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Contexte

La tomographie par émission de positons (TEP-TDM)
fait partie du standard diagnostique des tumeurs pul-
monaires malignes. Grace a la représentation de zones
de métabolisme accru, pouvant correspondre a des tis-
sus tumoraux métaboliquement actifs, elle joue un
role essentiel dans le diagnostic et le «staging» des ma-
ladies tumorales. Le tissu tumoral n’est toutefois pas le
seul a présenter une accumulation du produit radio-
pharmaceutique. D’autres processus a activité métabo-
lique accrue, comme par exemple les réactions inflam-
matoires, entrainent également des résultats positifs a
la TEP-TDM. Ce fait peut engendrer des incertitudes
diagnostiques qui entrainent d’autres examens sup-
plémentaires. Dans notre cas, une mesure répandue,
effectuée chaque année de maniére saisonniere, a
abouti a un résultat TEP-TDM positif: une vaccination
contre la grippe.

Présentation du cas

Anamneése

En raison d’'une toux séche persistant depuis plusieurs
mois, une mise au point diagnostique a été réalisée par
le médecin traitant chez un patient agé de 59 ans, avec
une anamnese de tabagisme (>50 paquets-années).
L'anamnese n'arévélé aucun signe d’'asthme bronchique
associé a une toux, pas plus qu'une symptomatique
d’écoulement nasal postérieur ou quune probléma-
tique de reflux. Lexamen clinique n’a mis en évidence
aucun résultat pathologique, en particulier aucune
lymphadénopathie.

Diagnostic et résultats

Les résultats des examens de laboratoire étaient nor-
maux. La radiographie conventionnelle a permis d’ob-
server un agrandissement du hile a gauche, donnant
ainsi lieu a une mise au point diagnostique complé-
mentaire par un spécialiste. Le bilan pneumologique a
d’'une part révélé, au niveau fonctionnel, une broncho-
pneumopathie chronique obstructive (BPCO) jusqu’a
présent non diagnostiquée correspondant a une BPCO
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au stade IT de GOLD. D’autre part, la différenciation du
résultat radiologique conventionnel avec agrandisse-
ment unilatéral du hile a la TDM thoracique a révélé
une grosse masse suspecte au niveau du hile gauche,
suggérant la présence d'un carcinome bronchique
localement avancé.

Lors de la poursuite des examens, une bronchoscopie a
été réalisée pour confirmer le diagnostic et déterminer
le stade de la tumeur. Un adénocarcinome pulmonaire a
été confirmé au moyen d'une biopsie transbronchique a
l'aiguille écho-guidée. En ce qui concerne le «staging»
endoscopique des ganglions lymphatiques hilaires et
médiastinaux, la tumeur a été mise en évidence dans les
ganglions lymphatiques médiastinaux ipsilatéraux (4L,
11L), les autres stations étaient exemptes de tumeurs. A
la TEP-TDM, la tumeur primaire a été observée au ni-
veau du hile gauche, entourant la branche principale
ainsi que la lingula avec une infiltration probable du
médiastin métaboliquement actif. Du méme coté se
trouvaient en outre des ganglions lymphatiques axil-
laires a haute activité métabolique, avec suspicion de
malignité, ainsi qu'une accumulation modérée au ni-
veau du septum nasal. L'imagerie par résonance magné-
tique (IRM) du crane n’a révélé aucun signe de métas-
tases intracérébrales. Au niveau du septum nasal, la
lésion décrite a la TEP-TDM présentait également une
affinité du produit de contraste.

Il s’agissait ainsi d'une tumeur locale de stade IIIb
(cT4cN2cMx), traitable en intention curative. Une dis-
sémination métastatique a distance du carcinome
bronchique vers le septum nasal s’avére tres impro-
bable et doit plutot étre interprétée comme une deu-
xieme tumeur maligne. Les ganglions lymphatiques
axillaires a haute activité métabolique (niveaux II et
III) seraient, dans la mesure ol une atteinte tumorale
pourrait étre confirmée, significatifs tant pour le stade
que pour le traitement. Une atteinte tumorale est
certes atypique pour le modele métastatique d'un car-
cinome bronchique, mais ne peut étre exclue. En cas
de mise en évidence positive d’'une tumeur, il s’agirait
d’'un stade IV, ce qui entrainerait une approche théra-
peutique palliative.
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Au vu de cette situation diagnostique, pertinente pour
le pronostic, a eu lieu un échantillonnage chirurgical
des ganglions lymphatiques de l'aisselle gauche ainsi
que, lors de la méme séance, une biopsie de la lésion du
septum nasal dans le cadre d'une intervention chirur-
gicale en ambulatoire. Cette procédure a révélé des
ganglions lymphatiques axillaires réactifs modifiés au
niveau histologique sans mise en évidence de cellules
malignes; la biopsie de la muqueuse nasale a révélé un
papillome avec métaplasie épidermoide, également
sans preuve de tumeur maligne.

Le nouvel examen clinique du bras et du tronc, destiné
a déterminer la cause des ganglions lymphatiques axil-
laires réactifs agrandis et métaboliquement actifs, n'a
permis d’observer aucune lésion dans le territoire lym-
phatique correspondant. Toutefois, 'anamnese désor-
mais élargie a montré qu'une vaccination antigrippale
avait été effectuée au niveau du bras gauche six jours
avant I'imagerie TEP-TDM.

Discussion

La TEP permet de visualiser les processus métabo-
liques in vivo. Des substances marquées par des radio-
nucléides émettant des positons permettent de repré-
senter des régions dont le métabolisme est par exemple
accru. La TEP-TDM revét une importance particuliére
en oncologie pour le staging initial lors de la prise en
charge diagnostique de tumeurs et lors des évaluations
de suivi sous ou apres achevement du traitement.

