Radiologie des cancers
Bases diagnostiques et techniques appliquées
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Deépistage

» Pathologie frequente
» Pathologie curable

» Moyens de detection
Simples
Efficaces
Pas chers

» Techniques

Radio de thorax : dépistage du cancer du poumon dans les
populations a risque (amiante)
Mammographie : dépistage du cancer du sein



Dépistage

Eléments de caractérisation identique pour le dépistage et pour le diagnostic

Normal i Pas normal
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Lésions superficielles

Echographie : Masse et kyste atypique sur un greffon rénal.
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Lésions superficielles

IRM : Masse du sein droit.
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Lésions profondes

Echographie : Masses rénales.







Lésions profondes

Radio de thorax : Masse pulmonaire droite.




Lésions profondes

Scanner : Masse pulmonaire droite.







Lésions profondes

Scanner : Masse pulmonaire droite.




Lésions profondes

Scanner : Masse pulmonaire droite.
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Diagnostic

» Adapter la modalité d’imagerie

A la localisation de la lésion
Lésions superficielles
Lésions profondes
A I'analyse morphologique de la tumeur
Analyse simple (topographie, taille)
Analyse des détails fins (taille, forme, contours, contenu)

Caractérisation tissulaire (liquide, solide, graisse, os)
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Diagnostic

» Adapter la modalité d’imagerie
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CC D Compression-Agrandissement


















Détails fins = scanner

Opacité de forme irrégulieres, a contours spiculés = signe de malignité
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Diagnostic

» Adapter la modalité d’imagerie

A la localisation de la lésion
Lésions superficielles
Lésions profondes
A I'analyse morphologique de la tumeur
Analyse simple (topographie, taille)
Analyse des détails fins (taille, forme, contours, contenu)
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Caractérisation tissulaire : échographie

Différenciation lésion kystique / solide




Caractérisation tissulaire : Scanner

Différenciation entre les lésions de densité calciques, graisseuses, hydriques et solide (injection).

. : L Dl 'x &‘g 2y
Composante graisseuse | Pas de composante graisseuse

- Angiomyolipome (bénin) | = Suspicion de cancer



Caractérisation tissulaire : IRM

Différenciation entre Iésions liquidiennes, graisseuses et |ésions tissulaires.
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Caractérisation tissulaire : Injection

Rehaussement = tumeur solide

Dynamique = plutot bénin
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precoce tardive



Caractérisation tissulaire : Injection

Homogenisation = plutot bénin
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Caractérisation tissulaire : Injection
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Resume

- Echographic L Radiclogic mm:-

Forme

Contours + +++ +++ ++
Contenu ++ + +++ B
Type tissulaire  ++ + ++ F++

Rehaussement + - +++ +++
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Diagnostic

» Caracterisation par I'analyse morphologique
Forme, contours, contenu
Type tissulaire

Rehaussement

» Evaluation de I'agressivite de la lesion
Morphologie

’evolutivite

62
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Evaluation de 'agressivité de la lésion

» Type d’osteolyse

A IB

| :géographique Il : os mité lll : corticale feuilleté
-lA : limites nettes avec liseré condensées
- 1Al :net sur les 2 versants
- 1 A2 : dégressif vers os normal
-IB : limites nettes sans condensation
-IC : limites floues et progressives

68 JDL : Remerciement PR JD Larédo









Diagnostic

» Caracterisation par I'analyse morphologique
Forme, contours, contenu
Type tissulaire

Rehaussement

» Evaluation de I'agressivite de la lesion
Morphologie

’evolutivite
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Resume

» Ce qui oriente vers la benignite
Forme ovale, contours nets
'absence de prise de contraste, type graisseux ou liquidien
La stabilite

» Ce qui oriente vers la malignite
Forme irreguliere, contours spiculés
Type tissulaire avec rehaussement

L’evolutivite
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Caractérisation anatomopathologique

» Obligatoire
Obtenir un diagnostic de certitude
Pour la mise en route des chimiothérapies et radiothérapies

» Techniques
Cytoponction
=>» Analyse cytologique (cellules)
Biopsies
=>» Analyse histologique (tissus)
Fibroscopie < Guidée par I'imagerie < Chirurgicale

Guidées en imagerie : Echographie, Scanner, IRM
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Bilan d’extension

» Classification
Tumeurs solides : classification TNM
Tumeurs lymphoides : classification d’Ann Arbor

» Intéret
Choix du traitement
Pronostic

Evaluation du traitement
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Classification TNM

» T :tumeur primitive (Tumor)
Tx :indéterminé
TO : pas de tumeur retrouvee
Tis :in situ
T1,T2,T3,T4 :taille et extension locale

» N :adénopathies régionales (Nodes)
NX :indéterminé
NO : pas d’adénopathie (ADP)
N1, N2, N3 :augmentation des ADP régionales

» M :metastases (Metastasis)
MX :indéterminé
MO : pas de métastase
M| : métastases a distance = ADP a distance = métastase
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Classification TNM

Extension tumorale locale
» TI <30 mm
Bronche lobaire -
» T2>30 mm
Plevre viscérale+
Bronche lobaire + a 2 cm carene
Atélectasie partielle
» T3
Paroi +
Bronche souche + (carene -)
Atélectasie complete
» T4
Pleurésie maligne
Visceres médiastinaux +

Extension a distance
» Mi

Foie, surrénale, crane, os...




