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CaractCaractéérisationrisation

LocalisationLocalisation

nn Adapter le type de technique Adapter le type de technique àà la localisation de la lla localisation de la léésionsion

èè Sein : mammographie, Sein : mammographie, ééchographie, IRMchographie, IRM

èè Foie : Foie : ééchographie, scanner et IRMchographie, scanner et IRM

èè Poumon : radio de thorax & scannerPoumon : radio de thorax & scanner

èè Cerveau : scanner & IRMCerveau : scanner & IRM

nn Le centre de la tumeur permet de dLe centre de la tumeur permet de dééterminer lterminer l’’origine de origine de 
la lla léésionsion

nn A chaque localisation sa gamme diagnostiqueA chaque localisation sa gamme diagnostique
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CaractCaractéérisationrisation

Morphologie de la lMorphologie de la léésionsion

nn Aspect : Aspect : àà interprinterprééter en fonction de lter en fonction de l’’organeorgane

–– Contenu (liquide, solide, graisse, calcification, sang)Contenu (liquide, solide, graisse, calcification, sang)

–– Contours & rContours & rééaction des tissus en regardaction des tissus en regard

–– TailleTaille

–– Prise de contraste (TDM, IRM)Prise de contraste (TDM, IRM)

nn DDééterminer le niveau de malignitterminer le niveau de malignitéé ou ou dd’’agressivitagressivitéé

–– Sein : ACRSein : ACR

–– Os : typeOs : type
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Composante graisseuse
è Angiomyolipome (bénin)

Composante tissulaire sans graisse
Infiltration périphérique
è Suspicion de cancer



Composante tissulaire hétérogène 
zone de nécrose centrale et prise de contraste

è Forte suspicion de néoplasie



Composante graisseuse (densité < 10 UH)
è Adénome surrénalien



Masse graisseuse mésentérique
è suspicion liposarcome



Calcifications centrales : suspect

Calcifications périphériques



Opacité pulmonaire à
contours irréguliers, spiculés



Type dType d’’ostostééolyseolyse

I : gI : gééographiqueographique
--IA : limites nettes et condensIA : limites nettes et condensééeses
--IB : limites nettes sans condensationIB : limites nettes sans condensation
--IC : limites floues et progressivesIC : limites floues et progressives

II : mitII : mitéée ou vermouluee ou vermoulue
--IIB : os spongieuxIIB : os spongieux
--IIB : os corticalIIB : os cortical

III : lacune de III : lacune de permpermééationation



Type Ib : géographique
è Tumeur brune 

Type II : mitée
è Lymphome osseux

Type III : perméatif
è Fibrosarcome

Type dType d’’ostostééolyseolyse



MicrocalcificationsMicrocalcifications
MammographieMammographie

Type 1Type 1 : microcalcifications annulaires, arciformes ou : microcalcifications annulaires, arciformes ou 
polypolyéédriques. Risque de cancer du sein quasi nul driques. Risque de cancer du sein quasi nul èè ACR 2ACR 2

Type 2Type 2 : microcalcifications rondes et de tailles variables. Risque : microcalcifications rondes et de tailles variables. Risque 
de carcinome de carcinome éévaluvaluéé àà 22 % 22 % èè ACR 3ACR 3

Type 3Type 3 : microcalcifications poussi: microcalcifications poussiééreuses pulvreuses pulvéérulentes. Risque de rulentes. Risque de 
cancer estimcancer estiméé àà 36 % 36 % èè ACR 4aACR 4a

Type 4Type 4 : microcalcifications irr: microcalcifications irrééguligulièères associres associéées es àà un risque de un risque de 
cancer estimcancer estiméé àà 56 % 56 % èè ACR 4bACR 4b

Type 5Type 5 : microcalcifications vermiculaires ou branch: microcalcifications vermiculaires ou branchéées. Risque de es. Risque de 
carcinome estimcarcinome estiméé àà 91 % 91 % èè ACR 5ACR 5
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MicrocalcificationsMicrocalcifications
Rondes rRondes rééguligulièèresres

MicrocalcificationsMicrocalcifications
irrirrééguligulièères, polymorphesres, polymorphes



Masse du sein gauche
Quadrant inféro-externe
contours irréguliers



Étude du rehaussement pendant 9 minutes 



Prise de contrastePrise de contraste

80 % Malin

10 % Malin

40 % Malin

R
eh

au
ss

em
en

t 
(%

)

Temps (minutes)

