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Aspects cytogŽnŽtiques dans les leucŽmies
et les syndromes lymphoprollfŽratifs malins

P. DRIESSCHAERT,
P. TURK, M. DICATO*

DŽpartomont d'HŽmatologla-Can-
c6rologl0, Centre Hospitalier de
L u x e m b o u r g

* tirŽ-ˆ-part: M. DICATO, Centre

Hospitalier de Luxembourg, 4, rue
Barbl™ -1210 Luxembourg

I n t r o d u c t i o n

Les nŽoplasies hŽmatologiques sont l'objet depuis un quart
de si•cle d'Žtudes biologiques de plus en plus extensives et
raffinŽes permettant de progresser dans la comprŽhension de
l'organisation cellulaire ˆ l'Žtat normal et nŽoplasique. Ces
Žtudes concernent sur le plan fondamental la biochimie, la

gŽnŽtique, la cybernŽtique et les relations de la cellule avec
l'environnement dont les oncog•nes. Elles servent de mod•le
ˆ la comprŽhension d'autres nŽoplasies (plus difficiles ˆ
investiguer) et d'autres pathologies.

Les hŽmato-oncologistes manifestent un intŽr•t croissant
pour les anomalies chromosomiques que l'on dŽcouvre dans
les cellules nŽoplasiques et ÇprŽ-nŽoplasiquesÈ et les impli
cations cliniques potentielles de celles-ci. Ce texte rŽsume
quelques acquisitions de base concernant les hŽmopathies
malignes dans ce domaine.

Notions gŽnŽrales sur les leucŽmies
Žt les lymphoprolifŽratlons malignes

Les leucŽmies se dŽfinissent comme la prolifŽration clonale
de cellules ÇmodifiŽesÈ, d'origine lymphohŽmatopo•Žtique,
au niveau de la moelle, du sang et Žventuellement d'autres
organes, dotŽes d'avantages de croissance par rapport aux
autres cellules, Žchappant ˆ des degrŽs variables aux rŽgula
tions normales et d'Žvolution clinique maligne.

Ces cellules se caractŽrisent par des anomalies morpholo
giques, immunologiques et fonctionnelles multiples reflŽtant
les anomalies de leur gŽnome - soit disparition ou inopŽrabi-
litŽ, soit multiplication ou hyperactivitŽ de (groupe de) g•nes
- d'autant plus nettes qu'elles sont plus blastiques.
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Les leucŽmies aigu‘s dont les cellules
anarchiques, bloquŽes prŽcocŽment dans
leur maturation, prolif•rent rapidement
comprennent principalement la leucŽmie
myŽloblastique aigu‘ et ses variantes et la
leucŽmie lymphoblastique aigu‘. La leucŽ
mie myŽloide chronique et les autres syn
dromes myŽloprolifŽratifs - soit la polyglo
bulia essentielle, la thrombocytŽmie essen
tielle, la mŽtaplasie myŽlo•de et la leucŽmie
myŽl™monocytaire chronique principaie-
ment - dont rŽvolution est lente, se caractŽ
risent par la prolifŽration de clones et secon
dairement de sous-clones composŽs de cel
lules en majoritŽ bien diffŽrenciŽes. Les
Žtats prŽ-leucŽmiques ou myŽlodyspiasi-
ques - caractŽrisŽs par l'association varia
ble d'une dysmorphie mŽdullaire, de cytopŽ-
nies sanguines et d'un Žventuel exc•s biasti-
que avec tendance ̂  la progression vers
l'Žtat de leucŽmie aigu‘ Ñ sont pour ia
plupart aussi des nŽoplasies clonales lente
ment progressives.

Parall•lement les divers lymphomes non-
hodgkiniens dont la leucŽmie lympho•de
chronique, naissant dans les organes iym-
pho•des ou la moelle, se constituent par le
dŽveloppement clonal de cellules lym-
pho'ides peu ou bien diffŽrenciŽes.

Notions gŽnŽrales
de cytogŽnŽtique hŽmatologique

L'Žtude des chromosomes s'effectue sur
des cellules de la moelle, du sang, de gan
glion ou de la rate, d'effusions ou de tu
meurs selon le cas, en mŽtaphase (ou mieux
en prophase) soit directement soit apr•s
culture (et Žventuellement synchronisation)
in vitro dans des conditions favorisant la
sŽlection des cellules nŽoplasiques. Il est en
effet souvent problŽmatique de savoir si les
mitoses examinŽes appartiennent ˆ des cel
lules pathologiques ou normales rŽsi
duelles. La cytogŽnŽtique a pu se dŽvelop
per valablement durant cette derni•re dŽ
cennie gr‰ce aux techniques de coloration
par Banding (coloration diffŽrentielle de
bandes transversales successives des bras
des chromosomes) permettant l'analyse suf
Þsamment Þne des chromosomes indivi
duellement et de leurs modiÞcations de

structure. Eu Žgard ˆ la dimension des
g•nes eux-m•mes cependant, ces analyses
sont Žvidemment encore tr•s grossi•res.
Une technologie sophistiquŽe est donc nŽ
cessaire. Dans la pratique les difficultŽs
techniques sont nombreuses m•me dans
des laboratoires tr•s spŽcialisŽs (nombre
insu fÞsan t de m i toses , ch romosomes ma l

d Ž f i n i s . . . ) .

Actuellement la localisation tr•s spŽcifi
que de divers g•nes (1 g•ne correspond ˆ 1
protŽine, donc ˆ une structure ou une fonc
tion) au niveau des chromosomes humains
progresse gr‰ce ˆ des techniques appro
priŽes dont l'hybridisation. Les premi•res
jonctions s'esquissent entre Žtude morpho
logique des chromosomes et de leurs ano
malies et la gŽnŽtique molŽculaire (exemple
ci-dessous).

Les anomalies cytogŽnŽtiques mises en
Žvidence dans les nŽoplasies sont clonales

(c. ˆ d. trouvŽes dans plusieurs mitoses) ou
non-clonales. Seules les premi•res sont ˆ
considŽrer comme reprŽsentatives des tis
sus ŽtudiŽs. Les secondes pouvant rŽsulter
d'artŽfacts sont ˆ considŽrer avec grande
prudence. L'Žtude d'un tissu leucŽmique
peut rŽvŽler un mŽlange de mitoses nor
males et anormales, par le fait de la prŽ
sence conjointe de cellules normales et
nŽoplasiques. Les anomalies rencontrŽes,
Žventuellement en combinaison, sont l'hy-
podiplo•die ou perte d'un ou de plusieurs
chromosomes, l'hyperdiplo•die ou prŽsence
de chromosomes surnumŽraires, des dŽlŽ-
tions des translocations parfois complexes
et d'autres anomalies structurales plus
r a r e s .

On observait jusqu'il y a peu des anoma
lies caryotypiques cionaies
m o i t i Ž d e s h Ž m o p a t h i e s *
des amŽliorations technologiques rŽcentes
permettent de dŽtecter des aitŽratior̂ s chro
mosomiques parfois discr•tes, dans la pr•s-
que totalitŽ des cas.

Quelle est la signiÞcation biologique des
altŽrations cytogŽnŽtiques dŽcrites. On les
considŽrait auparavant comme ŽpiphŽno-
m•nes rŽsultant du dysfonctionnement mi-
totique de cellules malades. Il n en est rien.
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?S£•ens¡•n d'antig•nes de surface du virus de l'hŽpatite B purifiŽs et inactivŽs... 1 dose
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QriLhr??ahln comporte des Žtapes spŽcifiques d'Žlimination des lipoprotŽines et des immuns
fomp̂ ‘Ss, suwS de concentration et de purification par centrifugations zonales
L̂UartlcClls d'aS•‘lsIëBl IPnsîp•rif•es sont traitŽes par le formaldŽhyde puis adjuvŽes
par rhydroxyde d'aluminium (algeidratum: DCI).
I n d i c a t i o n

Vaccination contre l'hŽpatite B.

