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Osteosarcome 58,4 %
Tumeur d'Ewing 217 %
Lymphome 5,6 %
Chondresarcome 3,8 %
Fibrosarcome 2,6 %
Hemangioendotheliome 1%
Osteosarcome parosteal 0,8 %
Adamantinome 0,8 %

Tumeurs osseuses malignes d’'apres K. Unni
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Ohjectifs - Moyens

Reconnaitre la lesion
Préciser sa nature

DEfinir son extension
DEfinir'sen operabilite

Apprécier I'efficacite de la
chimiotherapie

Avancer un pronostic

Assurer le suivi

0 Clinigue [age, douleur]

0 Imagerie
o Rayons X
o IRM
o Medecine nucleaire

0 Anatomo-pathologie

0 Traitement
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LL'arsenal
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L.es dangers de I’echographie seule

Attention aux diagnestics « rassurants »



Garcon, 13 ans — Coupi de 1e e sur tibia, echographie,
rJJr'UruJJr « hematome 110St

Osteosarcome







Lecture attentive et
Pertinente des cliches radiographigues

Recherche de signes d’agressivite
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Lecture attentive et
Pertinente des cliches radiographigues

Recherche de signes d’agressivite

o Lyse a contours mal définis
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Lecture attentive: et
pertinente des cliches radiographigues

Recherche de signes dragressivite

o Lyse a contours mal définis
* Appositions periostées fines, spiculaires ou rompues
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Interrompue ~
Fine (triangle de Codman) Spiculee
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Lecture attentive: et
pertinente des cliches radiographigues

Recherche de signes dragressivite

o Lyse a contours mal définis
* Appositions periostées fines, spiculaires ou rompues
o Masse des tissus mous adjacents
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Cliches radiegraphigues
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Cliches radiegraphigues
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OSte0Sarcomes (d’aprés classification de Forest)

- Point de deparit intra-medullaire - OS de haut grade
- OS telangiectasique
- OS de bas grade
- OS a petites cellules
- OS multicentrique (« ostéosarcomatose »)
- OS des machoires

- OS de surface - OS Intra-cortical
- OS périostéal
- OS parosteal
- OS superficiel de haut grade

- OS secondaires (sur lesion pré-existante ou sur 0s irradié)

- 0S extra-squelettigue

- OS syndromique (Rothmund-Thomson, Li-Fraumeni, rétinoblastome...)
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Osteosarcome intra-medullaire de haut grade

Os longs (femur, tibia) — metaphyse
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Osteosarcome intra-medullaire telangiectasigue

Os longs (femur, tibia) — metaphyse
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Osteosarcome intra-medullaire de bas grade

Os longs (femur, tibia) — diaphyse — piege ++
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StEoSancome: periosteal

Tibia: — metapnyse / diaphyse
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Osteosancome parosteal

Adolescent/ adulte jeune: - Humerus proximal /femur distal




Tlumeur d’Ewing

Osilongs) (diaphyse / métaphyse) — os plats et rachis

LTI

TRTTAAR

SARRAARARLIE 1|

25



Tlumeur d’Ewing

Osilongs) (diaphyse / métaphyse) — os plats et rachis
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Lympheme asseux primitif

Osilongs (diaphyse / métaphyse) — 0s plats et rachis — parfois multifocal
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Imagerie par [esonance magnetigue

AVANT LA BIOPSIE
Cibler le prelevement sur zone non necrotigue

Eviter-les modifications morphologigues de I'acte
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Imagerie par résonance magnetigue

o Bilaniinitial
o Enicours de chimiotherapie pre-operatoire

o En|pré-operatoire
Tlechnigue rigoureuse et reproductible

ldéal = prise en charge par la méme equipe
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Imagerie par resonance magnetigue

o Extension endo-medullaire
o Extension epiphysaire

o EXtension articulaire

o EXtension extra-osseuse

o Evolution sous chimiothérapie

Aucune valeur sur le diagnostic de nature
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Imagerie par resonance magnetigue

o EXtension endo-medullaire

il



Courtoisie
Dr Brisse

Extension endo-meédullaire: meilleure corrélation avec SE T1

Onikul et al. AJR 1996
Bloem et al. Radiology 1988 (r=0,99)
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Recherche de « skip » metastases