La signification clinique du diagnostic TEP au fluorodé-
soxyglucose (FDG) repose sur le fait que la glycolyse
anaérobie (effet de Warburg) est accrue au sein des cel-
lules tumorales [1]. Le produit radiopharmaceutique
s'accumule dans le tissu métaboliquement actif et ren-
seigne sur l'activité des cellules tumorales. Cette repré-
sentation de l'activité peut étre fusionnée avec la tomo-
densitométrie (TDM) acquise simultanément et mise

Figure 1: TEP-TDM-FDG (coupe axiale): Ganglions lymphatiques au niveau axillaire
gauche (fleches jaunes) positifs a la TEP, accumulation discréte au sein du muscle del-
toide (fleche blanche).
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en corrélation avec les observations morphologiques
de l'imagerie Une accumulation survient toutefois
aussi dans le cadre de processus inflammatoires en cas
de maladies non malignes, comme par exemple des
processus inflammatoires réactifs. Méme si 'accumu-
lation dans un tissu inflammé est souvent moins in-
tensive qu'en présence de processus malins, la diffé-
renciation définitive au moyen d'un examen TEP
s’avére souvent impossible. Le diagnostic approfondi,
notamment au moyen d’'une biopsie ou, le cas échéant,
d’un contrdle de suivi, est alors incontournable.

Dans notre cas, la biopsie des ganglions lymphatiques
axillaires positifs a la TEP-TDM n’a fourni aucune indi-
cation plaidant pour une étiologie maligne. Au vu du
rapport temporel et de la localisation, la vaccination
antigrippale effectuée six jours auparavant doit étre
considérée comme la cause de l'activité accrue des
ganglions lymphatiques. Elle a été administrée dans le
muscle deltoide gauche, ou une légére accumulation
sous-cutanée/intramusculaire était aussi rétrospecti-
vement visible a la TEP-TDM (fig. 1). Un vaccin tétra-
valent avait été administré (Fluarix tetra® A/HINI,
A/H3N2, B/Yamagata et B/Victoria).

I est connu et également souhaité que les vaccina-
tions déclenchent une activation passagere du sys-
téeme lymphatique. Cela peut se manifester par une ac-
cumulation de FDG a I'imagerie TEP. Non seulement
des activations locales des ganglions lymphatiques
sont décrites, mais aussi des cas évoquant des accu-
mulations dans les différents organes lymphatiques
tels que la rate [4]. En outre, il peut survenir des activa-
tions généralisées des ganglions lymphatiques pou-
vant entrainer une lymphadénopathie diffuse posi-
tive ala TEP et simuler ainsi une éventuelle pathologie
maligne étendue [5].

Les ouvrages de référence décrivent qu'apres une vac-
cination antigrippale, environ 80% des patients pré-
sentent une accumulation dans les ganglions lympha-
tiques axillaires ipsilatéraux durant les sept premiers
jours [2]. La réaction inflammatoire la plus prononcée
chez des patients a la suite d'une vaccination antigrip-
pale a été observée entre le cinquiéme et le douziéme
jour apres administration, ce qui s'explique le plus
vraisemblablement par la dynamique de l'activation
et la prolifération des ganglions lymphatiques [3]. En
cas de vaccin contre le papillomavirus, 'activité des
ganglions lymphatiques peut étre mise en évidence
jusqu'a 37 jours aprés vaccination [2]. Globalement,
'état des données relatives au rapport entre le moment
de vaccination et l'activité accrue des ganglions lym-
phatiques consécutivement détectable a la TEP-TDM
est variable, car la réaction au vaccin peut étre influen-
cée par des facteurs tels que I'age, I'état nutritionnel,
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le sexe du patient, la nature du vaccin utilisé (avec ou
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Chez les patients atteints de maladies chroniques, les
vaccinations constituent une mesure préventive es-
sentielle pour faire baisser la morbidité et la mortalité.
Ce collectif compte souvent des patients oncologiques

L'essentiel pour la pratique

Les réactions aux vaccins peuvent entrainer des résultats faussement
positifs aux examens TEP. Etant donné que cela peut parfois engendrer
des mesures diagnostiques invasives, une sensibilisation des médecins
ainsi que du personnel non médical (notamment assistant/e au cabinet
médical et technicien/ne radiologie médicale) concernant ce rapport est
nécessaire.

Il n"existe aucune donnée précise indiquant combien de temps une ré-
activité est détectable a la suite d’une vaccination. Conformément a la
cinétique des réactions immunitaires aprés vaccination ainsi qu’a I'état
actuel des données, il convient d’attendre au moins 14 jours aprés une
vaccination antigrippale avant de procéder a I'examenTEP - lorsque I'in-
dication de le permet.

Lorsqu’une vaccination a été réalisée avant un examen TEP-TDM, cela
doit étre communiqué au médecin nucléaire ou signalé a la réception,
car une réactivité accrue des ganglions lymphatiques peut persister pen-
dant longtemps.
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chez lesquels, comme décrit dans notre cas, une vacci-
nation est pertinente, mais le moment de la vaccina-
tion doit étre choisi avec soin. Chez les patients pour
lesquels des examens TEP sont prévus, il convient
d'une part de veiller a ce que les vaccinations soient
effectuées aprés achévement de la mise au point dia-
gnostique. En cas de résultat anormal a la TEP, une
anamnese ciblée doit en outre étre réalisée pour savoir
si une vaccination pourrait étre la cause. Dans ce cas,
il convient d’évaluer si une approche attentiste avec
I'imagerie de suivi n'est pas envisageable comme pro-
cédé non invasif, ou si — comme dans notre cas — un
examen diagnostique invasif doit étre effectué sur la
base d'une décision urgente et pertinente sur le plan
thérapeutique.
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