D
ia

gn
os

tic

D
ia

gn
os

tic





CaractCaractéérisationrisation
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EvolutionEvolution de lde léésions indsions indééterminterminééeses
nn Surveillance de la taille ou du volumeSurveillance de la taille ou du volume
nn exemples : exemples : 

èè Nodule pulmonaire solitaire de moins de 10 Nodule pulmonaire solitaire de moins de 10 
mmmm

èè LLéésion mammairesion mammaire classclasséés ACR 3s ACR 3



CaractCaractéérisationrisation

Ce qui oriente vers la Ce qui oriente vers la bbéégninitgninitéé ::

contours nets
absence d’évolution
absence de prise de contraste

Ce qui oriente vers la malignitCe qui oriente vers la malignitéé ::

contours flous, spiculées
composante tissulaire
éévolutivitvolutivitéé
prise de contrasteprise de contraste
lléésions sions àà distancedistance



CaractCaractéérisationrisation

Analyse anatomopathologiqueAnalyse anatomopathologique

nn La mise en route du traitement requiert un diagnostic de La mise en route du traitement requiert un diagnostic de 
certitudecertitude

TechniquesTechniques

nn CytoponctionCytoponction

èè Analyse Analyse cytologique cytologique (cellules)(cellules)

nn Biopsies Biopsies 

èè Analyse Analyse histologique histologique (tissus)(tissus)

–– Fibroscopie < GuidFibroscopie < Guidéée par le par l’’imagerie < Chirurgicaleimagerie < Chirurgicale

–– GuidGuidéées en imagerie : es en imagerie : ÉÉchographie, Scanner, IRMchographie, Scanner, IRM
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Bilan dBilan d’’extensionextension

ClassificationClassification
nn Tumeurs solides : classification Tumeurs solides : classification TNMTNM
nn Tumeurs lymphoTumeurs lymphoïïdes : classification ddes : classification d’’AnnAnn ArborArbor

IntIntéérêtrêt
nn Choix du traitementChoix du traitement
nn PronosticPronostic
nn ÉÉvaluation du traitementvaluation du traitement
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Classification TNMClassification TNM

T : tumeur primitiveT : tumeur primitive ((TTumorumor))
nn TxTx : : indindééterminterminéé
nn T0 T0 : : pas de tumeur retrouvpas de tumeur retrouvééee
nn TisTis : : in situin situ
nn T1, T2, T3, T4 T1, T2, T3, T4 : : taille et extension localetaille et extension locale

N : adN : adéénopathies rnopathies réégionales (gionales (NNodesodes))
nn NX NX : : indindééterminterminéé
nn N0 N0 : : pas dpas d’’adadéénopathie (ADP)nopathie (ADP)
nn N1, N2, N3 N1, N2, N3 : : augmentation des ADP augmentation des ADP rréégionalesgionales

M : mM : méétastasestastases ((MMetastasisetastasis))
nn MX MX : : indindééterminterminéé
nn M0 M0 : : pas de mpas de méétastasetastase
nn M1 M1 : : mméétastases tastases àà distance distance èè ADP ADP àà distance = mdistance = méétastasetastase
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Classification TNMClassification TNM

Extension tumorale localeExtension tumorale locale
T1 : < 3cmT1 : < 3cm

T4T4
nn PleurPleuréésie maligne, vertsie maligne, vertèèbrebre
nn OrganesOrganes mméédiastinauxdiastinaux, atteinte, atteinte
carinairecarinaire

T3T3
nn ParoiParoi
nn PPééricarde, graissericarde, graisse mméédiastinalediastinale,,
< 2 cm de la car< 2 cm de la carèènene

T2 : > 3 cmT2 : > 3 cm
nn PlPlèèvre viscvre viscééralerale
nn > 2 cm car> 2 cm carèènene

Extension Extension àà distancedistance
M1 : foie, surrM1 : foie, surréénale, osnale, os……
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Bilan dBilan d’’extensionextension

AdAdéénopathiesnopathies
N0 : Pas dN0 : Pas d’’adadéénopathienopathie

PronostiquePronostique
T1 N0 : 65 % T1 N0 : 65 % de survie de survie àà 5 ans5 ans

T2 N1 : 25 %T2 N1 : 25 %

T1T1--3 N2 : 10 % 3 N2 : 10 % 

N3 : AdN3 : Adéénopathie controlatnopathie controlatéérale, rale, àà distancedistance

N2 : AdN2 : Adéénopathiesnopathies mméédiastinale homolatdiastinale homolatééralesrales

N1 : AdN1 : Adéénopathies hilairesnopathies hilaires homolathomolatééralesrales
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T2T2

T1T1
T3T3

Extension tumoraleExtension tumorale
Locale : TLocale : T



Rechercher des contreRechercher des contre--indications chirurgicalesindications chirurgicales

T4



T2T2

N?N?

