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OBJECTIEFS PEDAGOGIQUES

= @onnaitre le protocole d acquisition de IS IRV multimodale
pour explorer une tumeur dusSN(E:

2~ Connaiire I évolution naturclle des gliomes de bas grade.

5= Connaitre larcaracterisation en IRVIimultimodalerdes prmcipales
IesTons prenantlc contraste

5= Connaitre Ies aspects en perfusion deil asirocyiome pilocytique
et [C profrlimetabolique dela gliomatose cerebrale:
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Approche multidisciplinaire, RCP ++

Radiothérapeute
l Médecin traitant

e

PATIENT Soignants
AVEC UNE TUMEUR
CEREBRALE

Vi ] ,\ ™~ Psychologue

Neurooncologue

Kinésithérapeute

Neurochirurgien

Neuroradiologue = Neuropathologiste
- Annonce et suivi

- Analyse de I' IRM et comparaison

- Proposition de suivi, RCP




Protocole d”acquisition

- 12 ou EICATR 21D ou 3D (3 Tesla +5) [4-5mmn]|

= [Ditusion: [{mmn]

- [I2==oulimageric de susceptbilitc i magnetique | 4=5 mnj

= Perfusion (avant IcHHS double pompe) | Hmmn)

= [FFapres myection de chelates dergadolmmmi(ZIDaxialou 3ID=H)
[4=5min)

= Spectroscopic protonimonoyvoxelidans latcsion | 2=3mmn)

Durée d acquisition: moims de 20 minutes







I TECHNIQUE (spectroscopie, perfusion)
IITABRRICICATHOINS en neuro-oncologiec

1- Caractérisation tissulaire et histoire naturelle des
gliomes

2- Diagnostic différentiel entre gliomes de haut grade

et 1ésions présentant une rupture de la BHE

— Vletastases
— Jlymphomes

3- Ciblage, intérét potentiel de la perfusion

4- Suivi
- Nécrose versus abces
= Recidive versus radionecrose

S- Cas particuliers
= AStrocytome pilocytique vsthemangioblastome
= Gliomatose cerebrale




Spectre normal
TE long [270 ms]

IA- Spectroscopie proton

[RIVIcanatomiguey: structure des tissus en tonctiontde H20
Speciroscopic: situcture desimolécules apres climmation d- 1120

!

au (S’ ppm)
Myo-inositol (356 ppm):
Marqueur: glral (gliosc)

Marqueurmembranaite (SER turn=over)
Creatne (S ppm):

Marqueur dumetaboliSme energetique
Glutamate (2,2-2.4 ppm)

Neurotransmetteur.d. excitation
Varqueurneuronal

Varqueur dessoulirance anoxique
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REncipauxsmeiabol iesH{ppn)

Metabolites

EFau

NAcetyl-aspartate (NAA)
Creatine

Choline (€ho)

Glutamatc=

Glutamme (Gl
Myo=mositol (1mal)

Ihipides

llactate

Acide amines

(alanine; aspartate; valine, 1Cucine)

Pic (ppm)
5

2

3

5.2
22a24

3.6

0/9=183

1.33
Mutipletsrar0i9=185
Alanme: 1548 ppi

* Les métabolites non surlignés en gras sont uniquement visibles en TE court




Quelquesiexemples de profilsimetaboliques
a TE court dans les tumeurs




IB- DIFFUSION

Hypernsignalien diffusionavee: | diurCIDA:
—marquenrde cellulante ctnon durgrade
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liumeur neurogliale maligne
debasigrade HILSUASOZ =







IC- PERFUSION

Acquisition

- Antenne SENSEHcad

- T2%*

= Rapidite: resolution temporelle
|"seconde, duree: 1 mn

- 24 coupes; matrice 94*128

Injection: débit de 6 ml/s
0,2 ml/kg, PDC de haute relaxivité T2
Ringage avec 20 cc de sérum phy

RoSt=tratement:

versus SB controlatérale (tumeur)
- Aspect de la courbe
- TTP, TO, MTT, CBF (AVC)

rCBV > 3
NEOANZIOZCNESe




(1} 10 20 30 40 50 60 70 80
s

FPost-traitement:irapide, possible si derivation ventriculaire, fusion

hologique
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La prise de contraste = rupture de la BHE = - rCﬁ\i
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Comment difierencier lesimetastases dunales
JdCSHMCHIMZIOMCS

Ch TE 136 E:

= Perfusion: tCBV plus bas(2-5)dans lcsimetastases dunalesy;
memmngromesi(s=10)

= Spectroscopie: pic dfalanme a1, 48 ppm: dans [es
menmgiomess volumimeuxspic deliprde dansies metastases




II- APPLICATIONS EN
NEUROONCOLOGIE

1= @aracterisation tissulaire des gliomes




Caracterisation des gliomes

Les tumeurs primitives du SNC (i: 10/100000) représente 2% de
1" ensemble des cancers de 1’ adulte.

