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TECHNIQUE

=1 . IRM++ analyse tissu mous,
% 1€ topographie sus-hyoidienne

pharyngolarynx, bilan d’ extension
ganglionnaire et pulmonaire.

4% > Le plan d’ analyse tumorale est
f paralléle au palais osseux.
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TECHNIQUE

Axial T2 sans Fat Sat jusqu'aux creux sus
claviculaires.

& Coro T2 sans Fat sat

g= - Axial Diffusion b=400-300.

- 3D T1 EG injecté avec Fat sat.

Ax T1 SE injecté Fat Sat +/- plan orthogonal adapte a

= latopographie tumorale.
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PLAN

- » Cavité buccale:

* Plancher de bouche

« Langue mobile

« Commissure intermaxillaire

________

PR

_ » Oropharynx :

| - Basede langue

4| © Amygdales

~ _ « Voile du palais

¢ - Paroi pharyngée postérieure

e

T i

ﬁ > (Extensions ganglionnaires)
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CAVITE BUCCALE

En surface




glande sub-lingual.
4\ > Enarriere: base de langue .

aﬁf » Drainage lymphatique croisé.
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glande sub-lingual.
4\ > Enarriere: base de langue .

aﬁf » Drainage lymphatique croisé.
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CAVITE BUCCALE

» Latéralement vers | ’'os
mandibulaire cortical puis
medullaire

» En profondeur vers les
muscles du plancher de la
bouche: m.mylohyoidien.

» L’ atteinte du

mylohyoidien

peut contre-indiquer la
chirurgie par voie O,
endobuccale.
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CAVITE BUCCALE
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CAVITE BUCCALE
TNM

alvéolaire inférieur, plancher de la bouche, peau.
1 | b) Cavité buccale: envahissement de la corticale
4L osseuse, muscles extrinseques de la langue,
;3; sinus makxillaire, peau.
=== = 14b: Espace masticateur, apophyse pterygoide, base
@, ducrane, artere carotide interne. o
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RAPPEL ANATOMIQUE: DEFINITIONS

‘T~ > Plancher buccal:

Les muscles mylohyoidien et géniohyoidien.

2 Sangle des mylohyoidiens: son bord postérieur
libre permet la communication entre les espaces
sublingual et sous maxillaire.

%ﬂgsj » Muscles extrinseques de la langue: m.
genioglosse, m.hyo-glosse, m.styloglosse,

m m.palatoglosse (pilier antérieur de I' amygdale).
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CAVITE ORALE:
plancher de bouche

Ostéolyse
. \ mandibulaire

Mylohoidien D Envahissement du
indemne mylohyoidien 6




CAVITE ORALE:
sangle des mylohyoidiens

Tumeur envahissanT le muscle mylohyoidien 6
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CAVITE ORALE: coupes coronales

Tumeur envahissant le muscle
mylohyoidien D adénopathies
Ib droite
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CAVITE ORALE:
muscles extrinseques de la langue

m. hyoglosse m. génioglosse

m.styloglosse
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CAVITE ORALE:
muscles extrinseques de la langue

m. hyoglosse m. génioglosse

m.styloglosse
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CAVITE ORALE:
muscles extrinseques de la langue

_—Muscle genioglosse

_—Muscle longitudinal inférieur

_—Muscle hyoglosse

——Muscle styloglosse

—Muscle longitudinal supérieur
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CAVITE ORALE:
muscles extrinseques de la langue

_—MWuscle longitudinal supérieur

_—Muscle palatoglosse

_Muacle transverse/Muscle
—  wertical

——Muscle styloglosse
T Muscle hyoglosse

T~—Muscle longitudinal inférieur
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CAVITE ORALE:
muscles extrinseques de la langue




bulaire

CAVITE ORALE
envahissement mandi
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CAVITE ORALE:
envahissement mandibulaire
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CAVITE ORALE:
envahissement mandibulaire

W g » d’une lyse franche et/ou
14\ dune atteinte médullaire:

=4 Conditionne le type de
i mandibulectomie

Cenmet Rizpowl
L fon-Bérard



e Rispowal

| fon-Bérand



'CAVITE ORALE: LANGUE MOBILE
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» medial
» aucune barriere
» lighe mediane
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CAVITE ORALE: LANGUE MOBILE




LANGUE MOBILE

¥ 'l 4 -Taille, siege coté de la tumeur.
4 /1.1 -Franchissement de la ligne médiane.

