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I ) Problématiquedes sarcomesdes 
tissusmous

ÅTumeursrares: 4000 cas/an en France

ÅPrésentationaspécifiqueet trompeuse: 1 TM/200 TB 
ïTumeursprofondes> 5cm : 1TM/ 7TB

Å60% périphériques(50% membres, 10% tête et cou)

Å40% tronc (dont 17% thoraciqueet 9% rétropéritonéal)

Å70 % profonds(sous-aponévrotiques)

ÅTout âge



I ) Problématiquedes sacomesdes 
tissusmous

ÅUnetumeur des parties mollesayantunedes 
caractéristiquessuivantes:

ïGrand axe > 5 cm

ïun siègesous aponévrotique

ïun aspect ŘΩŀōŎŝǎmaissans signegénéralinfectieux

Ådoit être considéréecommeun sarcomejusqu'à
preuvehistologiquedu contraire, et justifier ŘΩǳƴŜ
imagerieavant tout geste



Sacomesdes tissusmous: 
Pronostic

ÅPronosticcorréléà :

ïTaille> 5 cm

ïTopographieprofonde(sous ƭΩŀǇƻƴŞǾǊƻǎŜsuperficielle)

ïGrade histopronostic

ïLoco-régional: exérèsechirurgicaleinitiale

ÅQualitéde ƭΩŜȄŞǊŝǎŜinitiale (large et en monobloc
R0) = facteurpronosticmajeurde récidivelocale



Tumeur< 5cm ET sous-cutanée:
Echographie

ÅPréciseavec certitude le caractèreextra-
aponévrotiquede la tumeur

ÅTaille

ÅVascularisation: Liquidienpur / tissulaire

ÅCalcifications



Radiographies

ÅOrientesiprésencede calcifications : 
Diagnostic de myositeossifiante, ou
ŘΩƘŞƳŀƴƎƛƻƳŜ(phlébolithes) 

ÅRechercheratteinte osseusede contiguité (non 
classique)



ÅPhébolithes: malformation vasculaire



ÅT1, séquencessans et après saturation de la graisse

ÅT2 Fatsat

ÅInjection de gadolinium

Objectifs:

- Taille

- Topographie: profondeur, inter/intra-musculaire

- Rapports anatomiques: vx, nerfs, muscles, 
articulations, tendons

- Caractérisationtumorale: nécrose, gras, myxoïde, 
sang

- Cibler unebiopsie

TumeurprofondeOU > 5 cm
IRM = examende référence



I-2 ) TumeurprofondeOU > 5 cm
IRM = examende référence

ÅMalignité suspectéesi:

ïPrésence de zones nécrotiques 

ïPrisede contrasteprécoceet prolongée

ïParoiset septa intra-tumorauxirrégulierset épais

ïlésion de plus de 50 mm de diamètre

ïlocalisation sous aponévrotique





Mr G, 27 ans, moniteurau club med, grosseur
du creuxpoplité depuis3 semaines



Doppler +++



ÅSynovialosarcome



Hématome versus sarcome

ÅDoppler +++ 

ÅLe diagnostic ŘΩƘŞƳŀǘƻƳŜne doit être retenu
que si traumatismeet/ ou traitement
anticoagulant

ÅToutelesion musculaireƴΩŞǾƻƭǳŀƴǘpas entre 2 
contrôlesdoit faire évoquerunetumeur
musculaire



Scanner

ÅRarementutile

ÅRechercheou caractérisedes calcifications





Lipome avec métaplasie graisseuse



Diagnostic histologique

ÅMicrobiopsieper-cutanée

ÅDiscutée en RCP

ïTrajet discuté avec le chirurgien

ïSous contrôle échographique

ïSystème co-axialde gros calibre (14 G)

ï4 ou 5 prélèvements par le même orifice (formol et frais)

ïPoint de ponction repéré par un tatouage à la peau

ÅBiopsie chirurgicale si échec de la microbiopsie



Deuxième lecture +++





II ) Tumeursosseusesprimitives

ÅRares

ÅOstéosarcomes, sarcomesŘΩ9ǿƛƴƎ, chondrosarcomes



II ) Tumeursosseusesprimitives
Radiographies: 3 critèresà analyser

ÅEtendue: localisation, taille, état de ƭΩƻǎvoisinet Ł 
distance

ÅNature de la ƭŞsion: matrice, lésionƻǎǘŞolytiqueou
ƻǎǘŞocondensanteou mixte

ÅAggressivité: état de la corticale, ǊŞactionǇŞǊƛƻǎǘŞe, 
extension aux tissusmous



Casparticuliers

άTumeurάbruneέ

Åά5ƻƴΩǘ ǘƻǳŎƘ ƭŜǎƛƻƴǎέΥ

ïCortical defect ou fibromenon ossifiant

ïFracture de fatigue avec calosseux

ïOstéolyseŘΩƘȅǇŜǊǇŀǊŀǘƘȅǊƻƠŘƛŜ

Cortical defect

Cortical defect

Fracture de fatigue



Me C. 60 ans, radios ditesnormales, tendinopathieà
ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ, douleurspersistantesmalgré3 infiltrations 



II ) Tumeursosseusesprimitives
Scanner

ÅSi doute à la radiographie ou si problème 
diagnostic

ÅVisualise mieux :

ïles calcifications

ïles appositions ǇŞǊƛƻǎǘŞes

ïLa rupture corticale



ÅExtension intra-médullaireosseuse, dansles 
parties molleset en intra-articulaire

ÅNature de la matrice

ÅPréciseƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜépiphysaireet articulaire

ÅRapports avec les structures vasculo-nerveuses

ÅSkip métastases

II ) Tumeursosseusesprimitives
IRM +++



II ) Tumeursosseuses
Biopsie

ÅRéaliséeaprès l'IRM :

ïhabituellementabordchirurgical

ïou par abordpercutanésous contrôle
tomodensitométrique, échographiqueou
scopique

ÅAprès RCP



Le traitement chirurgical ŘΩǳƴŜfracture pathologique

en méconnaissantson caractèreprimitif

peut entrainer une disséminationloco-régionaleet 
compromettre gravementle pronostic
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