent 90 % des indications ac-
tuelles, c’est la raison pour laquelle cette technique constitue
un examen fondamental dans la prise en charge des patients
en oncologie.

L’utilisation de la PET-TDM-FDG a révolutionné la prise en
charge des patients atteints d’un lymphome, les données four-
nies pour cet examen ont permis d’améliorer le diagnostic, de
mieux préciser le pronostic et de moduler le traitement en
fonction de la réponse initiale.

Que ce soit pour le LNH ou le LH, le pronostic est basé
sur les données de l’examen histopathologique et du bilan
d’extension initial.

Selon Alonso, aux États-Unis, pour les lymphomes, la TEP-
FDG est conseillée pour le bilan initial, et lors de toute sus-
picion de récidive. En Espagne, pour les lymphomes, l’agence
d’évaluation des technologies sanitaires préconise la TEP-FDG
pour le bilan initial et l’évaluation de masse résiduelle [22].

On doit tenir compte des principaux avantages de cet exa-
men : détection des petites lésions de moins d’1 cm, données
sur l’activité métabolique de celles-ci, mise en évidence des
métastases à distance, évaluation de la réponse au traitement
et dépistage des récidives. Cela permet de déterminer de façon
précise, le stade initial du lymphome, optimisant son traite-
ment et l’évaluation de la thérapie mise en œuvre. Ceci permet

Tableau IV. Régions anatomiques affectées par un LNH ou un LH.
Table IV. Anatomical regions affected by a NHL or a HL.

LNH % LH %
Cou 22 Cou 62
région thyroïdienne 10,7 région thyroïdienne 16
région submandibulaire 7,5 région parotidienne 6,9
région parotidienne 5,3 amygdales 6,9
maxillaire antérieure 5 région sublinguale 2,3
amygdales 4,3 maxillaire 2,3
sinus maxillaires 4 mandibulaire 2,3
ethmoïde 4 autres 1
nasopharynx 3
fosses nasales 3
sphénoïde 3
autres 2

un meilleur diagnostic et évite des analyses non nécessaires
aux patients atteints d’un lymphome.

Canales et Coya ont rapporté que chez des patients ayant
un LH et un LNH agressifs, la sensibilité de la TEP-TDM et de
la TDM était respectivement de 94 % et 88 %, et la spécificité
respectivement de 100 % et de 86 % [23]. Une révision de
« l’International Workshop Criteria » qui compare l’évaluation
de la réponse au traitement du LH avec la TDM uniquement ou
avec la TEP-TDM, a montré que la combinaison TEP-TDM était
plus précise que la TDM [24].

Dans la littérature latino-américaine, il n’y a pas d’études
pour évaluer l’apport de TEP-TDM pour la mise en évidence du
lymphome, dans la région cervico-faciale, et pour l’étude des
aires ganglionnaires.

Dans l’étude de Tirado et Mohar de l’Institut national du
Cancer en 2002, les LNH et les leucémies lymphoïdes consti-
tuent 8,2 % des nouveaux cas [21]. Les patients atteints d’un
lymphome représentent 74 % des patients reçus dans l’unité
TEP-TDM. C’est un pourcentage significatif et, au Mexique, la
population affectée par un lymphome ne cesse d’augmenter.
Actuellement, très peu de patients sont soumis à cet examen
qui permet de déterminer avec précision le stade évolutif et
de proposer un traitement adapté.

Le LNH qui représente 2,8 % du total des nouveaux cas de
cancer [21] occupe respectivement le 9ème et le 11ème rang
chez les hommes et les femmes. Pour Hernández et al.,
au Mexique, le LNH constitue le 3ème cancer pour l’homme
(7,1 %) et le 4ème pour la femme (2,6 %) [14].

Dans cette étude, 54 % des patients affectés sont des
femmes, et 46 % des hommes et il peut se développer à tout
âge (âge moyen de 41 ans dans cette étude).

Pour les patients atteints d’un LNH, 94 % se trouvent au
stade IV de la classification de Cotswold, le plus souvent dans
le groupe II de la classification de l’AJCC ; les manifestations
cliniques intéressaient principalement la région cervicale, la
glande tyroïde, la glande submandibulaire, la glande paro-
tide... Pour les patients atteints d’un LH, 51 % se trouvaient
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au stade IV de la classification de Cotswolds, et le plus sou-
vent dans le groupe II de la classification de l’AJCC ; les ma-
nifestations cliniques intéressaient principalement la région
cervicale, la glande parotide, les amygdales...

Conclusion

Sur les 2870 patients examinés dans l’unité TEP-TDM en
2008, 213 (74 %) avaient un lymphome (139 LNH et 74 LH).
On a noté une légère prédominance féminine (54 % de femmes
et 46 % d’hommes), et l’âge moyen était de 41 ans.

Plus de la moitié des patients étaient au stade IV de la
classification de Cotswolds et les chaines ganglionnaires les
plus affectées étaient situées dans le groupe II selon la clas-
sification de l’AJCC. Les régions anatomiques les plus affec-
tées étaient, par ordre de fréquence décroissant, la région
cervicale, la région thyroïdienne, la région submandibulaire,
la région parotidienne, les amygdales... On a constaté que,
lors du diagnostic initial, le LNH et le LH se présentaient le
plus souvent sous une forme disséminée, rarement sous une
forme localisée. Ceci invite à réaliser systématiquement un
bilan complet lors du diagnostic de tout lymphome afin de
mettre en évidence toutes les localisations.

Conflits d’intérêt : aucun

Traduit de l’espagnol en français par le Dr Eric Beljour,
chirurgien-dentiste, spécialiste en orthodontie, UNAM, Mexico
(Mexique).
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