^'com're-fn^^ gŽnŽrales d'une vaccination. ka ¥" f n•sembte pas que la vaccination effectuŽe chez des sujets ayant une hŽpatite virale en
" iJSutfon ou ayant des antŽcŽdents d'hŽpatite B, induis des effets secondaires Mais, dans

l'Žtat actuel de nos connaissances, il para”t prudent d effectuer des tests de dŽpistage de
l'hŽpatite virale avant d'administrer le vaccin.

Mode d'emploi et posologie

o”̈¡̂‘?terâ  vTgôûlTsement' la seringue avant l'emploi afin d'assurer une suspension
Vo”e'd'administration: intramusculaire dans la rŽgion deltdWienne.
Primo-vaccination; 3 injections de 1 mi ̂  un mois d inte^alle.
M R en cas de traitement immunodŽpresseur ou de dŽficit humoral, il sera Žventuellement

nŽcessaire, sur avis du prescripteur et apr•s vŽrification du taux d'anticorps anti-HBs, de
pratiquer une 4- injection deux mois apr•s la 3*.

R a p p e l s : u n a n a p r • s l a 3 * i n j e c t i o n . , . . . .
Les rappels ultŽrieurs se feront ̂  des intervalles qui restent ̂  prŽciser.
C o n s e r v a t i o n
Au rŽfrigŽrateur (entre +2¡ C et +10È C).
P r Ž s e n t a t i o n ^ ,
Etui avec une ampoule seringue de 1 ml.

HBaig'puriÞcat. et inactivat. 1 dos. vaccin. - Algeidrat. - Formaldehyd. - Sol. tamp. q.s. ad 1
ml susp. inject.

Concessionnaire exciusif pour la Belgique et le Grand-DuchŽ de Luxembourg:
SJi. LABAZ-SANOFI N.V., avenue de BŽjar laan 1, 1120 Bruxelles - Bruasel



On dŽcrit actuellement des tableaux cytogŽ-

nŽtlques plus ou moins spŽcifiques de phŽ-
notypes tumoraux caractŽristiques (translo
cation 15:17 dans la leucŽmie promyŽlocy-
taire p. ex.). De plus certains chromosomes
sont concernŽs avec une frŽquence particu
li•re par les phŽnom•nes de trisomie, mono-
somie ou par des translocations spŽcifiques.
Il faut concevoir que les anomalies structu
rales des chromosomes, grossi•res ou dis
cr•tes et parfois trop fines pour •tre obser
vŽes, sont la traduction morphologique des
perturbations existant au niveau du gŽn™me
et responsables du processus de ÇcancŽri-
sationÈ par divers mŽcanismes dont p. ex.
l'augmentation d'un matŽriel enzymatique
liŽe ˆ la multiplication de g•nes (effet de
trisomie)... Notons que sur le plan cellu
laire le terme de cancŽrisation est arbitraire
et que l'on parle plut™t d'avantage de proli
fŽration au prix souvent d'une dŽdiffŽrentia-
t i o n .

Par exemple dans la tumeur de Burkitt la
translocation (8q Ñ; 14q+) est tr•s frŽ
quen te . Or l e segment de t rans la t i on du
chromosome 8 contient un g•ne one qui est
insŽrŽ sur le chromosome 14 dans la zone
codant pour les cha”nes lourdes des immu-

noglobulines. On a dŽcrit aussi des translo
cat ions (8q- ; 2q+) et (8q- ; 22q+) o•
l'insertion se fait au niveau de segments
codant respectivement pour les cha”nes lŽ
g•res kappa ou lambda...

B e a u c o u p f u t Ž c r i t s u r l a s i g n i f i c a t i o n
pronostique dans diverses hŽmopathies ma
lignes de l'absence ou la prŽsence d'aberra
tions chromosomiques avec effet pŽjoratif
d e c e l l e s - c i . C e s Ž t u d e s s o n t d i s c u t a b l e s v u

que la mise en Žvidence de ces anomaiies
est tributaire de la technologie utilisŽe. Ce

pendant la persistance de mitoses vraiment
normales, donc de cel lu les normales rŽsi
duelles, parmi le clone nŽoplasique peut
certainement indiquer un pronostic plus fa
v o r a b l e ( n Ž o p l a s i e s m o i n s Ž v o l u Ž e s o u
moins agressives). Ces donnŽes sont donc ˆ
reconsidŽrer Žpisodiquement avec l'amŽlio
ration des techniques de cytogŽnŽtique. Par
ailleurs il appara”t que certaines anomalies
spŽcif iques comme la translocat ion 15; 17
dans la leucŽmie promyŽlocytaire, peuvent

s ' accompagne r d ' un p ronos t i c pa r t i cu l i e r.
Un nouveau champ d' invest igat ions s'ouvre
i c i .

Revue des principales aberrations
cytogŽnŽtiques dans les leucŽmies
et iymphomes non-hodgkiniens

C e s n o t i o n s s e r o n t i c i f o r t e m e n t r Ž s u

m Ž e s .

a) La leucŽmie myŽioide chronique.

L'histoire de la cytogŽnŽtique hŽmatologi
que commence en 1960 par la dŽcouverte du
chromosome Philadelphie dans la leucŽmie
myŽlo•de chronique, premi•re anomalie ca-
ryotypique dŽcrite dans une maladie ac
quise. En 1973 J. Rowley dŽcrit la transloca
tion (9q + ; 22q-) classique sous-jacente.

Le chromosome Philadelphie, marqueur
presque spŽcifique, se retrouve dans 90%
des leucŽmies myŽloides chroniques. L'ana
lyse fine rŽv•le qu'il en existe en fait plu
sieurs variantes par rapport ˆ la forme clas
sique, avec translocations sur d'autres chro
mosomes que le 9 ou translocations com
plexes. L 'anomal ie se retrouve vraisembla
b l e m e n t d a n s l a t o t a l i t Ž d e s c e l l u l e s d u

clone comprenant les prŽcurseurs et les
cellules mžres granulocytaires et monocy-
taires, les Žrythroblastes, les mŽgacaryo-
blastes et certains lymphocytes B, bien que
sa prŽsence au niveau des cellules les plus

primitives ait ŽtŽ mise en doute sur base de
divers arguments ( le chromosome Philadel

phie caractŽriserait alors un sous-clone au
q u e l i l d o n n e r a i t u n a v a n t a g e d e c r o i s
sance?).

Les autres leucŽmies myŽloides chroni
ques poss•dent d'autres aberrations ou un
caryotype ÇnormalÈ. Le pronostic global de
ce groupe serait plus dŽfavorable que celui
du groupe principal.

La leucŽmie myŽlo•de chronique en phase
de transformation subaigu• ou aigu‘ se
caractŽrise tr•s frŽquemment par l'appari
tion d'anomalies caryotypiques supplŽmen
taires tŽiles que un second ou un troisi•me
chromosome Philadelphie, une trisomie 8,
u n i s o c h r o m o s o m e 1 7 . . . C o m m e c o r o l
l a i re , l ' acqu i s i t i on de te l l es mod iÞca t i ons
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implique gŽnŽralement un mauvais pronos
tic ˆ plus ou moins court terme.

Notons que le chromosome Philadelphie
se rencontre parfois dans des leucŽmies
aigu‘s, surtout lymphoblastiques ou parfois
myŽloblastiques ou atypiques.

b) Les autres syndromes myŽloprolifŽratifs.
La leucŽmie myŽlomonocytaire chronique

juvŽnile se caractŽrise par un tableau parti
culier et la prŽsence presque constante
d'une monosomie 7 isolŽe. InversŽment
cette anomalie n'est pas pathognomonique
puisqu'elle se retrouve aussi frŽquemment
dans les leucŽmies myŽloblastiques aigu‘s
et les Žtats prŽleucŽmiques.

