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•Choline: précurseur de la biosynthèse des phospholipides 

•Phosphorylation de la choline augmentée dans de nombreuses tumeurs

•Fluorocholine: produit radiopharmaceutique utilisé en pratique courante
dans le cancer de la prostate 

TEP à la choline

En oncologie digestive, place dans la prise en charge du CHC?



Imagerie du CHC 
Diagnostic

Staging 

Choix du traitement 



Diagnostic positif non invasif

Possible pour les nodules ≥1 cm chez les patients cirrhotiques

 IRM, TDM, +/- échographie de contraste

TNCD 2021, AFEF 2020, EASL 2018



Diagnostic positif non invasif
Place de la TEP?

18 FDG: faible sensibilité (50-70%)
Positivité 18FDG: CHC peu différencié, pronostic plus sombre  

TEP choline: meilleure sensibilité?

Asian Pac J Cancer, 2016 Se 18FDG: 67%

Se Choline : 78%

Se IRM/Scanner: 100%

n= 12 
Prospective

(Khan, J Hepatol, 2000; Park, J Nucl Med,2008; Verhoef, Liver, 2002)



Diagnostic positif non invasif
Place de la TEP?

Se 18FDG: 50 %; Se Choline 63%

CHC moyennement différenciés (n=12): Se Choline: 75%; Se 18FDG 42%

CHC peu différenciés (n=4): Se Choline: 25%, Se 18FDG: 75%

n=12 (16 lésions)

Rétrospective 

J Nucl Med, 2008



Diagnostic positif non invasif
Place de la TEP?

 Sensilité = 84% (86% pour les CHC moyennement/bien différenciés)

5 articles / 115 patients 

Hepatol Int, 2014



Place de la TEP?

Combinaison 18FDG et choline

Sensibilité

Choline 75%

18FDG 36%

18FDG + Choline 93%

Diagnostic positif non invasif

Eur J Nucl Med Mol Imaging, 2015

 Tendance à une plus petite taille, moins d'invasion vasculaire
Moins de récidive précoce, moins de décès précoces (p<0.05)

n=33 
Prospective
Parmi les CHC bien différenciés (n=16): Se Choline=87%; Se 18FDG= 25%

Tumeurs 18FDG - / choline + :

TNCD 2021, EASL 2018, AFEF 2020: non recommandé pour le diagnostic positif du CHC



Bilan initial
Place de la TEP?

Hepatology, 2014

Détection de 18 lésions intra-hépatiques et 18 lésions à
distance

n= 29 patients 
Prospective



Bilan initial
Place de la TEP?

J Hepatol, 2018

Bilan d'extension (n=122): 

Elevation inexpliquée AFP (n=9): 

Evaluation post thérapeutique (n=36):

n = 177
Etude rétrospective 
TEP 18 FDG + Choline 

         - Nouvelles lésions: 21% (9%)
         - Changement de stratégie en RCP: 14%

         - Nouvelles lésions: 44% (n=4)

         - Nouvelles lésions : 8% (n=3)



En pratique 

Aucune place dans le diagnostic positif non invasif du CHC 

Non recommandé systématiquement dans le bilan initial

Pourrait améliorer le staging tumoral des CHC bien différenciés 

TEP Choline:






Merci de votre attention


