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IRM







CAS CLINIQUE 1CAS CLINIQUE 1

M. M. OunOun., 52ans., 52ans

Otite Otite ssééroro muqueuse chronique droitemuqueuse chronique droite

NasoNaso fibroscopie: aspect anormal de la fibroscopie: aspect anormal de la 
muqueuse du rhinopharynxmuqueuse du rhinopharynx







BIOPSIES: carcinome indiffBIOPSIES: carcinome indiff éérencirenci éé de type de type nasopharyngnasopharyng éé (UCNT)(UCNT)



CAS CLINIQUE 2CAS CLINIQUE 2

M. M. OuaOua., 72 ans., 72 ans

Otite Otite ssééroro--muqueuse gauchemuqueuse gauche

Tumeur bourgeonnante de lTumeur bourgeonnante de l’’hhéémi mi cavumcavum
gauche, englobant lgauche, englobant l’’orifice tubaireorifice tubaire





BIOPSIES: carcinome indifférencié de type UCNT



CAS CLINIQUE 3CAS CLINIQUE 3

M. M. AvdAvd., 60ans., 60ans

Obstruction nasale, discrObstruction nasale, discrèètes tes éépistaxispistaxis

Otalgies; pas de signe neurologiqueOtalgies; pas de signe neurologique

PanendoscopiePanendoscopie: tumeur du rhinopharynx : tumeur du rhinopharynx àà
droite, droite, éétendue au pilier post de tendue au pilier post de 
ll’’amygdale, damygdale, déépassant la ligne mpassant la ligne méédianediane









BIOPSIE: carcinome BIOPSIE: carcinome nasopharyngnasopharyng éé non knon k éératinisant (UCNT)ratinisant (UCNT)



Signes otologiques:Signes otologiques:
–– Otite Otite ssééroro muqueuse unilatmuqueuse unilatéérale rrale réécidivantecidivante

–– OtalgiesOtalgies

Signes Signes rhinologiquesrhinologiques::
–– obstruction nasaleobstruction nasale

–– ÉÉpistaxispistaxis

Signes neurologiquesSignes neurologiques

ADP cervicale chronique+++ADP cervicale chronique+++

TUMEURS MALIGNES DU TUMEURS MALIGNES DU 
RHINOPHARYNXRHINOPHARYNX



TUMEURS MALIGNES DU TUMEURS MALIGNES DU 
RHINOPHARYNXRHINOPHARYNX

3 types (OMS)3 types (OMS)
–– Carcinomes Carcinomes malpighiensmalpighiens kkéératinisantsratinisants bien bien 

diffdifféérencirenciéés: s: CMDKCMDK
–– Carcinomes Carcinomes malpighiensmalpighiens non non kkéératinisantsratinisants

peu ou moyennement diffpeu ou moyennement difféérencirenciéés, s, 
indiffindifféérencirenciéés: s: UCNT (UCNT (undifferenciatedundifferenciated
carcinomacarcinoma nasopharyngealnasopharyngeal type):type): 95% des 95% des 
carcinomes carcinomes (EBV)(EBV)

UCNT:UCNT: homme, 25homme, 25--40ans,Asie40ans,Asie du sud est du sud est 
/ / maghreb; lymphotropisme, radiosensiblemaghreb; lymphotropisme, radiosensible



Lymphome:Lymphome:
–– LNH: 15% des tumeursLNH: 15% des tumeurs

–– Homme, 50ansHomme, 50ans

–– SymtomatologieSymtomatologie initiale trinitiale trèès bruyante s bruyante 
(otologique, obstruction nasale)(otologique, obstruction nasale)

Tumeurs glandulaires: ADK, CAKTumeurs glandulaires: ADK, CAK

Autres:Autres: plasmocytomeplasmocytome, fibrosarcome, , fibrosarcome, 
chondrosarcomechondrosarcome

AUTRES TUMEURS MALIGNES AUTRES TUMEURS MALIGNES 
DU RHINOPHARYNXDU RHINOPHARYNX



CLASSIFICATION CLASSIFICATION TNM: TTNM: T
–– T1T1: : nasopharynxnasopharynx

–– T2T2: parties molles oropharynx, fosses nasales: parties molles oropharynx, fosses nasales
T2A: sans atteinte T2A: sans atteinte parapharyngparapharyngééee

T2B: avec extension T2B: avec extension parapharyngparapharyngééee

–– T3T3: osseuse, sinus : osseuse, sinus paranasauxparanasaux

–– T4T4: intra crânienne, nerfs crâniens, fosse : intra crânienne, nerfs crâniens, fosse 
infratemporaleinfratemporale, , hypopharynxhypopharynx, orbite, orbite