Les autres syndromes myŽloprolifŽratifs,
peu ŽtudiŽs, s'accompagnent avec une frŽ
quence variablement reconnue d'anomalies
cytogŽnŽtiques diverses et semblant peu
spŽcifiques avec accentuation de celles-ci
en cours d'Žvolut ion.

c) La leucŽmie myŽloblastique aigu‘.
C'est dans cette affection et ses variantes

(leucŽmie myŽloblastique, leucŽmie mono-
blastique, leucŽmie promyŽlocytaire, Žry-
throleucŽmie...) que les Žtudes cytogŽnŽti
ques connaissent le plus grand dŽveloppe
ment. Les anomalies caryotypiques sont
donc dŽcouvertes dans 30 ̂  pr•s de 100%
des cas selon la technologie utilisŽe. Elles
sont tr•s diverses comprenant la trisomie 8,
la monosomie 7, des dŽlŽtions variables et
de nombreuses translocations...
m•me malade on dŽmontre parfois I exis
tence simultanŽe ou sŽquentielle de plu
sieurs constellations chromosomiques ca
ractŽrisant autant de sous-clones leucŽmi
q u e s .

Deux entitŽs particuli•res sont reconnues:
il s'agit de la translocation (15q + : 17q-)
prŽsente dans de nombreux cas de leucŽmie
promyŽlocytaire et non dŽtectŽe ailleurs,
ainsi que de la translocation (8qÑ, 21 q+)
caractŽrisant certaines leucŽmies myŽlo
blastiques avec diffŽrenciation partielle.
Peut-•tre d'autres sous-groupes seront-ils
encore dŽcrits.

Le probl•me du pronostic rŽputŽ plus
dŽfavorable dans les cas avec anomalie
caryotypique a ŽtŽ discutŽ ci-dessus. Par
contre les 2 translocations particuli•res ci
tŽes s'associent ˆ un pronostic relativement
meilleur surtout pour la leucŽmie promyŽlo
cytaire.

d) Les Žtats prŽleucŽmiques.
Des anomalies similaires ˆ celles des leu

cŽmies myŽloblastiques aigu‘s sont dŽcrites
avec une frŽquence avoisinant actuellement
50% dans les Žtats dysmyŽlopo•Žtiques ca
ractŽrisŽs. Le syndrome du 5q- correspond
ˆ une anŽmie rŽfractaire tr•s particuli•re.
Comme signalŽ plus haut, la reconnaissance
de patterns chromosomiques vraiment nor
maux tŽmoignant de la persistance de cel
lules normales conjointement aux clones
nŽoplasiques, pourrait •tre associŽe ̂  une
plus longue Žvolution.

e) Les leucŽmies induites.
On diagnostique de plus en plus souvent

des nŽoplasmes et en particulier des leucŽ
mies aigu‘s apr•s traitement radio-chimio-
thŽrapique antŽrieur. Il s'agit le plus souvent
de leucŽmies indiffŽrenciŽes ˆ pronostic
dŽsastreux, dans lesquelles des anomalies
chromosomiques importantes sont quasi
ment constantes, dont surtout les monoso
mies 5 et 7.

f) La leucŽmie lymphoblastique aigu‘.
Ici beaucoup moins d'Žtudes ont ŽtŽ me

nŽes en raison de difficultŽs techniques
d'obtention d'images chromosomiques de
bonne qualitŽ dans cette affection.

Les tr•s rares leucŽmies lymphoblastiques
aigu‘s ˆ cellules B, reprŽsentant la forme
leucŽmique du lymphome de Burkitt, poss•
dent systŽmatiquement la translocation spŽ
ciÞque (8q-: 14q+).

Dans les autres cas on dŽcrit des aneu-
pldidies, des dŽlŽtions et des translocations.
Certaines translocations se retrouvent avec
une frŽquence particuli•re dans les leucŽ
mies ˆ cellules ÇnullesÈ soit (4q-; 11q+),
(1q-: 3q+), (11; 14), qui ne semblent pas
correspondre jusqu'ici ˆ des tableaux clini-
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ques tr•s spŽcifiques. Les Žtudes se pour
s u i v e n t .

Il est important de noter ici qu'une relation
tr•s nette existe entre le pronostic et le type
d'anomalie caryotypique. En cas d'hyper-
plo•die et surtout d'hypoplo•die, le pronostic
est beaucoup meilleur qu'en cas de caryo-
type ÇnormalÈ ou de pseudodiplo•die (trans
locations ...). Ceci reste inexpliquŽ, mais
doit • t re connu pour une maladie curable

globalement dans la moi t iŽ des cas chez
l ' e n f a n t .

g) Les lymphomes non-hodgkiniens
et la leucŽmie lympho”de chronique.

Ici aussi peu d'Žtudes jusqu'ˆ rŽcemment
o n t Ž t Ž m e n Ž e s e n r a i s o n d e s m • m e s d i f f i

cul tŽs techniques.

Le lymphome de Burkit t afr icain et non-
africain se caractŽrise souvent par la trans
location (6q-; 14q+) assez spŽcifique, bien
que d'autres patterns aient ŽtŽ dŽcrits con
cernant presque toujours le chromosome 8.

Dans les autres cas diverses constel la
tions comprenant le marqueur devenu clas

sique 14q+ ont ŽtŽ dŽcrites.

Une translocation (14q + : 18q-) a ŽtŽ

proposŽe rŽcemment comme relativement
spŽcifique des lymphomes folliculaires. La
trisomie 12 se retrouve assez frŽquemment
dans la leucŽmie iympho•de chronique, mais
aussi dans d'autres lymphomes.

N o t e

Cette revue systŽmatique ne s'est donc
pas intŽressŽe aux autres nŽoplasmes hŽ
matologiques et non-hŽmatologiques o•
des anomalies cytogŽnŽtiques spŽcifiques
commencent Žgalement ˆ •tre dŽcouvertes.

C o n c l u s i o n

Il est Žvident que ces donnŽes fragmen
taires appart iennent encore au domaine de
la recherche fondamentale et clinique.

Les corrŽlations qui s'esquissent entre ies
anomalies gŽnŽtiques ˆ l'Žchelle molŽcu
laire, la biologie cellulaire et les modiÞca
tions morphologiques observŽe, dont les
aberrations chromosomiques dans les nŽo-
plasie, sont particuli•rement intŽressantes.

Dans la pratique clinique, les indications
du recours ˆ l'Žtude cytogŽnŽtique sont
rares en dehors d'un programme d'Žtudes.
La dŽcouverte d'un marqueur chromosomi
que permet de poser le diagnostic de syn
drome myŽloprolifŽratif dans des cas dou
teux (hyperleucocytose neutrophilique mo
dŽrŽe, thrombocytose inexpliquŽe, hyperŽo-
sinophilie importante inexpliquŽe...). Dans
certains cas des notions pronostiques peu
vent Žgalement •tre prŽcisŽes gr‰ce ˆ ces
d o n n Ž e s .
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Exploration tomodensitomŽtrique du pelvis

R. DONDELINGER, Les examens tomodensitomŽtriques du pelvis reprŽsentent
Service de Radiologie 13% des indications du corps entier. Dans 10% des examens

abdominaux, des coupes pelviennes s'av•rent nŽcessaires.

A) CARACTƒRISTIQUES ANATOMIQUES DU PELVIS:
Les caractŽristiques anatomiques du pelvis peuvent •tre

dŽfinies de la fa•on suivante:

- son contenu viscŽral est composŽ par des organes immo
biles, qui sont de topographie mŽdiane ou de disposition
symŽtrique

- les organes rŽservoirs (rectum, vessie, utŽrus, vŽsicules
sŽminales) prŽsentent un volume variable en fonction du
sujet et du moment de l'examen

- d'importantes structures vectrices (art•res, veines, gan
glions lymphatiques, nerfs) traversent le pelvis au contact
des visc•res pour relier le tronc aux membres infŽrieurs

- le contenant ostŽo-articulaire et musculo-ligamentaire de
la ceinture pelvienne prend un volume considŽrable par
rapport au contenu viscŽral

- l'ensemble des structures exo- et endopelviennes sont

sŽparŽes de fa•on constante par des plans graisseux plus
ou moins abondants

- certains organes tr•s importants en clinique prŽsentent des
dimensions extr•mement rŽduites (appendice, nerf scia-
tique, annexes).

