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OstOstééosarcomeosarcome 58,4 %58,4 %
Tumeur dTumeur d’’EwingEwing 27 %27 %

LymphomeLymphome 5,6 %5,6 %
ChondrosarcomeChondrosarcome 3,8 %3,8 %

FibrosarcomeFibrosarcome 2,6 %2,6 %
HHéémangioendothmangioendothééliomeliome 1 %1 %

OstOstééosarcome osarcome parostparostééalal 0,8 %0,8 %

AdamantinomeAdamantinome 0,8 %0,8 %

Tumeurs osseuses malignes dTumeurs osseuses malignes d’’apraprèès K. s K. UnniUnni
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Objectifs Objectifs -- MoyensMoyens

oo ReconnaReconnaîître la ltre la léésionsion

oo PrPrééciser sa natureciser sa nature

oo DDééfinir son extensionfinir son extension

oo DDééfinir son opfinir son opéérabilitrabilitéé

oo ApprAppréécier lcier l’’efficacitefficacitéé de la de la 
chimiothchimiothéérapierapie

oo Avancer un pronosticAvancer un pronostic

oo Assurer le suiviAssurer le suivi

oo Clinique Clinique [âge, douleur][âge, douleur]

oo ImagerieImagerie
oo Rayons XRayons X
oo IRMIRM
oo MMéédecine nucldecine nuclééaireaire

oo AnatomoAnatomo--pathologiepathologie

oo TraitementTraitement
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RxRx

MRIMRI

ScannerScanner

ScintiScinti -- TEPTEP

USUS--DopplerDoppler

AngioAngio

??

LL’’arsenal arsenal 
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Les dangers de lLes dangers de l’é’échographie seulechographie seule

Attention aux diagnostics Attention aux diagnostics «« rassurantsrassurants »»
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GarGarççon, 13 ans on, 13 ans –– Coup de raquette sur tibia, Coup de raquette sur tibia, ééchographie, chographie, 
diagnostic diagnostic «« hhéématome matome soussous--ppéériostriostéé »»

RX + M1RX + M1

OstOstééosarcomeosarcome

RX + M4RX + M4
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RxRx

MRIMRI

ScannerScanner

ScintiScinti -- TEPTEP

USUS--DopplerDoppler

AngioAngio
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Lecture attentive etLecture attentive et
pertinente des clichpertinente des clichéés radiographiquess radiographiques

Recherche de signes dRecherche de signes d’’agressivitagressivitéé
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Lecture attentive etLecture attentive et
pertinente des clichpertinente des clichéés radiographiquess radiographiques

Recherche de signes dRecherche de signes d’’agressivitagressivitéé

•• Lyse Lyse àà contours mal dcontours mal dééfinis finis 
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EwEw

OSOS
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Lecture attentive etLecture attentive et
pertinente des clichpertinente des clichéés radiographiquess radiographiques

Recherche de signes dRecherche de signes d’’agressivitagressivitéé

•• Lyse Lyse àà contours mal dcontours mal dééfinis finis 
•• Appositions pAppositions péériostriostéées fines, es fines, spiculairesspiculaires ou rompuesou rompues
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Interrompue Interrompue 
(triangle de (triangle de CodmanCodman))FineFine SpiculSpiculééee

EwEw
OSOS

EwEw
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Lecture attentive etLecture attentive et
pertinente des clichpertinente des clichéés radiographiquess radiographiques

Recherche de signes dRecherche de signes d’’agressivitagressivitéé

•• Lyse Lyse àà contours mal dcontours mal dééfinis finis 
•• Appositions pAppositions péériostriostéées fines, es fines, spiculairesspiculaires ou rompuesou rompues
•• Masse des tissus mous adjacentsMasse des tissus mous adjacents
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EwEwOSOS
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ClichClichéés radiographiquess radiographiques

AspectAspect
bbééninnin

Douteux ou insuffisantDouteux ou insuffisant

STOPSTOP
ou ou 

suivisuivi

TrTrèès agressifs agressif

ScannerScanner
+/+/-- scintiscinti (unicit(unicitéé?)?)