= -Extension en profondeur : muscles extrinseques,
' plancher de bouche.

@™ -Extension a la base de langue.
% ' -Extension aux pédicules neuro vasculaires.

ﬁ -Lymphophilie croisée.
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CAVITE ORALE:
Commissure intermaxillaire

K

!

‘“ ommissure intermaxillaire est un repli muqueux
—SOU endu par le raphé ptérygomandibulaire,
Hendt de la face médiale de I’ apophyse ptérygoide

ace mediale de la mandibule.

, 2itre I’ anatomie du raphé, c’est connaitre les

plesid’ extension des tumeurs.
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Commissure intermaxillaire:
anatomie régionale
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Commissure intermaxillaire:
extension antérieure

Sur le raph¢, s’insere le muscle buccinateur et le
L | muscle constricteur superieur du pharynx Wi,
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Commissure intermaxillaire:
extension antérieure
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OROPHARYNX
Situation géneérale

Porsm past
de loro-
pharynx

Tons=ille
palatine

4 régions

antérieure : base de langue

4 Bose (oupartie
ryngez) de
[=Wy=1g gu e

) M lingual =k
sillon terminal

latérale : loge amygdalienne

Partie mahil

sl
supérieure : voile du palais
postérieure : Paroi pharyngée postérieure
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OROPHARYNX
TNM

ETTER 5L
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OROPHARYNX
TNM

! « T1:tumeur de 2 cm au moins dans sa plus grande
dimension
d * T2 : tumeur de plus de 2 cm mais inférieure ou €gale a 4 cm
¥ dans sa plus grande dimension
s * 13 : tumeur superieure a 4 cm dans sa plus grande
= dimension
T4 :
— T4a : tumeur envahissant le larynx, les muscles extrinseques
y de langue, le muscle ptérygoidien médial, le palais dur ou la
| ' mandibule
. 4\ —T4b : tumeur envahissant le muscle ptérygoidien latéral, les
- _- processus ptérygoides, le nasopharynx latéral, la base du
ﬁ crane ou englobant I'artere carotide
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En arriere: vers la vallécule

En avant : a travers le muscle
lingual




OROPHARYNX
Base de langue

= la paroi pharyngee laterale
& - laloge amygdalienne

‘allécules :

p'll:l‘.l:l'rr-l._;l.:
apiglot liguse

Siny
priforme



S
Hyper’rr'ophle des amygdales linguales = en hypersugnal T2
plus marqué , noyau en hypersignal T2 plus modéré de [’ insertion
proximale du géniohyoidien D
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OROPHARYNX
;4; g Base de langue: diffusion
b b

b [ [
o kT

nds Res’rr'lc’rlon asymétrique pelvilinguale D de la diffusion

I'¥ Effet T2 shine-through sur les amygdale linguales —
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OROPHARYNX
Base de langue




OROPHARYNX
Base de langue: coupes sagittales

Coupes saqggitales objectivent | infiltration fumorale profonde a

droite (distinguée de la prise de contraste des amygdales g

linguales BI—




BASE DE LANGUE: Points clefs

T *Taille, siége et coté de la lésion.
« Rapport avec le pédicule neuro-vasculaire lingual homo-latéral.

« Rapport avec le pédicule neuro-vasculaire contro-latéral.

= * Extension dans le plancher de bouche et les structures
avoisinantes.

» Extension vers la langue mobile.
~+ 7 + En bas, extension vers les vallécules et au-dela le larynx.
®RE . Englobement de la carotide par la tumeur ou les adp.
* « Extension sur la paroi pharyngeée postérieure ( ligne mediane ?).

« Envahissement de I'espace preévertébral et des muscles
== - = prévertébraux.

C
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P. Halimi et coll.