Centre Hospitalier de Luxembourg
Luxembourg

Bourse de la SociŽtŽ pour la Re
cherche sur le Cancer et les Mala
dies du Sang

B) MƒTHODOLOGIE D'EXAMEN:
Ces observations anatomiques induisent un certain nombre

de contraintes dans la conduite de l'examen tomodensitomŽ
trique du pelvis.
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1) Avant l ' examen:

Jl est souhaitable d'identiÞer par un con
traste naturel ou artificiel des cavitŽs ou

v e r t e s :

- distension vŽsicale par l'urine ou le sŽrum
physiologique

- insufflation modŽrŽe du rectum et du

c™lon sigmo•de ou remplissage par un
lavement ˆ la gastrografine ˆ 3% en quan
titŽ modŽrŽe (500 ml)

- opaciÞcation progressive de l'intestin
gr•le en totalitŽ par administration orale
d'au moins 1,5 I de solution de gastrogra
f i n e ˆ 3 %

- distension du vagin par la mise en place
d'un tampon adŽquat (3).

2) Au moment de l'examen:
- Il est prŽfŽrable de pratiquer une radio

graphie digitalisŽe de face du pelvis en
dŽbut d'examen. Elle permet de fixer de
fa•on prŽcise les limites du champ d ex
ploration et d'Žviter l'irradiation gona-
dique inutile.

L'immobilitŽ des structures pelviennes
minimise le probl•me des artŽfacts de
mouvements. AÞn d'obtenir une concen
tration photonique ŽlevŽe au niveau des
structures pelviennes, on peut multiplier
le nombre des mesures d'absorption en
allongeant le temps de balayage.

- Des coupes contigu‘s d'une Žpaisseur de
l'ordre du centim•tre sont rŽalisŽes.

- L'injection rapide de produit de contraste
iodŽ par voie veineuse (60 ̂  100 ml)
s'av•re souvent indispensable dans un
deuxi•me temps. Elle est toujours combi
nŽe ˆ la rŽalisation d'une sŽquence rapide
de coupes soit ̂  un m•me niveau soit ̂
des niveaux diffŽrents dŽterminŽs
d ' a v a n c e .

Le bu t en es t :

- L'identiÞcation directe des grands axes
vasculaires pelviens et l'identiÞcation
indirecte des structures pŽrivasculaires
(ganglions lymphatiques). La perfusion
intraveineuse de produit de contraste
par voie pŽdieuse bilatŽrale opacifie de
fa•on durable les veines pelviennes.

- Le positionnement des uret•res et des
rŽcessus ou diverticules vŽsicaux.

- L'apprŽciation du degrŽ de vascularisa-
tion d'une image pathologique qui va se
traduire par des variations densitomŽ-
triques correspondantes en fonction du
t e m p s .

3) Apr•s l'examen:
- L'analyse correcte du contenant ostŽo-

articulaire, des muscles de la ceinture
pelvienne et du contenu viscŽral demande
des changements appropriŽs des niveaux
de densitŽs visualisŽs.

- La mesure des densitŽs soit par leur rŽ
partition statistique, soit sous forme de
chrono-histogrammes apr•s injection de
produit de contraste est utile dans l'ap
proche du diagnostic d'une image patho
logique.

- Les reconstructions d'images dans un
plan diffŽrent du plan axial transverse ne
sont pas indispensables. Dans certains
cas. l'obtention de coupes frontales di
rectes donne des informations difÞcile
ment obtenues par les coupes axiales
transverses (rapport vessie-prostate par
exemple).

C) RADIO-ANATOMIE DU PELVIS:
/ - Contenant:

Le contenant pelvien est ostŽo-articulaire
et musculaire.

1) Le contenant ostŽo-artlculŽlre.
Les coupes axiales transverses mettent en

Žvidence des structures et des rapports ana-
tomiques mal visibles en radiographie con
vent ionnel le.

La tomodensitomŽtrie permet:

- de distinguer la corticale de la mŽdullaire
iliaque et sacrŽe

- de visualiser l'interligne articulaire coxo-

fŽmoral surtout dans ses portions antŽ
rieure et postŽrieure

- de reprŽsenter l'articulation sacro-iliaque
en distinguant sa portion ligamentaire
postŽrieure ˆ interligne irrŽgulier et large
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de sa portion articulaire antŽrieure ˆ inter

ligne rŽgulier et serrŽ.
Les coupes axiales transverses n'explo
rent pas l ' interl igne art iculaire sacro-i l ia

que suivant son grand axe. AÞn de visuali
ser cet interligne sur toute sa hauteur, il
convient de rŽaliser des coupes obliques

parall•les au grand axe du sacrum par une
i n c l i n a i s o n c a u d o - c r ‰ n i a l e d e 2 0 ¡ ˆ 2 5 ¡ d u

plan de coupe.
- d'apprŽcier l'angle d'antŽversion du col

f Ž m o r a l .

2) Le contenant musculaire:

L e s m u s c l e s a b d o m i n a u x a n t Ž r i e u r s
comme les muscles pelviens peuvent tous
•tre identifiŽs sur la base des plans grais
seux interaponŽvrotiques, leur disposition
symŽtrique et leurs densitŽs communes ˆ
tous les groupes musculaires. Quelques
muscles endopelviens ont une importance
radio-anatomique de repŽrage:

- les muscles psoas-i l iaques
- l e s m u s c l e s o b t u r a t e u r s i n t e r n e s

- l e m u s c l e r e l e v e u r d e l ' a n u s .

a) Les muscles psoas-iliaques:

Sur les coupes les plus hautes les muscles

psoas et iliaques sont sŽparŽs. Les deux
muscles se rŽunissent sur les coupes plus
basses pour se diriger vers en avant et vers
le dehors sur leur point d'insertion fŽmoral.
D a n s l ' Ž c h a n c r u r e a n t Ž r i e u r e d u m u s c l e

psoas-il iaque chemine le nerf fŽmoral. Les
vaisseaux iliaques externes restent au con
tact de la courbure interne du muscle psoas,
(voir Þg. 12 et 14)

b) Les muscles obturateurs Internes:

Tr•s Žtendu, ce musc le forme la l imi te

endo-pelvienne du trou obturateur. Il tapisse
sur les coupes les plus ŽlevŽes la face
in te rne de l ' acŽ tabu lum. Sa l im i te endo-

pelvienne est sŽparŽe par des plans grais
seux des vaisseaux et des visc•res. Il forme
la l imite antŽrieure et externe de la fosse
ischio-rectale sur les coupes pelviennes
basses, (voir Þg. 1)

c) Le muscle releveur de l'anus:

Il est formŽ par un plan ŽlŽvateur et un

plan sphinctŽrien qui comportent plusieurs
chefs. Le chef i l io-coccygien est particuli•
rement bien visible dans la graisse pŽrirec-
t a l e . N o r m a l e m e n t l e m u s c l e r e l e v e u r d e

l'anus est tr•s bien dŽlimitŽ par la graisse
pŽri rectale en-dedans et les fosses ischio-
r e c t a l e s e n - d e h o r s d o n t i l f o r m e l a l i m i t e

antŽro-interne. (voir fig. 1)

I l - L e c o n t e n u v i s c Ž r a l

1) La vessie

La paroi vŽsicale, mince et rŽguli•re, est le
mieux apprŽciŽe lorsque la vessie est disten
d u e e n l ' a b s e n c e d e c o n t r a s t e i o d Ž . L e s

u r e t • r e s e n r e v a n c h e n e s o n t f a c i l e m e n t

reconnus qu'une fois opacifiŽs par le con
t r a s t e i o d Ž .