+/+/-- IRMIRM

BIOPSIEBIOPSIE

TraitementTraitement

IRMIRM
++

«« StagingStaging »»
++

TEPTEP
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ClichClichéés radiographiquess radiographiques
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bbééninnin

Douteux ou insuffisantDouteux ou insuffisant

STOPSTOP
ou ou 

suivisuivi
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OstOstééosarcomes osarcomes (d(d’’apraprèès classification de Forest)s classification de Forest)

-- Point de dPoint de déépart intrapart intra--mméédullairedullaire -- OS de haut gradeOS de haut grade
-- OS OS ttéélangiectasiquelangiectasique
-- OS de bas gradeOS de bas grade
-- OS OS àà petites cellules petites cellules 
-- OS multicentrique (OS multicentrique («« ostostééosarcomatoseosarcomatose »»))
-- OS des mâchoiresOS des mâchoires

-- OS de surfaceOS de surface -- OS intraOS intra--corticalcortical
-- OS OS ppéériostriostééalal
-- OS OS parostparostééalal
-- OS superficiel de haut gradeOS superficiel de haut grade

-- OS secondairesOS secondaires (sur l(sur léésion sion prpréé--existanteexistante ou sur os irradiou sur os irradiéé))

-- OS extraOS extra--squelettiquesquelettique

-- OS syndromiqueOS syndromique ((RothmundRothmund--ThomsonThomson, , LiLi--FraumeniFraumeni, r, réétinoblastometinoblastome……))
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OstOstééosarcome intraosarcome intra--mméédullaire de haut gradedullaire de haut grade

Os longs (fOs longs (féémur, tibia) mur, tibia) –– mméétaphysetaphyse
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OstOstééosarcome intraosarcome intra--mméédullaire dullaire ttéélangiectasiquelangiectasique

Os longs (fOs longs (féémur, tibia) mur, tibia) –– mméétaphysetaphyse
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OstOstééosarcome intraosarcome intra--mméédullaire de bas gradedullaire de bas grade

Os longs (fOs longs (féémur, tibia) mur, tibia) –– diaphyse diaphyse –– pipièège ++ge ++
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OstOstééosarcome osarcome ppéériostriostééalal

Tibia  Tibia  –– mméétaphyse / diaphyse taphyse / diaphyse 

Courtoisie Pr Courtoisie Pr HanquinetHanquinet -- GenGenèèveve
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OstOstééosarcome osarcome parostparostééalal

Adolescent / adulte jeune  Adolescent / adulte jeune  -- HumHuméérus proximal / frus proximal / féémur distalmur distal
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Tumeur dTumeur d’’EwingEwing

Os longs (diaphyse / mOs longs (diaphyse / méétaphyse) taphyse) –– os plats et rachisos plats et rachis
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Tumeur dTumeur d’’EwingEwing

Os longs (diaphyse / mOs longs (diaphyse / méétaphyse) taphyse) –– os plats et rachisos plats et rachis
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Lymphome osseux primitifLymphome osseux primitif

Os longs (diaphyse / mOs longs (diaphyse / méétaphyse) taphyse) –– os plats et rachis os plats et rachis –– parfois multifocalparfois multifocal
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Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétiquetique

AVANT LA BIOPSIEAVANT LA BIOPSIE

Cibler le prCibler le prééllèèvement sur zone non nvement sur zone non néécrotiquecrotique

Eviter les modifications morphologiques de lEviter les modifications morphologiques de l’’acteacte
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Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétiquetique

•• Bilan initialBilan initial

•• En cours de chimiothEn cours de chimiothéérapie rapie prpréé--opopéératoireratoire

•• En En prpréé--opopéératoireratoire

Technique rigoureuse et reproductibleTechnique rigoureuse et reproductible

IdIdééal = prise en charge par la même al = prise en charge par la même ééquipequipe
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Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétiquetique

•• Extension Extension endoendo--mméédullairedullaire

•• Extension Extension éépiphysairepiphysaire

•• Extension articulaireExtension articulaire

•• Extension extraExtension extra--osseuseosseuse

•• Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie

Aucune valeur sur le diagnostic de natureAucune valeur sur le diagnostic de nature
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Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétiquetique

•• Extension Extension endoendo--mméédullairedullaire

•• Extension Extension éépiphysairepiphysaire

•• Extension articulaireExtension articulaire

•• Extension extraExtension extra--osseuseosseuse

•• Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie
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Diag /CT
T1 STIR0105670

OS BR

Extension Extension endoendo--mméédullairedullaire:: meilleure corrmeilleure corréélation avec SE T1lation avec SE T1

OnikulOnikul et al. et al. AJRAJR 19961996
BloemBloem et al. et al. RadiologyRadiology 19881988 (r = 0,99)(r = 0,99)

Courtoisie Courtoisie 
Dr Dr BrisseBrisse
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Recherche de Recherche de «« skipskip »» mméétastasestastases