Journal de radiologie

OROPHARYNX
Loge amygdalienne

- Base de langue - Fosse ptérygo-palatine
- Cavité orale _ - Tubérosité du maxillaire

(via le M. mylo-hyoid). - Arcade dentaire
- Mandibule

(portion horizontale) /

\ Variété haute
- Fosse infratemporale
Variété basse / - Espace ptérygo-mandibul.

(sillon glossotonsillaire) - Ramus mandibulaire

Variété moyenne

- Plan des M. constricteurs .
- Raphé ptérygo-mand. > Esp. parapharynge
- Trigone rétromolaire /
Extension Extension lat.
antéro-latérale (via le plan lat. du constricteur)
(66 %) (12,5 %)

Extension ant. . Base de langue *‘@* _
# ags & -
(12,5 %) (via pilier antérieur) Er**,-’

vro R pppcrmal
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OROPHARYNX
Loge amygdalienne

% " Extension vers le voile via le |

_m. palatoglosse

Extension antérieure
vers la

Anrd
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TUMEURS DE L’OGIVE AMYGDALIENNE:
EXTENSIONS FREQUENTES

=4 > Vers le voile via le m.
| palatoglosse: inopérable si
dépasse la ligne médiane

» Dans la fosse ptérygopalatine
via lI'insertion du RPM sur |
hamulus ptérygoidien

& >~ Vers le ptérygoidien médial

o Fréquence des recidives en fosse
M ., _ infratemporale et base du crane
i » Vers la tubérosité maxillaire et P

’os alvéolaire. ,,?,
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TUMEUR DE LV'OGIVE :
extension vers le voile
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OROPHARYNX
TUMEUR DU VOILE
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5 muscles qui s'inserent sur ez
’ : . . | III| | ||II I||I"|I|I|':I::I:|III| '"I"'Ih
I'aponévrose palatine il | 0 I:Mﬂ» I

* m. uvulaire : axe musculaire W
meédian

et elévateur du voile
qui se dirigent en arriere

vers le nasopharynx et la base

du crane;

* m. palato-glosse et palato-
pharyngien
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OROPHARYNX
TUMEUR DU VOILE
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POINTS CLES du compte rendu
des tumeurs des tumeurs du voile

palatins et extension vers Fosse PtérygoPalatine (FPP).
* Englobement de la carotide par la tumeur ou les adp.
2 l”; « Extension péri-nerveuse associee.
¥ » Extension ganglionnaire.
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OROPHARYNX
TUMEUR DU VOILE




OROPHARYNX: TUMEUR DE LA PAROI
PHARYNGEE POSTER :




OROPHARYNX: TUMEUR DE LA PAROI
PHARYNGEE POSTERIEURE
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POINTS CLES du compte rendu
des tumeurs de la paroi pharyngée
postérieure

Siege de la lésion et taille.
Extension craniale vers le cavum
Extension caudale vers I'nypopharynx.

Extension latérale vers les tonsilles palatines ou les sinus
piriformes.

Extension sur la paroi pharyngée postérieure ( ligne médiane ?)
Envahissement de I'espace prévertébral et des muscles
prévertébraux: Contre-indication chirurgicale si
envahissement de l'espace pre-vertébral et des muscles long
du cou.

Englobement de |la carotide par la tumeur ou les adp
Extension péri-nerveuse associee.

Extension ganglionnaire (classification AJCC )
Adénopathies rétro-pharyngées.
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LOGE MASTICATRICE:
infiltrations peérineurales réetrogrades

i‘i
*.-"_'-"z
A
'.i‘*ir*
v Rzl

Cenret Ritzpon
L fon-Bérard



ot Rzl

L fon-Bérard




Reféerences bibliographiques

- Anatomie et images clefs en cancerologie ORL sus-

hyoidienne. Kulski, Cymbalista.

La commissure intermaxillaire en cancérologie. Pouliquen,
Ceugnart.

Imagerie des tumeurs de l'oropharynx et de la cavité orale :
IRM, TDM, TEP-scan. C Ala Eddine , JD Piekarski et M
Benamor . Journal de Radiologie 2008;89:968-83

Halimi P. Radioanatomy of the oropharynx. J Radiol. 1999
Fév 80, 223-32

o

i

...........



L’imagerie ORL?
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