Les rapports vŽsicaux sont reprŽsentŽs:

- par les anses intestinales et le c™lon sig-

mo•de opacifiŽs coiffant le d™me vŽsical
- pour la face antŽrieure par la paroi mus

c u l a i r e a b d o m i n a l e
- latŽralement, par l'acŽtabulum, le muscle

obturateur interne, les vaisseaux iliaques
externes et les ganglions lymphatiques

- pour le plancher pelvien, par l'espace de

RETZIUS et la prostate chez l'homme
- la face postŽrieure de la vessie est au

contact avec l'utŽrus et le vagin chez la
femme. Chez l 'homme l 'espace graisseux
intervŽsico-rectal est occupŽ par les vŽsi
cules sŽminales, qui sont aisŽment recon
nues sur les plans au-dessus de la pros
tate. Elles forment un angle aigu et symŽ
trique avec la paroi vŽsicale postŽrieure.
Cet angle est occupŽ exclusivement par
les plans graisseux ˆ l'Žtat normal. Les
vŽsicules sŽminales sont Žgalement cons
tamment sŽparŽes du rectum par le fascia
de DENONVILLERS (voir Þg. 4)

2) Le rectum

Le rectum s'inscrit dans la graisse de
l'Žchancrure prŽsacrŽe ˆ moins de 1 cm du
sacrum. La paroi rectale est nette et rŽgu
li•re et para”t plus mince que la paroi vŽsi
c a l e .
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Les rapports du rectum sont reprŽsentŽs
vers en arri•re par le sacrum et le coccyx,
vers en avant par la vessie, les vŽsicules
sŽminales et la prostate chez l'homme, par
l'utŽrus, la vessie et le vagin chez la femme.
Le cul-de-sac de Douglas est rapidement
IdentifiŽ en avant du rectum en prŽsence de
liquide pŽritonŽal en quantitŽ minime. LatŽ
r a l e m e n t o n v o l t r Ž g u l i • r e m e n t d a n s l a

gra isse pŽr i rec ta le le musc le re leveur de
l'anus, qui coiffe la face postŽrieure du
rectum et qui est ouvert vers en avant. Sur
les coupes pŽrinŽales, le sphincter anal ex
t e r n e e s t c o n v e x e e n a v a n t d u c a n a l a n a l e t

o u v e r t v e r s e n a r r i • r e .

3) La prostate (FIg. 1)

La prostate est IdentifiŽe sur les coupes
pelviennes InfŽrieures sous forme d'une
structure mŽdiane, grossi•rement arrondie
ou bllobŽe, homog•ne ˆ limites nettes et
rŽguli•res. La prostate est entourŽe par des
plans graisseux peu Žtendus. En avant, elle
est en rapport avec la symphyse pubienne,
en arri•re avec l'ampoule rectale et latŽrale
ment avec les muscles releveurs de l'anus et
obturateurs Internes^^

4) Le vagin, l'utŽrus et les annexes
Le vagin se traduit apr•s mise en place

d'un tampon vaginal par une clartŽ circu
laire, mŽdiane et antŽrieure, entourŽes par
une paroi Žpaisse et rŽguli•re. Le vagin est
situŽ ImmŽdiatement en arri•re de la sym
physe pubienne. Il est au contact du canal
anal en arri•re. Sa paroi latŽrale englobe les
muscles pubococcyglens droit et gauche. Le
co l de l ' u tŽ rus es t s i t uŽ su r l es coupes
ImmŽdiatement susjacentes ˆ la disparition
de la lumi•re vaginale, (voir fig. 7) Il est situŽ
comme le corps utŽrin en arri•re de la vessie
et en avant du rectum. Les plans graisseux
IntervŽsico-utŽrins peuvent •tre absents. La
distension vŽsicale facilite l'Identification de
l'utŽrus et de ses rapports par le redresse
ment de l 'antŽflexlon normale de la cavitŽ
utŽrine. L'Injection Intraveineuse de produit
de contraste suivie d'une sŽriographie Induit
un rehaussement densitomŽtrique significa
tif et homog•ne du myom•tre, qui permet de
reconna”tre la lumi•re utŽrine collabŽe. Les

plexus veineux pŽriutŽrins et les art•res
utŽrines sont parfois IdentifiŽs apr•s Injec
tion rapide de produit de contraste. Le corps
utŽrin, de topographie mŽdiane plus ou
moins latŽralisŽe, prend un aspect arrondi
sur les coupes InfŽrieures et un aspect
fus i forme Žtendu t ransversalement sur les

coupes plus ŽlevŽes. (FIg. 2) Les cornes
utŽrines Žpousent la convexitŽ postŽrieure
de la vessie, (voir fIg. 15) Le fond de la cavitŽ
utŽrine et sa face postŽrieure sont entourŽs
par les anses Intestinales qui peuvent s'Insi
nuer plus ou moins profondŽment dans le
cul-de-sac de Douglas. Les segments tu-
balres, les ovaires ainsi que l'appareil liga
mentaire ne sont pas couramment reconnus
ˆ l 'Žtat normal en tomodensitomŽtrie.

5) Les vaisseaux

Seuls les axes vascula i res I l iaques ex
ternes sont IdentifiŽs par leur trajet parall•le
au contact du muscle psoas. De fa•on gŽnŽ
rale, la nature vasculaire normale de toute
structure non IdentifiŽe peut •tre affirmŽe
sur la base des variations densitomŽtriques
signiÞcatives Induites par l'Injection de pro
dui t de contraste. Les calc i f icat ions ar tŽ
rielles et les phlŽbollthes sont d'observation
b a n a l e .

6) Les gangl ions lymphat iques

I l s s o n t v i s i b l e s a u t o u r d e s a x e s v a s c u -

lalres fŽmoraux, Iliaques externes et In
t e r n e s .

Les dimensions des ganglions lymphati
ques normaux ne dŽpassent pas 1 cm pour
leur diam•tre transverse et 2 cm pour leur
grand axe. L'Individualisation des ganglions
lymphatiques pelviens nŽcessite une opaci
fication Intestinale et parfois recto-slgmo•-
dlenne soigneuse. Dans certains cas, l'opa-
clßcatlon des axes vasculaires avolsinants
est Indispensable pour leur mise en Žvi
dence. Les coupes ganglionnaires sont d'un
diam•tre InfŽrieur aux Images vasculaires.
La rŽsolution spatiale Insuffisante de la
tomodensitomŽtrie ne permet pas d'analyser
l'architecture Intra-gangllonnaire, qui est le
propre de la lymphographle.
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Ma”triser
le taux de cholestŽrol

de vos patients?
¨ Becei a non seulement une margarine de

rŽgime pour le pain, mais aussi une margarine de
rŽgime liquide pour la cuisine.

Ainsi Becel procure, ̂  chaque repas, b dose
nŽcessaire d'acides gras polyinsaturŽs (cis-cis
linolŽiques) pour vos patients.

Cristaux de cholesterol ogrondisSOO x Ç Copynĝ t̂ UNION

© Il est prouvŽ scientifiquement que les ocides
gras polyinsaturŽs maintiennent le taux de
cholestŽrol dans le sang ̂  un niveau riormol.

© Becel a une haute teneur en acides gras
polyinsaturŽs (cis-cis linolŽiques). Elle aide par
consŽquent ̂  ma”triser efficacement le taux de
c h o l e s t Ž r o l . "

Formule chimique du cholestŽrol

Becel pour Becel pour

par 100 g de produit lepoin la cuisine

mati•res grosses min. 82g min. 829
dont ¥acidesgros

polyinsaturŽs CO. 65% CO. 65%

¥ ocides gros
m o n o i n s a t u r Ž s CO. 15%' CO. 21%

¥ ocidesgros
soturŽs CO. 20% CO. 14%

P/S 3,2 4.6
Teneuren sod ium max. 0,01 g mox.0,01 g

becel

Becel pour un rŽgime
hypochoiestŽrolŽmiant.

pour la cuisine

becel
v o o r d e k e u k e n

D 1 E E T M A R G A R I N E
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7) Les ner fs

Seuls quelques segments des ŽlŽments
nerveux pelviens sont reconnus:
- les racines nerveuses sacrŽes antŽrieures

sont visibles ˆ l'intŽrieur des trous sacrŽs
- ie tronc lombo-sacrŽ est situŽ en avant du

sacrum ˆ la hauteur de S1, latŽralement

par rapport au promontoire sacrŽ
- le nerf fŽmoral est parfois visible en ar

ri•re du muscle psoas, mais non retrouvŽ
au niveau de l 'Žchancrure antŽrieure for
mŽe par la rŽunion des muscles psoas-
i l iaque

- le nerf sciatique n'est que tr•s rarement
nettement mis en Žvidence dans l'espace

interaponŽvrotique des muscles fessiers.