3% ostéosarcome (0S 94)(0S 94)

4% tumeur Ewing 
(Davies et al. Skeletal Radiol 1997)

IRM SE T1IRM SE T1
Valeur prValeur préédictive ndictive néégative 96%gative 96%
((PanicekPanicek et al. et al. RadiologyRadiology 1997)1997)

Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel

Ilot condensant bIlot condensant bééninnin
Foyer dFoyer d’’hhéématopoimatopoièèsese
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Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétiquetique

•• Extension Extension endoendo--mméédullairedullaire

•• Extension Extension éépiphysairepiphysaire

•• Extension articulaireExtension articulaire

•• Extension extraExtension extra--osseuseosseuse

•• Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie
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Extension Extension éépiphysairepiphysaire

Plus de 50% des cas d’ostéosarcome métaphysaire

IRM SE T1IRM SE T1 SensibilitSensibilitéé 100%, sp100%, spéécificitcificitéé 90%90%

Norton et al. Radiology 1991
Panuel et al. Pediatr Radiol 1993
Hoffer et al. Pediatr Radiol 2000
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Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétiquetique

•• Extension Extension endoendo--mméédullairedullaire

•• Extension Extension éépiphysairepiphysaire

•• Extension articulaireExtension articulaire

•• Extension extraExtension extra--osseuseosseuse

•• Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie
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Extension articulaireExtension articulaire

20% des cas juxta-articulaires

IRM SE T1 + GdIRM SE T1 + Gd
SensibilitSensibilitéé 100%, sp100%, spéécificitcificitéé 69%69%
Schima et al. AJR 1994

ÉÉpanchement intrapanchement intra--articulairearticulaire
VPP 27%, VPN 92%VPP 27%, VPN 92%

Atteinte des ligaments croisAtteinte des ligaments croisééss
Rehaussement post Gd Rehaussement post Gd 
VPP 70%, VPN 100% VPP 70%, VPN 100% 
Schima et al. AJR 1994

OSOS

T1 Gd FST1 Gd FS



3838

Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétiquetique

•• Extension Extension endoendo--mméédullairedullaire

•• Extension Extension éépiphysairepiphysaire

•• Extension articulaireExtension articulaire

•• Extension extraExtension extra--osseuseosseuse

•• Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie
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Extension extraExtension extra--osseuseosseuse

Evaluée au mieux par IRM

TSE T2 ou T1 + Gd avec saturation
du signal de la graisse 

Rapports axes vasculoRapports axes vasculo--nerveuxnerveux

Séparation – Contact – Englobement

VPP 38% (n) VPP 38% (n) –– 53,5% (v), 53,5% (v), 
VPN 100%VPN 100%
Van Trommel et al. Skeletal Radiol 1997

Approche Approche compartimentalecompartimentale
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Imagerie par rImagerie par réésonance magnsonance magnéétiquetique

•• Extension Extension endoendo--mméédullairedullaire

•• Extension Extension éépiphysairepiphysaire

•• Extension articulaireExtension articulaire

•• Extension extraExtension extra--osseuseosseuse

•• Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie
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Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie

Modifications de morphologie et de volumeModifications de morphologie et de volume

incidence prise en charge chirurgicaleincidence prise en charge chirurgicale

Evaluation de la rEvaluation de la rééponse ponse 

RRééfféérence anatomopathologiquerence anatomopathologique

Bons rBons réépondeurspondeurs > 90 % n> 90 % néécrose tumoralecrose tumorale
Mauvais rMauvais réépondeurspondeurs < 90 %< 90 %
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Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie

Modifications de morphologie et de volumeModifications de morphologie et de volume

incidence prise en charge chirurgicaleincidence prise en charge chirurgicale

Evaluation de la rEvaluation de la rééponse ponse 

RRééfféérence anatomopathologiquerence anatomopathologique

Bons rBons réépondeurspondeurs > 90 % n> 90 % néécrose tumoralecrose tumorale
Mauvais rMauvais réépondeurspondeurs < 90 %< 90 %
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La hauteur des modifications de signal ne varie pratiquement pasLa hauteur des modifications de signal ne varie pratiquement pas soussous
chimiothchimiothéérapie dans la plupart des cas (OS ++)rapie dans la plupart des cas (OS ++)

OnikulOnikul et al. et al. AJRAJR 19961996

OSOS

DicDic PrPrééopop
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La rLa rééduction volumique porte surtout sur la composante exoduction volumique porte surtout sur la composante exo--osseuse osseuse 
((EwEw >OS)>OS)