Bilan d’extension

Adénopathies

» NO : Pas d’adénopathie

» NI : Adénopathie homolatérale
» N2 : Adénopathie sous carénaire
» N3 :Adénoapthie controlatérale




Stades du cancer du poumon

N Adénopathie

T1 <30 mm, sans invasion bronche
lobaire en fibro.

T2 >30 mm, atteinte plévre viscérale,
atélectasie partielle, atteinte bronche
lobaire >2 cm de la caréne

I - N | Hile homolatéral -

I T3 atteinte paroi (muscle, os) -
atélectasie compléte, atteinte bronche
souche (caréne Nle)

- N2 Sous carinaire -
b = N3 Controlatéral -

T4 Pleurésie tumorale, atteinte -
viscérale médiastinales

IV - - M| Métastase
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Stade N




Stade N

En faveur de la bégninité :  En faveur de la malignité :

» < 10 mm petit diametre » > 10 mm petit diametre
» Centre graisseux » Centre nécrotique
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Stade M
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Stade M




Cancer broncho-pulmonaire

Madame XX, 43 ans, tabac 40PA. Quels examens, quels diagnostics ?

Radio
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Cancer broncho-pulmonaire

Madame XX, 43 ans, tabac 40PA. Quels examens, quels diagnostics ?




Stades du cancer du rein

N Adénopathie

T1 <70 mm
Il T2 >70 mm, limitée au rein - -

I - N1 Une ADP région

T3 Veine, surrénale, graisse péri - -
rénale

\Y T4 Facia de Gerota - -

N2 Plusieurs ADP

M| Métastase oS
> 4
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Stades du cancer du sein

N Adénopathie

| T1 <20 mm

Il - N Axillaire Mobile
T2 <50 mm

1] - N2 Axillaire fixe
T3 >50 mm

< N3 Susclaviculaire
T4 Peau, Muscle -
\Y - - M| Métastase
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Stades du Lymphome : Classif. d’Ann Arbor

N Adénopathie

I Une seule région ganglionnaire
Il Plusieurs régions ganglionnaires du méme coté du diaphragme

1 Plusieurs régions ganglionnaires de part et d’autre du diaphragme
Maladie de Hodgkin :Atteinte de la rate

\Y Atteinte viscérale
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Lymphomes

Stage | Stage Il Stage Il Stage IV

SO Ot
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Lymphomes Evaluation du stade

Stade IV : atteinte viscérale
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Surveillance

» Evaluer la reponse sous traitement

Criteres de réponse radiologiques
Taille ouVolume +++

Nombre de lésions

Criteres non radiologiques

Marqueurs biologiques

» Deétecter les recidives locales et a distance
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Criteres RECIST & WHO
» 1979 :WHO (World Health Organization)

Mesures bidimensionnelles : 2D
Plus long diametre x plus longue perpendiculaire (méme image)

» 2000 : RECIST (Response Evaluation Criteria In Solid
Tumors)
Mesures unidimensionnelles : |1D

Somme du plus long diametre
Pas plus de 2 lésions par organe
5 leésions par patient
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Criteres RECIST & WHO

» Recommandations
» Scanner ou IRM

» Injection de produit de
contraste

» Phase portale
» Spirale 5 mm

» Une lésion est évaluable si
elle fait au moins 2 fois
I’épaisseur de coupe 2 -




Criteres RECIST & WHO

» Mesures des variations du volume tumoral

Si reduction du volume tumoral :

oo Baseline — Controle
Variation = %

Baseline

Si augmentation du volume tumoral :

. Controle — Baseline
Variation = %

Baseline
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Criteres RECIST & WHO

» CR :Reponse Complete (Complete Response)

» PR :Réponse Partielle (Partial Response)
» SD :Stable (Stable Disease)
» PD : Progression (Progressive Disease)
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Criteres RECIST & WHO

T o o

CR  Disparition de toutes les lésions Disparition de toutes les lésions
PR Diminution = 30% Diminution = 50%

SD  NiPRniPD Ni PR ni PD

PD  Augmentation > 20% Augmentation > 25%
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Initial Scan
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Récidives