D / APPLICATION Ë LA PATHOLOGIE
D U P E L V I S

La tomodensitomŽtrie tient un r™le consi
dŽrable dans le diagnostic tumoral et sur
tout dans l 'apprŽciat ion de l 'extension des
tumeurs peiviennes^^.

/ - Pathologie du contenant

1) Tumeurs pariŽtales

Les tumeurs du contenant pe lv ien sont

d'origine osseuse, musculaire ou en prove
nance du tissu conjonctivo-graisseux. Dans
la grande majoritŽ, il s'agit de tumeurs ma
lignes, secondaires ou primitives, souvent
v o l u m i n e u s e s , d Ž t r u i s a n t l e s s t r u c t u r e s
o s s e u s e s .

L a t o m o d e n s i t o m Ž t r i e :

- objective les anomalies de texture os

seuse et les solutions de continuitŽ locale
m i n i m e s .

- localise les fragments osseux lysŽs dans

les parties molles.
- prŽcise l'extension tumorale dans les tis

sus mous exo- et endopeiviens.
- rend mieux compte des signes cliniques

en mettant en Žvidence des compressions
ou des envahissements vascuiaires, ner
veux ou viscŽraux.

Le diagnostic de nature maligne d'une
masse pelvienne repose largement sur son
extension t ranspeiv ienne et la destruct ion
osseuse. (Fig. 3)

L'injection intraveineuse de produit de
contraste prouve en gŽnŽral la nature hypo-
dense peu vasculaire des tumeurs pariŽtales
en prŽcisant la prŽsence de zones centrales
nŽcrotiques. Cette notion est importante
pour guider la biopsie transcutanŽe sous
tomodensitomŽtrie vers les zones tumorales

compactes non nŽcrosŽes.

2) Les traumatismes pelviens (Fig. 4)

L a t o m o d e n s i t o m Ž t r i e f a i t u n b i l a n d e s

lŽs ions ostŽo-ar t icu la i res t raumat iques, en
montrant les fractures parcellaires de l'acŽ-
tabulum^\ les dŽplacements des segments
fracturaires cotyloldiens et fŽmoraux et la
perte de la congruence articulaire coxofŽ-
morale. Les hŽmatomes musculaires exo- et

endopeiviens touchent surtout le muscle
obturateur interne et le muscle psoas- i l ia-

que. Ils se traduisent par une augmentation
du volume musculaire montrant des plages

hŽtŽrog•nes hypo- et hyperdenses. (Fig. 5)
Leur Žvolution peut •tre contr™lŽe par des
examens successi fs . Les enfoncements de
l'arc pelvien antŽrieur et l'embrochage vŽsi-
cal par les segments fracturaires dŽplacŽs
peuvent •tre diagnostiquŽs simultanŽment.

3) Sacro•lŽite

L'articulation sacro-il iaque est revue sous
un aspect diffŽrent en tomodensitomŽtrie^.

Les encoches cor t ica les , le comblement
l oca l i sŽ de l ' i n te r l i gne a r t i cu la i re pa r un

granulome de densitŽ non calcique, la sclŽ
rose et l'ankylose de l'interligne articulaire
dans ses portions les plus antŽrieures reprŽ
sentent des s ignes typ iques d 'une sacro•
lŽite Žvolutive. Ces signes sont Žvidents en
tomodensitomŽtrie avant d'appara”tre en to

mographies conventionnelles. (Fig. 6)

I l - B i l an d 'ex tens ion
des tumeurs pe lv iennes

1) Tumeur vŽsicale

La tomodensitomŽtrie tient une place prŽ
pondŽrante dans le bilan d'extension trans
murale des tumeurs malignes de la vessie^.

Les lŽsions pariŽtales faisant protrusion ˆ
l'intŽrieur de la lumi•re vŽsicale contrastent
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facilement avec le contenu hypodense ho

mog•ne de la vessie distendue. Le contraste
i o d Ž o u g a z e u x i n t r a v Ž s i c a l m a s q u e r a i t

l'Žpaisseur de la paroi et la prŽsence de
lŽsions de petites dimensions. (Fig. 7)

L'observation d'un segment pariŽtal rigide
correspond ˆ l'atteinte de la couche muscu
laire profonde (stade 3A), la prŽsence d'un
flou hypodense dans la graisse pŽrivŽsicale
fait suspecter une extension transpariŽtale
(stade 3B). Dans ce cas, des ganglions mo
dŽrŽment augmentŽs de volume sont sou
vent visibles dans la graisse pŽrivŽsicale du
c™tŽ o• si•ge la tumeur. Le diagnostic peut
•tre impossible lorsque les signes ne sont
pas Žvidents. En revanche, la propagation
tumorale ˆ la prostate, aux vŽsicules sŽmi
nales, ˆ l'utŽrus, au vagin et au rectum est
toujours nettement visible. Elle correspond
au stade 4A, l'atteinte des structures muscu
laires et pariŽtales du pelvis au stade 4B. En
prŽsence de dŽsorganisations majeures de
l'anatomie du pelvis, il est parfois nŽcessaire
d'opaciÞer la vessie par l'injection intravei
neuse de produit de contraste qui identiÞe
toute image en continuitŽ avec la lumi•re
vŽsicale. L'hypertrophie muqueuse, l'em
phys•me ou les calcifications pariŽtales, les
lithiases ou les caillots sanguins vŽsicaux
s o n t f a c i l e m e n t r e c o n n u s .

2) DŽtection des rŽcidives du cancer rectal
L a t o m o d e n s i t o m Ž t r i e t i e n t u n e p l a c e

moins importante dans le bilan d'extension
du cancer rectal que dans la dŽtection de
ses rŽcidives locales^. Avant l ' intervention,
la tomodensitomŽtrie montre le volume rŽel
de la masse tumorale, en prŽcisant sa crois
sance exo-luminale (stade B), l'extension
rŽgionale et ganglionnaire (stade C) ainsi
que les mŽtastases ˆ distance hŽpatiques et
pleuro-pulmonaires (stade D). Afin de dŽtec
ter prŽcocement la rŽcidive locale, un exa
men de rŽfŽrence post-opŽratoire doit •tre
rŽalisŽ rapidement. Des examens successifs
seront effectuŽs en fonction de l 'Žvolut ion

clinique du malade et comparŽs aux exa
mens prŽcŽdents.

Des rŽcidives locales peuvent s'observer
jusqu'ˆ 5 ˆ 10 ans apr•s l'intervention ini
t i a l e .

Le diagnostic de rŽcidive locale est facile
devant (Fig. 8):

- une masse de densitŽs solides prŽsacrŽe,
- Žrodant la cort icale sacrococcygienne,
- envahissant la graisse de la fosse ischio-

rectale,
- inÞltrant les plans musculaires (muscle

piriforme, coccygien, obturateur interne
ou grand fessier),

- s'accompagnant de ganglions rŽgionaux

augmentŽs de voiume et de fa•on asymŽ
trique ou de ganglions rŽtropŽritonŽaux,

- envahissant les visc•res du compartiment

moyen du pelvis.

Le diagnostic diffŽrentiei peut rester diffi
c i l e a v e c :

- un abc•s post-opŽratoire qui en pŽriode
de formation peut prŽsenter des densitŽs
solides et homog•nes^,

- des anses gr•les, occluses d'aspect pseu

dokystique basculŽes dans le cul-de-sac
de Douglas,

- des tumeurs bŽnignes (fibrome utŽrin).

