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Role de I'imagerie dans la detection
des cancers
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s P Aucune donnée personnelle ne sera réecuperée.

leur contenu est un peu plus complexe et ne sera pas au programme des evaluations.

Vous avez quitte la plateforme de France Université Numérique.

Pour démarrer cette séquence, veuillez cliquer sur "Ecran suivant” m»

Certaines diapositives facultatives sont signalees par une croix orange :
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Objectif

_ Role de I'imagerie dans la détection XeED k-
cancers

'e))  Objectif du module
> )

o A lissue de ce module, vous serez capable de comprendre comment l'imagerie permet de
caracteriser des lesions tumorales

% La durée de votre formation est estimée a 25 minutes
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p  Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer vatre formation

&

<. . :
Za¥ i i

I~ S

i s




Des exemples

Des exemples X @ 2 0 « > »

¢ Detecter = déceler la présence ,-Q:))

§)

Le patient est-1l porteur d'un anomalie?

¢ Deux circonstances

e N

Le patient n'a pas de symptéme Le patient présente un ou
mais il présente un risque des symptémes qui vont faire
d'avoir un cancer suspecter un cancer

—> Dépistage — Diagnostic

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Diagnostic

Diagnostic 1

X 8 = O « » »

Le patient se présente avec
une hématurie.

Un scanner permet de faire
" le diagnostic de tumeur
du rein droit.

Le terme " histologique " est défini dans |e glossaire

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Diagnostic 2

Diagnostic

Caracterisation

Analyse morphologique et fonctionnelle
m Forme, contours

= Type tissulaire
» Réhaussement

Evaluation de |'agressivité de la |ésion
= Morphologie
= Evolutivité

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation
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Caractérisation 1

Caracterisation

Analyse morphologique et fonctionnelle
m Forme, contours
m [ype tissulaire
m Réhaussement

Evaluation de l'agressivité de la lésion
m Morphologie
m Evolutivité

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation




Forme et contour des lésions 1

Forme et contour des lésions

X

D « > »

Le terme " incidence " est défini dans le glossaire

el '_r))

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Forme et contour des lésions 2

Forme et contour des lésions

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Caractérisation 2

Caracterisation

+ Analyse morphologique et fonctionnelle
m Forme, contours
= Type tissulaire
s Rehaussement

¢ Evaluation de l'agressivité de la lesion
s Morphologie
m Evolutivite

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation




Type tissulaire

Type tissulaire

Composante graisseuge_ Pas de composante graisseuse
— Angiomyolipome (bénin) ~ — Pas typiquement bénin

Caractérisation tissulaire : Scanner

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Densité cellulaire Diffusion

Densité cellulaire : Diffusion X ® 2 0 « » »

_. Mouvements libres des protons _. Mouvements restreints des protons
~. Peu de cellules . Beaucoup de cellules
~. Tissu beénin ~. Tissu malin

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Diffusion

Diffusion

-avant chimiotherapie

. Espace de diffusion restreint
. Densite cellulaire elevee
.Cancer

apréﬁni*miothérapie

. Espace de diffusion libre
.Densité cellulaire faible
. «Bénin

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Caractérisation 3

Caractérisation X ® =E O =

+ Analyse morphologique et fonctionnelle
m Forme, contours
m [ype tissulaire
= Réhaussement

¢ Evaluation de l'agressivité de la lesion
s Morphologie
m Evolutivite

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Réhaussement

Réhaussement < X ® E 9 « » »

0 minute

Intensité de signal

2 minutes 3 minutes

4 minutes 5 minutes

6 min Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation

Tumeur
Glande --_--

glande normale



Caractérisation 4

Caracterisation

+ Analyse morphologique et fonctionnelle
m Forme, contours
m [ype tissulaire
s Rehaussement

+ Evaluation de l'agressivite de la lesion
s Morphologie
m Evolutivite

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation




Caractérisation 5

Caracterisation

+ Analyse morphologique et fonctionnelle
m Forme, contours
m [ype tissulaire
m Rehaussement

+ Evaluation de l'agressivite de la lesion
= Morphologie
m Evolutivite

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Tumeur agressive

Tumeur agressive X
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Grande taille et envahissement des organes voisins = Suspecte

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Caractérisation 6

Caracterisation

¢ Analyse morphologique et fonctionnelle
m Forme, contours
m [ype tissulaire
s Réhaussement

o Evaluation de l'agressivité de la Iésion
s Morphologie
= Evolutivité

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation




Evaluation de I'agressivité de la Iésion évolutivité

Evaluation de lI'agressivité de la lésion : évolutivite X @ = 9 « » »

Janvier

Augmentation du nombre et de |a taille des Iésions = Suspect

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Résumé

Résumé X @ D« > »

Ce qui oriente vers la benignite Ce qui oriente vers la malignité,‘,))

. Forme ovale, contours nets . Forme irréguliére, contours
. L'absence de prise de contraste, spiculés

type graisseux ou liquidien, peu . Type tissulaire avec

de cellules réhaussement, beaucoup

. Petite taille, la stabilité de cellules
. Grande talille, I'évolutivité

On ne traite pas des images

Un diagnostic de cancer doit toujours étre confirmé

Le cancer doit étre caractérisé pour guider les traitements
Nécessité de prélevements histologiques

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Des exemples 1

Des exemples

o Caracteériser = identifier correctement I'anomalie
(benin versus malin)

Question posée: Le patient est porteur d'une anomalie.
S'agit-il d'un cancer 7

Exemple.

Une patiente de 28 ans se présente pour des douleurs du bas
ventre (pelvis) apparues depuis 10 jours. Sa gynécologue
I'examine et trouve une grosseur (masse) a droite a I'examen.

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation
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Caractérisation 7

Caractérisation X 8 E 0 « » »
Premier examen réalisé: une échographie pelvienne CAR D
= Elle est rapide, pas chere, tres repandue DR

= Elle permet d'identifier certains diagnostics avec certitude
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Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Caractérisation 8

Caracterisation

- | __—Kyste

Il ne semble pas s'agir
d'un calillot

Doppler: permet de mettre en
évidence la présence de vaisseaux

au sein du tissu
(tissu dit«vasculaire»)

oss  Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Caractérisation 9

Caracterisation

7 RADIO URGENCES 23093 Img.234 10.0cm

Echi

170dB/C 3 -
Parsisl M-:.'--;.- B - - =0

Optim 2D:Gén

Caillot Tissu contenant des vaisseaux

Cligquez sur le bouton "Ecran suivant” pour cantinuer votre formation




Caractérisation 10

Caracterisation \\

Les termes " sagittale "
et" T2 " sant définis
dans |e glossaire

Cliguez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation




Caractérisation 11
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Caracterisation

RM, )

=

L'IRM, en donnant
plus d'informations
sur les tissus, permet
d'affrmer qu'll s'agit
d'une structure
tissulaire suspecte
de cancer, ce qui a
ete confirmeé a
'anatomo-pathologie

Cliquez sur le bouton "Ecran suivant” pour continuer votre formation



Page fin

i

Role de I'imagerie dans la detection X ®

fw S cancers

Merci d'avoir suivi ce cours.

Et rendez-vous pour la suite de votre formation,
avec un diaporama commente sur :
"La description des différentes facons d'accéder a une tumeur :
endoscopie, percutane (guideé par l'imagerie), chirurgie "

Tous droits reserves
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