Les gliomes repreésentent 30% des tumeurs primitives du cerveau

Astrocytome  Oligodendrogliome Mixte

Grade I | Astrocytome > 20 ans
pilocytique

Grade I | Astrocytome Oligodendrogliome  Oligoastrocytome | 10-15 ans

Grade III| Astrocytome Oligodendrogliome  Oligoastrocytome

anaplasique anaplasique anaplasique Jeh e

Grade IV | Glioblastome <1an

Classification des gliomes (OMS)




(C1ASSTHCAONINOUCTHIEH» ACS) S IOTHCS

Classiiication’de Daumas=Duport (anapath
IRV

Oligodendrogiomesietoligoastrocytomes dersradciAs
Absence d-hyperplasics endotheliales et de prise de
CONUGASLE

Oligodendrogiomesietoligoastrocytomeside gradeis
Hyperplasics et/ou prise de contraste

Glioblastomes

Daumas-Duport et al., Ann Pathol 2000, 20: 413-428










Oligodendrogliome anaplasigue

_Séquefnce Tl agrts Cartographic derCBV
mjection &) e - ORY 77
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Glioblastome

Lésion mal limitée
Densité/signal heétérogenes
Prise de contraste hétérogene
« (Edéme » périlésionnel +++
Effet de masse souvent +++

HPS 200
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« bas grade » et
prediction




(CroiSsance tumorale

Pré-symptomatique




@ Importance des protocoles;
f“JMJ'.-.L).J.) [CPLOdUCHbICS,
ANICHOMIC CHINICErAtIon!
IcS examens surie PACS




Patient Suivi puis opere

Paticnt Suivipuis
Patient non traite — “ chimiothérapic

time(days)

Evolution of brain tumor and stability of geometric invariants
K. Tawbe, F. Cotton and L. Vuillon, Unt J Telemed Appl 2008




[Ees gliomes deibas grade (Saulile grade [ evoluent tous
vers | anaplasie:

[Carpente de croissance est en moyenne de4 mmi par an. -
jentre [=2imm et 2214 mm pa any:

Plustarpente est mpontante; plustestesions evoluent
rapidement versi anaplasic.

[Pe ratiorcholme/creatme est conelc ala pente tumonale:

' Mandonnet et al, continuous growth of mean tumor diameter in a subset of grade II
gliomas; Annal neuro 2003




Valeur predictive du vitage:
dssociation ratior chiolime/creatime et codelction iploq

Sy Ratio Chol/Cr >2.4 Absence de Co-deletion o
ratents virage

1p-19q




| Suivi des glio
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QUAnd SUIVic CES SlIOMIES

= IRIVIFannuclic pourles astrocyiomes prlocytiques

2= [RIVIFau moins tous les 6/ mois recomimandee

3= IRV rapprochée sitapparition d' une prise de
contraste, modification deca periSion ou
augmentation dutratiorcholme/creatine SupeHcut a2
alors sunveillance rapprochee tousHes 3Mmois




II- APPLICATIONS EN
NEUROONCOLOGIE

2= Diagnosucdifferenticl entre gliomes de haut grade
et lesions presentant une rupture dela Bk

— VIetastases

— [Cymphomes

— Forme pseudo-tumorale de SER (Vi ce matin)







Victastase dfun carcinome epidermoide

HPS * 200
(Hemalun
Phloxine Safran)

nyironnementper
lesionnels

M-+ : hypo signal; CDA {11




Glioblastome

L] 20 30 40 50 60 ]

HPS =200
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Diagnostic differentel avecilesilymphomes
‘ LMNH

