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Diagnostic des tumeurs des tissus mous : I'imagerie « step by step »

Brisse H.

L'exploration d'une masse des tissus mous chez un enfant est une situation diagnostique fréquente. La Iésion
causale peut étre totalement bénigne, comme une réaction a corps étranger, ou inversement de la plus haute
gravité, comme un sarcome de haut grade métastatique.

La gamme diagnostique trés étendue et la relative fréquence des lésions bénignes ou malformatives chez
I'enfant rendent la démarche plus complexe que chez I'adulte. Plusieurs articles de revue et ouvrages de référence
(1-16) permettent de se familiariser avec ces pathologies.

La stratégie diagnostique doit étre menée comme une « enquéte », sans préjuger de I'agressivité de la Iésion.
Il faut a la fois savoir rassurer et interrompre les explorations sur des critéres de bénignité fiables, ou a l'inverse,
savoir inciter au prélévement en cas de lésion indéterminée, ou a fortiori d’emblée suspecte.

Les étapes clefs de la stratégie diagnostiques sont les suivantes (Schéma) :
- Une indispensable évaluation clinique, détaillée ;

- Une premiére exploration radiologique simple, non invasive, adaptée a la région anatomique, basée sur I'écho-
graphie-Doppler et éventuellement la radiologie conventionnelle selon la localisation ;

- En cas d'incertitude diagnostique, un complément d’exploration radiologique, en premiére intention par IRM,
et au besoin un prélévement non invasif par cyto-aspiration sous anesthésie locale ;

- Enl'absence de certitude de bénignité, une biopsie chirurgicale ou percutanée sous guidage radiologique,
apres discussion en réunion de concertation pluridisciplinaire de la technique de prélévement et de la gestion
des échantillons tissulaires.

Dans notre expérience, certaines erreurs sont réguliérement observées et nous en avons tiré une liste de
recommandations de bonne pratique (Tableau).
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Schéma

Diagnostic d’'une masse des tissus mous chez I’enfant : stratégie diagnostique (2)

Age d’apparition

Localisation, taille, nombre, aspect,
Examen clinique évolutivité

4> Syndrome de prédisposition ?

* Radiograghies H
Anomalies osseuses ? Graisse ?
Calcifications ?

RX + Echo-Doppler 4>

Echographie + Doppler :
Localisation anatomique, taille, limites

Structure (solide vs kystigue)
Vascularisation
Adénopathies ?

Pseudo-tumeur ?

ou
Typiquement bénin ? +
Traitement
Localisation anatomique conservateur
Taille
Limites

(surveillance, traitement
medical ou chirurgie non
mutilante)

SignalenT1/T2, ADC
Vascularisation / mode de
rehaussement
Extensions de contiguités
Adénopathies

Cytoponction
A A

Pseudo-tumeur

ou
Lésion typiquement bénigne ?

Structure multidisciplinaire

(Pédiatres, radiologues, 4—p Diagnostic final
chirurgiens, radiothérapeutes,

pathologistes)
Décision de biopsie
(Chirurgicale ou a l'aiguille guidée

par 'imagerie US / TDM)

Traitement spécifique
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Tableau

initiale

Exploration

locale

Interprétation

Biopsies
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Diagnostic d’une masse des tissus mous chez I’enfant :

RN ET[SN Opérer d’emblée une Iésion sans dia-

gnostic préalable

Shunter 'analyse clinique

Débuter par I'analyse IRM

Proposer une exploration TDM

N’examiner que le site local

Se fier uniquement a I'IRM pour 'analyse
de la vascularisation lésionnelle

Appeler « angiome » toute Iésion riche-
ment vascularisée

Considérer comme « bénignes » toutes
les lésions congénitales ou du nourrisson

Considérer a priori comme bénignes les
Iésions de petite taille

Recommander une exérése premiére
sans diagnostic formel

Proposer un diagnostic histologique
unique sans certitude

Proposer une simple surveillance cli-
nique et radiologique devant une lésion
indéterminée

Pratiquer une biopsie a laiguille sans
avoir discuter au préalable avec le chirur-
gien

Fixer d’emblée les prélévements biop-
siques dans du Bouin ou de 'AFA

Erreurs fréquentes et recommandations de bonne pratique

Proscrire la chirurgie premiere et recommander
une exploration radiologique

Profiter de I'exploration échographique pour exa-
miner le patient et interroger les parents

Faire (ou refaire) soi-méme I'échographie ; prati-
quer un cliché standard pour rechercher une ori-
gine osseuse

La TDM n’est pas contributive, sauf pour le dia-
gnostic de myosite ossifiante a la phase initiale

Toujours explorer le territoire de drainage gan-
glionnaire en échographie et en IRM

L'analyse Doppler est indispensable et souvent
plus contributive que I'lRM pour le diagnostic dif-
férentiel

Le diagnostic repose sur I'age de survenue et des
criteres radiologiques précis ; certaines tumeurs
malignes sont richement vascularisées

Savoir évoquer en période périnatale les diagnos-
tics de fibrosarcome ou RMS

Ne pas exclure un diagnostic de sarcome sur une
petite Iésion lentement évolutive

Ne jamais recommander de « vérification histolo-
gique » sans proposer un avis spécialisé et une
biopsie préalables

Reconnaitre les limites diagnostiques de I'image-
rie, proposer une gamme diagnostique large et
une conduite a tenir

Toute lésion, méme peu symptomatique et d’évo-
lution lente, doit conduire a un diagnostic de certi-
tude, radiologique et/ou histologique

Choisir pour la biopsie une voie d’abord cohérente
avec celle du chirurgien et utiliser les repéres de
'anatomie compartimentale pour ne pas ense-
mencer les compartiments adjacents

Préparer le geste avec le pathologiste et toujours
congeler une partie des prélévements pour I'ana-
lyse en biologie moléculaire
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