3% ostéosarcome (0S 94)

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

IRM SE T1
Valeur prédictive négative 96%

(Panicek et al. Radiology 1997)
Diagnostic differentiel

llot condensant bénin
Foyer d’hematopoiese
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Imagerie par résonance magnetigue

o Extension epiphysaire
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Extension epiphysaire

Plus de 50% des cas d’'ostéosarcome meétaphysaire

IRM SE T1 Sensibilite 100%, specificite 90%

Norton et al. Radiology 1991
Panuel et al. Pediatr Radiol 1993

Hoffer et al. Pediatr Radiol 2000 35




Imagerie par resonance magnetigue

o EXtension articulaire
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Extension articulaire

20% des cas juxta-articulaires

IRM SE T1 + Gd
Sensibilite 100%, specificite 69%
Schima et al. AJR 1994

Epanchement intra-articulaire
VPP 27%, VPN 92%

Atteinte des ligaments croisés
Rehaussement post Gd
VPP 70%, VPN 100%

Schima et al. AJR 1994
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Imagerie par resonance magnetigue

o EXtension extra-0sseuse
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Extension extra-osseuse

Evaluée au mieux par IRM

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

Rapports axes vasculo-nerveux

Seéparation — Contact — Englobement

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

Approche compartimentale
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Imagerie par resonance magnetigue

e Evolution sous chimiothérapie
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Evolution sous chimietherapie

Modifications de morphologie et de volume
— Incidence prise en charge chirurgicale
Evaluation de |la reponse

Réeférence anatomopathologique

Bons répondeurs > 90 % nécrose tumorale
Mauvais repondeurs < 90 %
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Evolution sous cnirmiotnaraple
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with contrast
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Courtoisie
Dr Brisse

Augmentation sous chimiothérapie Echappement ++

Ou néecrose intra-tumorale
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Evolution sous chimietherapie

Modifications de moerphologie et de volume

RETENIR

Réponse volumigue non correlee a la survie des patients
(OS et Ewing)

Lawrence et al. Radiology 1993
Abudu et al. JBJS Br 1999
Miller et al. Pediatr Radiol 2001
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Evaluation de la reponse > IRMIdynamigue ?

\VVan der Woude et al. Skeletal Radiol 1998
\/erstraete et al. Eur J Radiol 2000

= Tumeur viable
Signal i
Arrivée . .
Bolus Tissu fibreux
I I I |
I I I I

iecar O 10 sec 60 sec 120 seg



|RIVIFdynamigue morphologigue

OS mauvais répopdeur

30s - 60s 90s 50 0



IRM dynamigue guantitative

Modeles pharmacoe-cinetigues (intensité signal/temps)

Couplage aux donnees morphoelogigues
Egmont-Petersen et al. Magn Reson Imaging 2000

Disponibilité ? Reproductibilité ?

Corrélations IRM dynamigue

avec la reponse histologigue : precision 85 %

avec la survie :
volumineux OS ++

Ewing = 0

Reddick et al. Cancer 2001
Miller et al. Pediatr Radiol 2001
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Medecine Nucleaire

- SMTc-DMP < IRM bilan loco-régional

- Tlomographie d’emission a positons

Resultats encourageants pour evaluation reponse et correlation / survie

Brenner et al. J Nucl Med 2003 /Hawkins et al. J Clin Oncol 2005
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Extension a distance

Potentiellmetastatigue

~> poumon Scanner>> RT

~> sguelette
- 99mTc-DMP
- TEP résultats discordants
- [IRM corps entier*

*Daldrup-Link et al., AJR 2001
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Imagerie des tWmeurs 6SSeuses

Les certitudes

Echographie seule JAMAIS
Rayons X TOUJOURS
RM pour le bilan loco-régional
RM toujours avant biopsie

Les travaux encours et perspectives

IRM dynamigue
TEP +
—> réponse chimiothérapie
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