Une biopsie transcutanŽe guidŽe par to
modensitomŽtrie confirmera le diagnostic
de rŽcidive locale. L'examen tomodensito-

mŽtrique va corrŽler correctement les signes
cliniques du malade aux donnŽes anato-
miques. Il permettra de suivre l'Žvolution
locale sous chimio- ou radiothŽrapie.

3) Diagnostic et bilan d'extension des
tumeurs gynŽcologiques^

a) Les tumeurs ovariennes:

L'ovaire n'est pas mis en Žvidence de
fa•on constante en tomodensitomŽtrie ˆ
l'Žtat normal. En revanche, le diagnostic de
tumeur de l'ovaire peut bŽnŽficier de l'Žtude
tomodensitomŽtrique.

Les kystes bŽnins de l'ovaire se traduisent
par une image arrondie et des hypodensitŽs
homog•nes hydriques qui si•gent au con
tact de la paroi postŽro-latŽrale de la vessie.
Quand ils atteignent un volume considŽ
rable, ils sont de topographie pelvienne
mŽdiane et refoulent l'ensemble des vis
c•res pelviens. Le diagnostic de masse kys
tique est Žvident, mais l'appartenance ana-
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tomique est plus difficile ˆ prŽciser (Fig. 19).
Le diagnostic diffŽrentiel englobe i'hydro-
saipynx, i'urŽtŽro-hydronŽphrose et un di-
verticuie vŽsicai. Le bilan des cancers ova
riens donne des signes indirects importants
en tomodens i tomŽt r ie .

Au stade il, on note une augmentation de
volume du param•tre et une infiltration du
tissu graisseux adjacent. Dans V4 des cas,
les localisations peuvent •tre bilatŽrales.

Au stade III, on note un Žpanchement
pŽritonŽal, facilement mis en Žvidence dans
les culs-de-sac pŽrivŽsicaux.

Il faut rechercher attentivement une fixitŽ
des anses gr•les opacifiŽes auparavant et
des Žpaississements nodulaires du pŽri
toine, qui tranchent par leurs densitŽs so
l i des v i s - ˆ - v i s de l a p l age un i f o rmŽmen t

hypodense de l'ascite. Ces signes sont pa-
thognomoniques pour des dŽterminations
mŽtastatiques. Les mŽtastases pŽritonŽales
peuvent montrer des calciÞcations denses et
Žtendues invisibles en radiographie conven
t i o n n e l l e .

Dans certains cas de cystadŽnocarcinome
volumineux, il faut rechercher des Žpaissis
sements nodulaires pariŽtaux et des plages
hŽtŽrog•nes plus denses ˆ l'intŽrieur d'une
volumineuse image kystique. Ces images
signent la nature maligne des lŽsions. Le
diagnostic diffŽrentiel doit •tre fait avec un
kyste bŽnin du mŽsent•re, un kyste parasi
taire ˆ paroi Žpaisse plus ou moins calcifiŽe
et avec l'ascite (qui ne refoule pas les anses
gr• les).

Le stade IV est caractŽrisŽ par l'observa
tion de mŽtastases extra-pŽritonŽales.

b) Les tumeurs utŽrines
- Les fibromes dŽforment les contours de

l'utŽrus, prŽsentant souvent de minimes
ca lc iÞca t ions e t des zones hypodenses

nŽcrotiques apr•s injection de produit de
contraste, rendant le diagnostic diffŽren
tiel parfois impossible avec une tumeur
maligne du corps utŽrin.

- Le cancer du corps de l'utŽrus aux stades
I et II se traduit par une augmentation de

volume et des hypodensitŽs plus ou moins

prononcŽes non pathognomoniques.
A u s t a d e I I I , o n n o t e u n e p e r t e d e l a

rŽgularitŽ des contours utŽrins du c™tŽ du
param•tre atteint ainsi qu'une augmenta
t i o n d e s e s d e n s i t Ž s .

Le stade IV se caractŽrise par des signes
Ž v i d e n t s d ' e x t e n s i o n t u m o r a l e a u x o r

ganes voisins.
- L e c a n c e r d u c o l u t Ž r i n a u s t a d e I s e

traduit exceptionnellement par des zones
hypodenses.
Au stade II, on note une atteinte asymŽ

trique du vagin, une irrŽgularitŽ des con
tours et une augmentation de la densitŽ
du param•tre correspondant.
Au stade III, on note en plus un dŽplace
ment ou un englobement urŽtŽral ainsi
qu'une extension tumorale vers la paroi
pelvienne latŽrale.
Le stade IV montre des signes Žvidents
d ' a t t e i n t e r e c t a l e o u v Ž s i c a l e .

Enfin la tomodensitomŽtrie dŽmontre plus
facilement que la lymphographie, la prŽ
sence d'adŽnopathies augmentŽes de vo
lume au niveau pelvien ou para-aortique.
Mais elle ne peut diffŽrencier entre mŽtas
tases ganglionnaires et adŽnite rŽaction-
nelle devant des ganglions augmentŽs de
volume. Certains Žpaississements vagues
du param•tre peuvent •tre en rapport
avec des in te rvent ions p rŽcŽdentes . Le
tissu cicatriciel ne peut •tre distinguŽ du
t issu tumoral rŽsiduel apr•s intervent ion
ou radiothŽrapie (F ig. 10) . La ponct ion-

biopsie guidŽe par tomodensitomŽtrie est
souvent indiquŽe lors des examens de
contr™le¨.
Un rein pelvien d'architecture typique
i d e n t i f i Ž a p r • s i n j e c t i o n d e p r o d u i t d e
contraste ne doit pas •tre pris pour une
tumeur gynŽcologique.

4) B i lan d 'ex tens ion
du cancer de ia prostate

Aux stades I et II du cancer prostatique, le
contour glandulaire n'est pas altŽrŽ, les
dens i tŽs de la p ros ta te res ten t un i fo rmes
avant et apr•s injection de produit de con
traste. Le rehaussement densitomŽtrique
n'est pas signiÞcatif ni pour ia prostate
normale ni pour la prostate tumorale.
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Le stade III est caractŽrisŽ par un efface
ment localisŽ de la capsule glandulaire com
blant la graisse pŽriprostatique, un Žlargis
sement d'une vŽsicule sŽminale avec efface
ment de l'angle aigu intervŽsicosŽminal et
un refoulement modŽrŽ du muscle releveur
de l'anus latŽralement. (Fig. 11) Des adŽno-

pathies rŽgionales peuvent •tre visibles.

Au s tade IV, l 'a t te in te vŽs ica le , recta le ,
m u s c u l a i r e e t o s s e u s e d e v i e n t Ž v i d e n t e . D e s

mŽtastases osseuses condensantes et lyti-
ques infraradiologiques sont visibles apr•s
changement appropriŽ des fen•tres de den
s i t Ž s .

L'hypertrophie prostatique bŽnigne n'altŽ
rant pas les contours glandulaires est difÞ
cile ˆ apprŽcier en tomodensitomŽtrie. En
revanche, la vessie de lutte est plus facile
ment reconnue par sa forme triangulaire,
son volume rŽduit et sa paroi Žpaissie ty
p ique.

Apr•s rŽsection transurŽtrale de la pros
tate, on note une loge plus ou moins volumi
neuse circulaire intra-prostatique, prŽsen
tant des densitŽs hydriques et qui corres
pond au rŽcessus de prostatectomie rempli
d'urine. Des calciÞcations prostatiques In

fraradiologiques sont visibles.

/// - Ad™nopatMes pelviennes

Au niveau du pelvis, la lymphographie
explore les cha”nes ganglionnaires ingui
nales, iliaques externes et primitives mais
n'opaciÞe pas les ganglions pelviens pro
fonds, i l iaques internes.

La lymphographie laisse dans l'ombre les
ganglions qui sont totalement ou partielle
ment exclus du drainage du produit de
c o n t r a s t e . L ' i d e n t i Þ c a t i o n g a n g l i o n n a i r e
d'une masse pelvienne est aisŽe quand
celle-ci prend de fa•on fragmentaire l'opaci
fiant apr•s lymphographie. Les adŽnopa-
thies sont visibles sous forme d'images
rondes ou ovalaires, unies ou polylobŽes,
situŽes le long des axes vasculaires. Leur
densitŽ reste homog•ne quand elles ne sont
que modŽrŽment augmentŽes de volume.