TUMEURS MALIGNES DU TUMEURS MALIGNES DU 
RHINOPHARYNX (suite)RHINOPHARYNX (suite)



COMPTE RENDU:COMPTE RENDU:
–– Taille, localisation tumoraleTaille, localisation tumorale
–– Extension loco rExtension loco réégionale (IRM+++):gionale (IRM+++):

Espace para pharyngEspace para pharyngéé; FPB; Fossette de Rosenm; FPB; Fossette de Rosenmüüller; ller; 
orifice et bourrelet tubaireorifice et bourrelet tubaire
Fosse infra temporaleFosse infra temporale
OrbiteOrbite
Fosse ptFosse ptéérygopalatinerygopalatine
Endocrânienne: sinus sphEndocrânienne: sinus sphéénonoïïdal, foramens, pdal, foramens, pééri neuraleri neurale
RRéétro pharyngtro pharyngééee

–– ExtensionExtension lymphatique: lymphatique: jugulojugulo carotidienne, rcarotidienne, réétro tro 
pharyngpharyngéée e (TDM+++)(TDM+++)

–– Extension mExtension méétastatique tastatique àà distance: os, poumon, distance: os, poumon, 
plplèèvre (TDM), foie (vre (TDM), foie (éécho)cho)

TUMEURS DU RHINOPHARYNXTUMEURS DU RHINOPHARYNX



CANCERS LARYNGESCANCERS LARYNGES



RADIO ANATOMIE LARYNGEERADIO ANATOMIE LARYNGEE





RADIO ANATOMIE TDM RADIO ANATOMIE TDM 
(2)(2)

Étage valléculaire

Fond des vallécules

Espace pré épiglottique

Fond des vallécules

Espace pré épiglottique

Étage valléculaire

Fond des valléculesFond des vallécules

Espace pré épiglottiqueEspace pré épiglottique



RADIO ANATOMIE TDMRADIO ANATOMIE TDM

Vestibule laryngé

Isthme thyroïdien

Etage glottique

Etage sous glottique



RADIO ANATOMIE TDMRADIO ANATOMIE TDM

glotte Sinus 
piriforme



CAS CLINIQUE CAS CLINIQUE 11
M. M. HelsHels., 62ans., 62ans
Tumeur laryngTumeur laryngééee



TDM après 3 cures de chimiothérapie



CAS CLINIQUE CAS CLINIQUE 22

M. M. CheneChene., ., 
52ans52ans

Dysphonie Dysphonie 
rréécentecente



TDM après 3 cures de chimio



CAS CLINIQUE 2CAS CLINIQUE 2
M. M. FrizFriz., 46ans., 46ans
GreffGrefféé hhéépatique pour cirrhose patique pour cirrhose 
ééthyliquethylique
dysphagiedysphagie

T4 N+



CAS CLINIQUE 3CAS CLINIQUE 3
Mme Mme MijMij., 60 ans., 60 ans
Volumineuse tumeur laryngVolumineuse tumeur laryngééee

T4 N1 M0



BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR type (1)REGIONALE: CR type (1)

INDICATION etINDICATION et renseignementsrenseignements
cliniques:cliniques:
–– LocalisationLocalisation de la tumeur (donnde la tumeur (donnéée de e de 

ll’’endoscopie)endoscopie) : larynx, pharynx, sinus : larynx, pharynx, sinus 
piriforme, le cotpiriforme, le cotéé concernconcernéé

–– HistologieHistologie (si le r(si le réésultat des biopsies est sultat des biopsies est 
connu)connu)

–– Existence dExistence d’’adadéénopathiesnopathies palppalpééeses

–– AntAntééccéédents dents du patientdu patient



TECHNIQUE:TECHNIQUE:
–– Acquisition volumique Acquisition volumique multicoupemulticoupe
–– Injection de produit de contraste iodInjection de produit de contraste iodéé dd’’emblembléée e 

(pr(prééciser le type et le volume injectciser le type et le volume injectéé))
–– PrPrééciser la ciser la DLPDLP (mGy.cm2)(mGy.cm2)
–– Exploration cervicaleExploration cervicale depuis la depuis la base du crâne jusqubase du crâne jusqu’à’à

ll’’orifice orifice mméédiastinaldiastinal supsupéérieurrieur
–– Exploration Exploration thoracique systthoracique systéématiquematique si cellesi celle--ci nci n’’a a 

pas pas ééttéé rrééalisalisééee
–– Acquisitions complAcquisitions compléémentaires mentaires ééventuellesventuelles ::

manmanœœuvre de Valsalva pour luvre de Valsalva pour l’’hypopharynxhypopharynx, , 
phonation pour les cordes vocalesphonation pour les cordes vocales