N0N0

Recherche Recherche 
dd’’adadéénopathies : Nnopathies : N



ADENOPATHIESADENOPATHIES

nn En faveur de la En faveur de la 
malignitmalignitéé ::
–– > 10 mm petit > 10 mm petit 

diamdiamèètretre
–– Centre nCentre néécrotiquecrotique
–– Prise de contrastePrise de contraste

nn En faveur de la En faveur de la 
bbéégninitgninitéé ::
–– < 10 mm petit < 10 mm petit 

diamdiamèètretre
–– Centre graisseuxCentre graisseux





Recherche de mRecherche de méétastases : Mtastases : M



Recherche de mRecherche de méétastases : Mtastases : M



Recherche extension vasculaire
Ex : cancer du rein



Tumeurs lymphoTumeurs lymphoïïdesdes
Classification dClassification d’’AnnAnn ArborArborD

ia
gn

os
tic

D
ia

gn
os

tic

èè LocalisationsLocalisations extralymphatiqueextralymphatique
èè Atteinte du Atteinte du foiefoie, , moellemoelle, , pulmonairepulmonaire, rate , rate 
((LNHLNH))

èè ADPsADPs multiples de part et dmultiples de part et d’’autre du autre du 
diaphragmediaphragme
±± rate (MDH)rate (MDH)

èè ADPsADPs multiples du même cotmultiples du même cotéé du diaphragmedu diaphragme
èè LocalisationLocalisation extralymphatiqueextralymphatique adjacenteadjacente àà
desdes ADPsADPs restant dans le champs drestant dans le champs d’’irradiationirradiation

èè Localisation uniqueLocalisation unique

Stade IVStade IV

Stade IIIStade III

Stade IIStade II
II EII E

Stade IStade I

Chimio
±

Radio

Chimio



Lymphomes Lymphomes 
EvaluationEvaluation du stadedu stade

Stade I : un seul groupe ganglionnaireStade I : un seul groupe ganglionnaire
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Lymphomes Lymphomes 
EvaluationEvaluation du stadedu stade

Stade II : plusieurs groupes ganglionnaires du Stade II : plusieurs groupes ganglionnaires du 
même côtmême côtéé du diaphragmedu diaphragme
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Stade III : plusieurs Stade III : plusieurs 
groupes ganglionnaires de groupes ganglionnaires de 
part et dpart et d’’autre du autre du 
diaphragmediaphragme



Stade IV : atteinte Stade IV : atteinte 
viscviscééralerale
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SurveillanceSurveillance

ÉÉvaluer la rvaluer la rééponse sous traitementponse sous traitement

nn CritCritèères de rres de rééponse radiologiquesponse radiologiques

–– Taille ou Taille ou VolumeVolume ++++++

–– Nombre de lNombre de léésionssions

nn CritCritèères non radiologiquesres non radiologiques

–– Marqueurs biologiquesMarqueurs biologiques

Rechercher les complications sous traitementRechercher les complications sous traitement

DDéétecter les rtecter les réécidives cidives àà distancedistance



CritCritèères RECIST & WHOres RECIST & WHO

1979 : WHO 1979 : WHO ((WWorld orld HHealth ealth OrganizationOrganization))

nn Mesures Mesures bibidimensionnelles : 2Ddimensionnelles : 2D

nn Plus long diamPlus long diamèètre x plus longue perpendiculaire (même tre x plus longue perpendiculaire (même 
image)image)

2000 : RECIST 2000 : RECIST ((RResponse esponse EEvaluation valuation CCriteria riteria IIn n SSolid olid TTumors)umors)

nn Mesures Mesures uniunidimensionnelles : 1Ddimensionnelles : 1D

nn Somme du plus long diamSomme du plus long diamèètretre

nn Pas plus de 5 lPas plus de 5 léésions par organesions par organe

nn 10 l10 léésions par patientsions par patient
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CritCritèères RECIST & WHOres RECIST & WHO

RecommandationsRecommandations

nn Scanner ou IRMScanner ou IRM

nn Injection de produit de contrasteInjection de produit de contraste

–– Phase portalePhase portale

–– Spirale 5 mmSpirale 5 mm

–– Une lUne léésion est sion est éévaluable si elle fait au moins valuable si elle fait au moins 
2 fois l2 fois l’é’épaisseur de coupepaisseur de coupe
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CritCritèères RECIST & WHOres RECIST & WHO