Les adŽnopathies de la cha”ne iliaque
primitive et externe effacent la graisse au

tour de la courbure antŽro-interne du mus
cle psoas et refoulent les structures vascu
laires et digestives. Leur augmentation de
volume asymŽtrique facilite le diagnostic. La
disposition variable dans l'espace des gan
gl ions rend di ff ic i le leur apprŽciat ion volu-
mique. Tout ganglion prŽsentant un diam•
tre de tranche de coupe supŽrieure ˆ 2 cm
est pathologique. (Fig. 12) Certaines difÞ
cultŽs de diagnostic morphologiques peu
v e n t s u b s i s t e r ;

- des adŽnopathies tr•s augmentŽes de vo
lume ou apr•s traitement peuvent prŽsen
ter un centre hypodense entourŽ d'une
coque qui ne doit pas les faire prendre
pour des troncs veineux thrombosŽs.

- les mŽtastases des cancers testiculaires ˆ

cellularitŽ mixte peuvent se traduire par
des masses volumineuses et hŽtŽrog•nes.
(Fig. 13 A et 13 B)

- le cordon spermatique ou le muscle psoas

Žpaissi ne doit pas •tre pris pour une
adŽnopathie inguinale.

La rŽsolution spatiale est actuellement
insuffisante m•me apr•s tomodensitomŽtrie
sectorielle ou agrandissement Žlectronique
de l'image pour rendre compte de l'architec
ture intraganglionnaire. Dans de nombreux
cas, la biopsie ganglionnaire dirigŽe par
tomodensitomŽtrie trouve sa place. Elle doit
•tre rŽalisŽe ̂  l'aiguille fine (22 G) lorsqu'il
s'agit de faire le bilan d'extension mŽtasta-
tique des cancers pelviens et nŽcessite des
ponctions multiples ˆ des endroits diffŽ
r e n t s .

Elle est rŽalisŽe ˆ l'aiguille d'un calibre
plus ŽlevŽ (1,4 ˆ 2 mm) dans le diagnostic
histologique des lymphomes.

Le diagnostic de lymphome hodgkinien
ou non-hodgkinien et leur bilan d'extension
au niveau pelvien supplantent les indica
tions de la lymphographie avec un succ•s
grandissant. En revanche, le bilan d'exten
sion ganglionnaire des cancers pelviens
souffre de la rŽsolution spatiale insuffisante
de la tomodensitomŽtrie ̂  qui Žchappent les
dŽterminations ganglionnaires en l'absence
d'une augmentation sufÞsante de volume de
ceux-ci. Les faux diagnostics nŽgatifs sont
frŽquemment observŽs, alors que les faux
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s t i m u l a n t e t

psycho ton ique . . .

Ca tov i t *

Composition : Chlorhydrate de 1-phŽnyi-2-pyrrolidinopentane ; 10,0 mg - et les vitamines suivantes : Vita
mine B, : 5,0 mg : Vitamine 82 ; 3,0 mg ; Vitamine Bg ; 1,5mg ; Vitamine 8,2:1,5 y ; PanthothŽnale de calcium ;
3,0 mg : Amide de i'acide nicotinique ; 15,0 mg ; Vitamine C : 50,0 mg. MŽcanisme d'action : Le Catovit con
tient, en plus des vitamines importantes pour le mŽtabolisme et les processus de dŽfense de l'organisme, un
nouveau mŽdicament exer•ant une action de stimulation centrale douce. AssociŽs, ils se compl•tent dans
leur action et entra”nent une mobilisation d'Žnergies physiques et psychiques. Le Catovit stimule sans Žner
ver. Son action est ŽquilibrŽe et douce. Le Catovit n'excite pas et ne produit pas, au point de vue subjectif, une
augmentation indŽsirable de la tension intŽrieure. Le Catovit renforce la circulation et approfondit la respira
tion. Indications : FatigabllitŽ physique et psychique avec baisse des facultŽs de concentration. AsthŽnie et
apathie au cours de la convalescence, apr•s les opŽrations et les accouchements. Etats d'Žpuisement de
toute origine (p. ex. surmenage physique et psychique). Troubles de la sŽnescence en gŽnŽral. Hypotension
orthostatique. Contre-Indications : Le Catovit ne doit pas •tre administrŽ dans la thyrŽotoxicose et l'insuffi
sance cardiaque avec dŽcornpensation. Posologie et mode d'emploi : En gŽnŽral, 1 ˆ 2 dragŽes le matin et 1
au dŽbut de l'apr•s-rnldl suffisent. Les dragŽes doivent •tre avalŽes sans •tre croquŽes. Si l'urine se colore
apr•s la prise du mŽdicament, Il n'y a pas lieu de s'alarmer. Cette coloration est due aux vitamines contenues
dans la prŽparation. ValiditŽ : 5 ans. PrŽsentation : Boite de 20 dragŽes. Formule : Vitamin. B, (=Thiamln
mononilras) 5 mg - Vitamin. B,2 (=Cyanocobalamin.) 1,5y- Cale, pantothenas 3 mg - Vitamin. B2(=Rlboßa-
vin.) 3 mg - Vitamin. Ba (-Pyridoxin, hydrochlorid.) 1,5 mg - NIcotinamid. 15 mg - Acid, ascorbic. 50 mg -Gela
tin. - Sacchar. lact. -Amyl. -Aethylcellulos. - Magnes, stearasq. s. pro compr. une - 1-phenyl-2-pyrrolidino
pentan. (=Prolintan.) hydrochlorid. 10 mg - Eudragit - 01. ricin. - Titan, oxyd. - Sacchar. - Talc. - Acaclae
gumml - Lacca - Flav. Sunset - Carnauba cera et cera alba obduct.

Boeh r i nge r
Ingelheim

n.v. Boehringer Ingelheim s.a.
rue du Coll•ge St-MIchel 17 - 1150 Bruxelles
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muqueuse gastrique normale (schŽmatique)

Formule : j8(dimethyl-n-octyl-ammon.)-aethylbenzilic. ester, bromid. 20 ;r9̂ -.4-acetylaminophenoL (paracete
mol ) 400 mg - Acid, 5-isoamyl-5-aethylbarbituric. ( amobarbital.) 30 mg - Codein. phosphas 10 mg - .
sic 50 mg - Gelatin. - Silic. oxyd. collo”d. - Amyl. - Sacchar. lact - Magn. stearas q.s. pro compr. uno. Indrcations.
Douleurs de toute nature susceptibles d'appara”tre dans les diffŽrentes spŽcialitŽs de la mŽdecine telles que
MŽdecine GŽnŽrale, MŽdecine Interne. Chirurgie. Oto-rhino-laryngologie. PŽdiatrie et Odontologie. Posologie.
Adultes et enfants de plus de 12 ans. selon l'‰ge du patient et l'intensitŽ des douleurs : 1, au besoin 2 compnmes
jusqu'̂  3 fois par Jour ̂  prendre avec un peu de liquide. Dose orale unitaire conseillŽe chez les enfants a age
scolaire ¥ '/& comprimŽ Remarques : L'action des constituants sŽdatifs du Lonarid est largement compensŽe par
la cafŽine En cas d'absorption constante de doses ŽlevŽes, il est toutefois possible de constater une sedation
marquŽe pouvant inhiber les rŽflexes des automobilistes et des personnes prenant part ̂  la circulation. Ce medi
cament rontient du paracŽtamol. un dŽrivŽ de la phŽnacŽtine. L'usage prolongŽ de ce mŽdicament peut provo
quer de graves altŽrations rŽnales. Ne pas utiliser plus de 10 jours sans consulter un mŽdecin. Presentations :
ComprimŽs sŽcables : Tube de 20 comprimŽs. Conditionnement clinique de 200 comprimŽs. ValiditŽ : 3 ans.
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