–– DDééroulement de lroulement de l’’examenexamen : : satisfaisant ou nonsatisfaisant ou non

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



RESULTATS:RESULTATS:

–– PrPrééciser ciser ll’’extension tumoraleextension tumorale ((prise de contrasteprise de contraste))
pour prpour préévoir une exvoir une exéérrèèse chirurgicale si possible se chirurgicale si possible 
conservatriceconservatrice

–– En fonction du site initial, plusieurs En fonction du site initial, plusieurs zones clzones clééss sont sont àà
ddéétaillertailler ::

Cancer glottiqueCancer glottique

Cancer sous glottiqueCancer sous glottique

Cancer sus glottiqueCancer sus glottique

Cancer du Cancer du pharyngopharyngo--larynxlarynx

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



CANCER GLOTTIQUE:CANCER GLOTTIQUE:
–– commissure antcommissure antéérieurerieure

–– corde vocale corde vocale controlatcontrolatééralerale

–– espaces espaces graisseux paragraisseux para--glottiquesglottiques

–– commissure postcommissure postéérieurerieure

–– loge prloge préé--éépiglottiquepiglottique (loge (loge HyoHyo--ThyroThyro--EpiglottiqueEpiglottique))

–– extension susextension sus--glottiqueglottique : bandes ventriculaires: bandes ventriculaires

–– extension sousextension sous--glottiqueglottique : mesurer dans le plan frontal : mesurer dans le plan frontal 
ll’’atteinte sousatteinte sous--glottique (une extension > 15 mm contreglottique (une extension > 15 mm contre--
indique en gindique en géénnééral la chirurgie) ral la chirurgie) 

–– cartilages laryngcartilages laryngééss : rechercher une condensation (qui : rechercher une condensation (qui 
nn’’est pas forcest pas forcéément un signe dment un signe d’’envahissement) ou une envahissement) ou une 
lyselyse

–– extension extra laryngextension extra laryngééee

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



CANCER SOUS GLOTTIQUE:CANCER SOUS GLOTTIQUE:

––extension extension trachtrachééaleale

––obstruction laryngobstruction laryngééee

––cartilages laryngcartilages laryngééss et et anneaux anneaux 
trachtrachééauxaux

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



CANCER SUS GLOTTIQUE:CANCER SUS GLOTTIQUE:

–– loge prloge préé--éépiglottiquepiglottique (loge (loge HTE)HTE)
–– pied de lpied de l’é’épiglottepiglotte
–– espaces espaces parapara--larynglaryngééss
–– extension extension glottique ou sousglottique ou sous--glottiqueglottique
–– atteinte des atteinte des ventricules latventricules latéérauxraux
–– extension aux extension aux vallvallééculescules ou ou àà la base de la base de 

languelangue
–– atteinte atteinte rréétrotro--cricocricoïïdiennedienne
–– cartilages laryngcartilages laryngééss

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



CANCER DU PHARYNGOCANCER DU PHARYNGO--LARYNX:LARYNX:

mesurer la lésion
extension antérieure : larynx
atteinte du mur postérieur
extension latérale : extra-laryngée
extension supérieure : oropharynx
extension inférieure : bouche 
œsophagienne
cartilages laryngés

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



TNM tumeurs supra glottiquesTNM tumeurs supra glottiques

T1 : limitée à un site anatomique, mobilité
normale 
T2 : étendue à plus d’un site supra glottique ou 
à la glotte, sans fixation du larynx 
T3 : limitée au larynx avec fixation d’une corde
vocale et/ou envahissement post-cricoïdien
et/ou tissu pré-epiglottique. 
T4 : envahissant le cartilage thyroïde et/ou 
s’étendant hors du larynx dans les parties 
molles du cou, à la thyroïde et /ou à l’oesophage



T1 : limitée aux cordes vocales pouvant envahir 
les commissures antérieure et postérieure avec 
mobilité normale 
– T1a : limitée à une corde vocale 
– T1b : envahissant les 2 cordes vocales. 