Mesures des variations du volume tumoralMesures des variations du volume tumoral

nn Si Si rrééductionduction du volume tumoraldu volume tumoral

= pr= préé –– post / prpost / préé x 100x 100

nn Si Si augmentationaugmentation du volume tumoraldu volume tumoral

= post = post –– prpréé / pr/ préé x 100x 100
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CritCritèères RECIST & WHOres RECIST & WHO

CRCR : R: Rééponse Complponse Complèète te ((CComplete omplete RResponseesponse))

PRPR : R: Rééponse Partielle ponse Partielle ((PPartial artial RResponseesponse))

SDSD : Stable : Stable ((SStable table DDisease)isease)

PDPD : Progression : Progression ((PProgressive rogressive DDiseaseisease))
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CritCritèères RECIST & WHOres RECIST & WHO

augmentation > 25%augmentation > 25%
dd’’au moins une lau moins une léésionsion
ou nouvelle lou nouvelle léésionsion

augmentation > 20%augmentation > 20%PDPD

ni PR, ni PDni PR, ni PDni PR, ni PDni PR, ni PDSDSD

diminution diminution == 50%50%diminution diminution == 30%30%PRPR

disparition de toute ldisparition de toute léésionsiondisparition de toute ldisparition de toute léésionsionCRCR

WHO = 2DWHO = 2DRECIST = 1DRECIST = 1D



Janvier 2003 Juillet 2003

40mm
20mm

40mm
20mm

Janvier 2003 Juillet 2003

AprAprèès traitements traitementAvant traitementAvant traitement

Réduction :
(40-20)/40=50%

Réduction :
(40x40-20x20)/(40x40)=75%



Augmentation de 10 mm à 12 mm = doublement du volume 

+ 100 %



Complications sous Complications sous 
traitementtraitement
InfectionsInfections
nn Patients immunodPatients immunodééprimprimééss

ToxicitToxicitéé du traitementdu traitement

Autres complicationsAutres complications
nn RRééaction de greffe contre laction de greffe contre l’’hôtehôte

Su
rv

ei
lla

nc
e

Su
rv

ei
lla

nc
e



ToxicitToxicitéé àà la la BlBlééomycineomycine
Fibrose pulmonaireFibrose pulmonaireSu
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InfectionInfection
PneumocystisPneumocystis JiroveciJiroveciSu
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InfectionInfection
Aspergillose invasiveAspergillose invasiveSu
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RRéécidivescidives
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News : amNews : amééliorer liorer 
SpSpéécificitcificitéé & Sensibilit& Sensibilitéé

PET couplPET coupléé au Scannerau Scanner
èè MMéédecine nucldecine nuclééaireaire

Spectroscopie IRMSpectroscopie IRM
èè RadiologieRadiologie



PET couplPET coupléé au Scannerau Scanner
nn RadionuclRadionuclééides fixides fixééss

–– FF1818DG : mDG : méétabolisme glucostabolisme glucoséé

–– HH22OO1515 : perfusion: perfusion

–– FF1818LT : LT : thymidinethymidine = synth= synthèèse dse d’’ADNADN

nn Bilan dBilan d’’extensionextension

nn Surveillance thSurveillance théérapeutiquerapeutique

–– ÉÉvolution de la fixationvolution de la fixation

PET PET -- ScannerScannerN
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s
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PETPET

1818FDG : mFDG : méétabolismetabolisme HH22OO1515 : perfusion: perfusion

MMéétastase dtastase d’’un cancer du reinun cancer du rein
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TEP TEP -- ScannerScanner

TEP (TEP (1818FDG)FDG) ScannerScanner

TEP + ScannerTEP + Scanner

++
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IRM IRM -- SpectroscopieSpectroscopie

MMéétabolitestabolites
èè CholineCholine = = production membranaire (production membranaire (cellularitcellularitéé))

èè CrCrééatineatine == glycolyse (mglycolyse (méétabolisme)tabolisme)

èè LactatesLactates == mméétabolisme anatabolisme anaéérobie (ischrobie (ischéémie)mie)
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IRM IRM -- SpectroscopieSpectroscopie

Cancer cCancer céérréébral (Gliome IV)bral (Gliome IV)

PrPréé--tttttt 2 mois2 mois--post post tttttt 3 mois3 mois--post post tttttt
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IRM IRM -- SpectroscopieSpectroscopieN
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Cancer de la prostateCancer de la prostate






