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Fascia pharyngo basilaire



ANATOMIE

OROPHARYNX

Base
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Tonsille palatine



ANATOMIE

OROPHARYNX

Région
masticatrice
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Cancers de 'oropharynx et de la
cavité buccale

> EXAMENS DIAGNOSTIQUES :

> BILAN D’EXTENSION loco-régional :

Recommondahon Grode Dose

TDM Indiqué
cervico-faciale
injectée

IRM Indiqué
cervico-faciale

> BILAN D’ EXTENSION a distance
Recommondo’non Grode Dose

Indiqué
Thoromque




Cancers du rhinopharynx

> EXAMENS DIAGNOSTIQUES :

Recommandation

IRM cervico-faciale | Cas particuliers

TEP au FDG Cas particuliers

> BILAN D’EXTENSION :

Recommandation

IRM cervico- Indiqué
faciale

TDM cervico- Indiqué
faciale et
thoracique

TEP au FDG Indiqué




SEMIOLOGIE RADIOLOGIQUE

Cancers de l'oropharynx et de la cavité buccale

> Signes radiologiques descriptifs :

Localisation : langue, palais, vestibule, os, sinus

Taille (grand axe)

Caractérisation : végétante, nécrotique, infiltrante, ulcérée
Extension-contours

Prise de contraste

> Signes radiologiques étiologiques :
Composition tissulaire (kystique, solide, cloisonnée...)
Topographie

» Complications a rechercher :
Envahissement osseux T4

Atteinte bilatérale

Métastases a distance
Adénopathies (petit axe)

Récidives

Ostéoradionécrose



SIGNES DESCRIPTIFS ET
DIAGNOSTIQUES



DIAGNOSTIC

TUMEUR
IRM cervico-faciale

Coupe axiale T1

Langue

Région masticatrice

masséter

Oropharynx




EXTENSION

TUMEUR

IRM cervico-faciale LINGUALE
Coupes axiale T1 injectée FASAT et T2

Franchissement de la ligne Prise de contraste Sillon amygdalo-glosse
médiane homolatéral envahi
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DIAGNOSTIC . .
IRM cervico-faciale
Coupes axiales T1 et T1 injecté FATSAT

Oropharynx

Vestibule droit




DIAGNOSTIC TUMEUR DU
PALAIS




. .
IRM cervico-faciale

Coupes axiale et coronale T1 injectées

Fossette de
RosenMULLER

Rhinopharynx




DIAGNOSTIC

IRM cervico-faciale
Coupes axiale et coronale T1 injectées

Comblement homolatéral des sillons : Extension cérébrale homolatérale avec
= Fossette de Rosen-Muller prise de contraste
= Trompe d’Eustache (sinus caverneux, lobe temporal)




DIAGNOSTIC . . LYMPHOME
IRM cervico-faciale
Coupes axiales T1 et T1 injecté FATSAT

Prise de contraste
physiologique des muqueuses

Sinus maxillaire




COMPLICATIONS



COMPLICATIONS

ico-fac
IRM cervico-faciale VESTIBULE

Coupes axiales T1 et T1 injecté FATSAT

Envahissement osseux (perte de
I"hypersignal T1)

Envahissement des muscles
masticateurs




COMPLICATIONS

co-fac
IRM cervico-faciale PALAIS

Coupes coronales T1 injecté et T2

Composante nécrotique en
hypersignal T2

Ganglion nécrotique se

réhaussant en périphérie




0 g Récidive d’'une tumeur
IRM cervico-faciale

Coupes coronales T1 injectée et T2

Composante
nécrotique en
hypersignalT2

Masse en hyposignalT1 avec
cervelet prise de contraste périphérique,
contours irréguliers

a"(



COMPLICATIONS Récidive tumorale

Extension
périneurale




COMPLICATIONS UNCT

: : ADENOMEGALIE
TDM cervico-faciale
Coupe axiale injectée

Adénopathies cervicales
bilatérales
Rupture capsulaire :

- Contours irréguliers
- Nécrose centrale




COMPLICATIONS I I
lconiliconl IRM cervico-faciale

Coupe axiale T1 non injectée

4/-' v A Région rétro-mandibulaire
gauche

Adénomeégalie
nécrotique hétérogene
Hypersignal T1



COMPLICATIONS . . -
IRM cervico-faciale

Coupes axiales T1 +/- gado

: , . H ' | T1 A . :
Corps mandibulaire droit yposignal TEduicorps spect nécrotique
mandibulaire droit hetérogene
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