OS

DicDic PrPrééopop
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Augmentation sous chimiothAugmentation sous chimiothéérapierapie Echappement ++Echappement ++
Ou nOu néécrose intracrose intra--tumoraletumorale

OS télangiectasique bon répondeur 

Dic Préop

Courtoisie Courtoisie 
Dr Dr BrisseBrisse
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Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie

Modifications de morphologie et de volumeModifications de morphologie et de volume

RETENIRRETENIR

RRééponse volumique non corrponse volumique non corréélléée e àà la survie des patientsla survie des patients
(OS et Ewing)(OS et Ewing)

Lawrence et al. Lawrence et al. RadiologyRadiology 19931993
AbuduAbudu et al. et al. JBJS JBJS BrBr 19991999
Miller et al. Miller et al. PediatrPediatr RadiolRadiol 20012001
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Evolution sous chimiothEvolution sous chimiothéérapierapie

Modifications de morphologie et de volumeModifications de morphologie et de volume

incidence prise en charge chirurgicaleincidence prise en charge chirurgicale

Evaluation de la rEvaluation de la rééponse ponse 

RRééfféérence anatomopathologiquerence anatomopathologique

Bons rBons réépondeurspondeurs > 90 % n> 90 % néécrose tumoralecrose tumorale
Mauvais rMauvais réépondeurspondeurs < 90 %< 90 %
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Evaluation de la rEvaluation de la rééponse  ponse  IRM dynamique ?IRM dynamique ?
Van der Van der WoudeWoude et al. et al. SkeletalSkeletal RadiolRadiol 19981998
VerstraeteVerstraete et al. et al. EurEur J J RadiolRadiol 20002000

t

0

Arrivée
Bolus

10 sec 60 sec 120 sec

Signal

Injection

Tumeur viable

Tissu fibreux



505030 s 60 s 90 s

OS mauvais répondeur 

IRM dynamique morphologiqueIRM dynamique morphologique
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IRM dynamique quantitativeIRM dynamique quantitative

ModModèèles les pharmacopharmaco--cincinéétiquestiques (intensit(intensitéé signal/temps)signal/temps)

Couplage aux donnCouplage aux donnéées morphologiqueses morphologiques
EgmontEgmont--Petersen et al.Petersen et al. MagnMagn ResonReson Imaging Imaging 20002000

DisponibilitDisponibilitéé ?  Reproductibilit?  Reproductibilitéé ? ? 

CorrCorréélations IRM dynamiquelations IRM dynamique

avec la ravec la rééponse histologique : prponse histologique : préécision 85 % cision 85 % 

avec la survie :avec la survie :
volumineux OS ++volumineux OS ++
Ewing = 0Ewing = 0

ReddickReddick et al.et al. Cancer Cancer 2001 2001 
Miller et al. Miller et al. PediatrPediatr RadiolRadiol 20012001
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MMéédecine Nucldecine Nuclééaireaire

-- 99m99mTcTc--DMP DMP < IRM  bilan < IRM  bilan locoloco--rréégionalgional

-- Tomographie dTomographie d’é’émission mission àà positonspositons
RRéésultats encourageants pour sultats encourageants pour éévaluation rvaluation rééponse et corrponse et corréélation / survie lation / survie 

Brenner et al. Brenner et al. J J NuclNucl Med Med 2003  / 2003  / Hawkins et al. Hawkins et al. J Clin J Clin OncolOncol 20052005

InitInit Post CPost C
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Extension Extension àà distancedistance

Potentiel mPotentiel méétastatiquetastatique

poumon poumon Scanner >> RTScanner >> RT

squelettesquelette
-- 99mTc99mTc--DMPDMP
- TEP TEP rréésultats discordantssultats discordants
-- IRM corps entier*IRM corps entier*

**DaldrupDaldrup--LinkLink et al., et al., AJRAJR 20012001
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Imagerie des tumeurs osseusesImagerie des tumeurs osseuses

Les certitudesLes certitudes
Echographie seule JAMAISEchographie seule JAMAIS
Rayons X TOUJOURSRayons X TOUJOURS
IRM pour le bilan IRM pour le bilan locoloco--rréégionalgional
IRM toujours avant biopsieIRM toujours avant biopsie

Les travaux en cours et perspectivesLes travaux en cours et perspectives

IRM dynamiqueIRM dynamique
TEP +TEP +

rrééponse chimiothponse chimiothéérapierapie
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