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Présentation clinique

monomorphe

Pour plus de 40 types de lésion

Avec des pronostics tres

différents

Quel bilan diagnostique ?
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o IRM parotidienne

Analyse morphologique
Analyse fonctionnelle

o Cytoponction
Echoguidée
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ANALYSE MORPHOLOGIQUE

Séquences T1, T1 injecté avec saturation de la graisse

Séquence T2 sans saturation de la graisse

Signes de malignité : contours irreguliers, signal hypoT2, infiltration, adénopathies.
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ANALYSE FONCTIONNELLE

Séquence de diffusion

Séquence de perfusion
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PROTOCOLE IRM

SEQUENCE DE DIFFUSION

Structure physique des tissus

Mouvement microscopique des molécules d’eau
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B PROTOCOLE IRM

SEQUENCE DE PERFUSION

Tpeak : délai d’apparition du pic de rehaussement

Wash-out ratio (WR) : taux de lavage
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PROTOCOLE IRM

COURBES DE PERFUSION SELON YABUUCHI

Type A Type C
Peak time = 120 sec
Peak time > 120 sec Washout ratio < 30%
Type B Type D

Peak time = 120 sec flat
Washout ratio = 30%
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HyperT2 ou isoT2 Tpeak < 120 sec ADC élevé >ou= 1,4
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Tumeurs malighes

Type C

PERSISHG D
ICHETOC L AT

Peak time = 120 sec
Washout ratio < 30%

HypoT2 ou isoT2 Restriction de la diffusion
ADC< 1,4
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Type D

flat

Signal liquidien en T2
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Specificité de 99,5% et Sensibilité de 88% pour la distinction bénin/malin (Liu et al.)

Pertinence diagnostique élevée pour la caractérisation des tumeurs benignes (97%
pour 'AP et 96,6% pour la TW)

10% de tests non contributifs (taux plus faible si échoguidée)

Pas de bilan d’extension loco-regional

Plus invasive
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QUEL BILAN ?
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IRM avec analyse
morphologique et
fonctionnelle +
cytoponction

IRM avec séquence de
perfusion et de diffusion

Cytoponction, IRM si
lésion du lobe profond ou
ayant des caractéristiques
suspectes en echographie

Séquence de diffusion
optionnelle
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OBJECTIES

Peak time > 120 sec

ype B

Peak time = 120 sec
Washout ratio = 30%

2 o«
53 CONGRES
CCF2021 SFCCF

Cymoing Coves "xes
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MATERIELS ET METHODES

Type B Type D

Type A Type C \ ¢
\ ’_",/
Peak time < 120 sec \ ' %
Peak time > 120 sec Washout ratio < 30% " ) Kl
.
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Peak time = 120 sec flat
Washout ratio = 30%

Tumeurs L Analyse
IRM pré-opératoire avec analyse

parotidiennes Hologi o 4 anatomopathologique des
morphologique et séquences de - , .
opérées entre 2009 p' 'g k 5 : pieces operatoires
et 2020 diffusion et de perfusion

Congrés de la société francaise de carcinologie cervico-faciale 18



<

RESULTATS o

* Population
133 cas

73 femmes (55%)
60 hommes (45%)

Age moyen : 53 ans
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RESULTATS

* Distinction bénin/malin

Moyenne (%) Intervalle de
confiance a 95%
Sensibilité : [74.2 — 98.0]

Spécificité : 77.5 [68.1 —85.1]
VPP : 54.9 [40.3 — 68.9]

VPN : [89.7 — 99.2]

Exactitude : 80.5 [72.7 — 86.8]
Taux d’erreur : 19.5 [13.7 — 27.2]

23 faux-positifs de 'IRM : dont 6 TW et 4 AP

3 faux-négatifs : 2 CAK et 1 CME de bas grade
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* % d’identification des tumeurs bénignes

Adénome pléomorphe (AP) : 92,5%
Tumeur de Warthin (TW) : 72,0%
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