T2 : étendue en supra-glottique et/ou en sous 
glottique et/ou avec une mobilité diminuée de la 
corde vocale. 
T3 : limitée au larynx avec fixation de la corde 
vocale. 
T4 : étendue à travers le cartilage thyroïde et/ou 
envahissant d’autres structures extra-laryngées
(trachée, parties molles du cou, thyroïde…)

TNM tumeurs glottiquesTNM tumeurs glottiques



TNM tumeurs sous glottiquesTNM tumeurs sous glottiques

T1 : limitée à la sous glotte, mobilité
normale 
T2 : étendue à une ou aux cordes vocales, 
mobilité normale ou altérée 
T3 : limitée au larynx avec fixation d’une 
corde vocale 
T4 : étendue à travers le cartilage thyroïde 
ou cricoïde et/ou envahissant d’autres 
structures extra-laryngées



PrPrééciser le ciser le statut ganglionnairestatut ganglionnaire du patient en du patient en 
fonction des critfonction des critèères morphologiques et res morphologiques et 
densitomdensitoméétriquestriques orientant vers la malignitorientant vers la malignitéé ::

–– nombre et taillenombre et taille (< 3 cm ou < 6 cm)(< 3 cm ou < 6 cm)

–– localisation localisation en utilisant la sectorisation chirurgicaleen utilisant la sectorisation chirurgicale

–– extirpabilitextirpabilitéé : : caractcaractèère infiltrantre infiltrant ou non et rapports ou non et rapports 
avec les structures vasculaires (surtout la carotide)avec les structures vasculaires (surtout la carotide)

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



Groupe 1: sous mentonnière, sous 
mandibulaire

Groupe 2: jugulaire sup. (sous 
digastriques et spinaux sup.); de base 
du crâne à os hyoïde

Groupe 3: jugulaire moyen (os hyoïde 
– inf. cartilage cricoïde)

Groupe 4: jugulaire inf. (inf. cartilage 
cricoïde – sup. clavicule)

Groupe 5: spinale postérieure

Groupe 6: cervicale ant. (os hyoïde 
au manubrium sternal)



CARCINOMES EPIDERMOIDESCARCINOMES EPIDERMOIDES

CLASSIFICATION TNM: NCLASSIFICATION TNM: N
– N1: 1 ganglion unilatéral < ou égale à 3 cm
– N2:

N2a: 1 ganglion > à 3 cm et < ou égale à 6 cm 
N2b: ADP unilatérales multiples < ou égales à 6
cm
N2c: ADP bilatérales < ou égales à 6 cm

– N3: ADP > à 6 cm.



Rechercher une atteinte pulmonaireRechercher une atteinte pulmonaire
(m(méétastase ou tumeur synchrone)tastase ou tumeur synchrone)

Autres lAutres léésions mineures de dsions mineures de déécouverte couverte 
fortuite et variantes congfortuite et variantes congéénitalesnitales

Comparer avec les examens antComparer avec les examens antéérieursrieurs

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



SYNTHESE ET CONCLUSION:SYNTHESE ET CONCLUSION:

–– Elle doit essayer dElle doit essayer d’é’établir la tablir la classification classification 
pTNMpTNM en complen compléément de lment de l’’examen clinique et examen clinique et 
endoscopique (apprendoscopique (appréécie efficacement la cie efficacement la 
mobilitmobilitéé larynglaryngéée).e).

–– Si ces renseignements ne sont pas fournis, la Si ces renseignements ne sont pas fournis, la 
conclusion doit prconclusion doit prééciser le ciser le sisi èège de la ge de la 
tumeur et son extension tumeur et son extension ééventuelle ventuelle àà une une 
rréégion modifiant lgion modifiant l ’’attitude chirurgicaleattitude chirurgicale

BILAN EXTENSION LOCOBILAN EXTENSION LOCO--
REGIONALE: CR typeREGIONALE: CR type



QUIZZQUIZZ



Homme de 36 ansHomme de 36 ans

ATCD dissection carotidienne ATCD dissection carotidienne postpost
traumatique (AVP traumatique (AVP ddééchocagechocage); AVC ); AVC 
massif droit, cranioplastiemassif droit, cranioplastie

RRéécupcupéération neurologique ration neurologique relativement relativement 
satisfaisante, mais incomplsatisfaisante, mais incomplèètete
En centre de rEn centre de rééééducation: dyspnducation: dyspnéée e 
larynglaryngéée rapidement progressivee rapidement progressive



J0



J15



À 3 mois
Chondronécrose crico-arythénoidienne post intubatio n
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MERCI POUR MERCI POUR 

VOTRE ATTENTION!VOTRE ATTENTION!