¢

&

MH
1T rCBV bas (1,432 0,64) malgre la rupture dela BEE

DW: hypersignal

2, Courbe:

remontee au=dessus delatligne deibase > 305 de
[“intensite du signal avant un plateau’(10s)

0 nm 2 3% 49 0 6 N




Hypersngnal en dlffusmn = 85%)

CDA bas dans 75%

Cotton ot al:, R
I Newrdiadiol-2006 4




Acq 5.1/26 : Act 5.1/26
FEEPI f FFE/M 5 FEEPI f FFEfM
Dt 000 ms ' Dt 000 ms

3
2000 —
1900 —
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Act 5.1/26 ]
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1600 - b
EULpE o 1500 - )
’Dynamic’ 1 + & @ *Dynamic’s 1 T T T T T T T
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— <+ ’Dynamic’ en cours :
Perfasion B 2 L[1)ynamm de référence
Huméro de conpe: 26 T (Mapté)
L1 Acy 5.1/26 ;
Intégr;letnégattve 4 FEEPl ! FFE/M : L2 (Adapte)
%;IEE; = LansS1T MoOVEen : - v Dt u["] ms e .
T0 fBi

Durée jusqu’d waleur créke
surface de la région Acqui Acquisition 7 MER TRA GADO T1FEE
Hombre de pixels

LZ
Intégrale négative
Temps de transit mopen
TIndex
TO
Durée jusqu’d waleur créke

surface de la région
Hombre de pixels

72 start [ &vienr




Aspect de la courbe' lymphome versus GBM nécrotique
2.8 BT

2.3I. .

1450

1.9 e
1.4

1.0-




[Ee profiliSpectroscopique desHymphomes est pardions
Similaire auxs metastases (pas de NAAS choline clevee,
pic delactate): [P importance dutpic delipide est
neanmoems tres evocatcur demetastase:

[Pesidonnees deiaperiusion permeticnt de trancCher:
valeurs du r€BV augmentees dans lesimetastases et
nonmalesfdansicHlymphome:




II- APPLICATIONS EN
NEUROONCOLOGIE

3= Ciblagesinteret potentielldella periusion et
Spectroscopie




Intégrale négative




Menotre duDIUideyienro-oncologic, DA Honibres,



II- APPLICATIONS EN
NEUROONCOLOGIE

4- SUivi

- Nécrose versus abces, mfection
- Riecidive versus radionecrose
- Transformation des gliomes de bas grade







Neuroradiol. 2000

4.9-
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Dt 000 ms

Leucoencéphalopathie post-radique










I.ésions kystiques avec nodule mural

Hemangioblastomeionastrocytomeprlocytigue
o X N

rCBY normal:
ASrocytome
priocylique

FCBViaugmente:
Hemangioblastome

Lquipe Grenoble

JI e Bas, S. Grand
Jideradiologie 20006




o ——s Study

dEepilepsie

4
NA&/CH) 1.3
; . 4,000 3 Cho/Cr 081
| 0 Cho/Cifh) 069
F - 3,600 N&A/Cho  2.08
i 3,400 NAA&/Cholh) 1.93
Cho/NAA 048

|1

Cho/Naa(h) 0.52

Study TR

NAA/LT :

NAA/CAR)  0.89
Cho/Cr 087
Cho/Cilh)  0.65
N&A/Cho  1.76
N&A/Chofh) 1.38
Cho/Nas 057
Cho/NAA(H) 0.73




=tud -,- T

._-ll"-"'

1

o~
-
0
~




Quelquesimessages

=0 imagenie multimodale apporic des elements déterminants pour: 1a
caractenisation’des gliomes:

2~ 10 imicrpretation de ] imageric doit tenir compic de 1-eévolution
naturelle de cestesions:

5= Un'paticnt presentant un'gliomeravee dansialesion une elevation du
ratio) cholime/creatime supencur a2 et un rCBVisupereur a2 par rappont
au cote samia un'tsque eleye depresenter Un virage anaplasique dans
les 2Fans suivants.

4=Pe diagnostic patiors difficricientres metastase; Iymphome et gliome
de haut grade'se fait par 1- analyse du'couple perfusion/Spectroscopic

S= e diagnostic difiercnticl entrerastrocytome prlocytique et
hemangioblastome estbasesurles donncesidela penision




Journee de la SER=RA di samedi 24
mars. 2012

Je vous

remercie




