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INTRODUCTION

Les tumeurs des parties molles sont des Iésions rares, souvent méconnues. Elles
correspondent a des proliférations bénignes ou malignes dérivant des tissus « mous » :
fibreux, fibrohistiocytaire, adipeux, vasculaire sanguin ou lymphatique, musculaire lisse ou
strié, synovial, nerveux périphérique, neuroectodermique, cartilagineux ou osseux extra-

squelettique, métastatique ou lymphomateux.

Le but de cette thése, présentée sous forme de CD-rom, est avant tout didactique. Pour chaque
Iésion traitée que nous classerons en fonction du tissu dont elle dérive, nous aborderons de
facon synthétique la définition, I’épidémiologie, la clinique, I’anatomopathologie, I’imagerie,
les diagnostics différentiels, le traitement et enfin le pronostic. Un, voire plusieurs exemples,
viendront illustrer chaque type de tumeur. Un chapitre sera également consacré aux lésions

pseudo-tumorales et un autre récapitulera les anomalies radiologiques typiques.



PLAN DU CD-ROM

Tumeurs fibreuses
Bénignes

Elastofibrome

Fasciite nodulaire

Fibromatose palmaire (Dupuytren)
Fibromatose plantaire (Ledderhose)
Fibrome

Myxome (intra-musculaire)

Agressives ou de malignité intermédiaire

e Dermatofibrosarcome protubérant de Darrier et Ferrand
e Tumeurs desmoides

Malignes

e Fibrosarcome
Tumeurs fibrohistiocytaires
Malignes

e Histiocytome fibreux malin
Tumeurs adipeuses
Bénignes

Adiposis dolorosa

Angiolipome

Fibrolipome

Fibrolipome neural

Hibernome

Lipoblastome

Lipome

Lipome arborescent

Lipomatose de la ceinture scapulaire
Lipome a cellules fusiformes et lipome pléomorphe
Lipome des gaines tendineuses
Lipome infiltrant (intra-musculaire)
Lipomatose multiple et symétrique



e Lipome parostéal
e Macrodystrophie lipomatosa
e Mésenchymome bénin

Malignes

e Liposarcome
Tumeurs vasculaires sanguines
Bénignes
Hémangiome
Hémangiome synovial
Hémangiopéricytome bénin

Malformation artério-veineuse
Tumeur glomique

Malignes

e Hémangiosarcome
e Hémangiopéricytome malin

Tumeurs vasculaires lymphatiques
Bénignes
e Lymphangiome
Tumeurs musculaires
Malignes

e Léiomyosarcome
e Rhabdomyosarcome

Tumeurs synoviales
Bénignes

Hémangiome synovial

Kyste synovial

Lipome arborescent

Ostéochondromatose synoviale primitive
Synovite villonodulaire

Tumeur a cellules géantes des gaines tendineuses



Malignes

e Synovialosarcome
Tumeurs nerveuses périphériques
Bénignes

e Neurofibrome
e Schwannome
e Syndrome de Morton

Malignes

e Tumeurs nerveuses malignes (MPNST)
Tumeurs neuroectodermiques primitives
Tumeurs cartilagineuses extra-squelettiques
Bénignes

e Chondrome extra-0sseux
Malignes

e Chondrosarcome extra-osseux
Tumeurs osseuses extra-squelettiques
Bénignes

e Myosite ossifiante circonscrite
Malignes

e Ostéosarcome extra-0sseux
Métastase
Lymphome
Lésions pseudo-tumorales

e Hématome

Glossaire



CONCLUSION

Les tumeurs des parties molles sont des Iésions rares, heureusement plus souvent bénignes
que malignes. Il en existe de multiples variétés et, bien que cette these n'en fasse pas une liste

exhaustive, nous avons essayé d'en aborder le plus grand nombre.

L’imagerie, et en particulier I’IRM, occupe une place prépondérante dans la prise en charge
des tumeurs des parties molles. Elle permet de confirmer I'existence d'une lésion des tissus
mous (diagnostic positif) puis de réaliser son bilan morphologique et topographique. Dans un
certain nombre de cas, I'imagerie ne suffit pas pour caractériser la tumeur ; la biopsie devient
alors nécessaire. En cas de risque de récidive, les examens radiologiques permettent la

surveillance.

L'imagerie est une discipline d'avenir dans la prise en charge des tumeurs des tissus mous. De
nouvelles séquences, plus sensibles, sont mises au point en IRM, I'échographie haute
définition se développe (sondes superficielles de meilleure qualité), d'autres techniques telle la
Tomographie par Emission de Positons (PET Scan) restent a étre évaluées... Et enfin,
pourquoi ne pas envisager le développement des traitements locaux radioguidés dans certains

cas?
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RESUME

Les tumeurs des parties molles sont des lésions rares, souvent méconnues. Elles
correspondent a des proliférations benignes ou malignes dérivant des « tissus mous » :
fibreux, fibrohistiocytaire, adipeux, vasculaire sanguin ou lymphatique, musculaire lisse ou
strié, synovial, nerveux périphérique, neuroectodermique, cartilagineux ou osseux extra-
squelettique, métastatique ou lymphomateux.

Pour chaque lésion traitée, nous abordons successivement la définition, I’épidémiologie,
I’anatomopathologie, I’imagerie, les diagnostics différentiels, le traitement et le pronostic.
Des exemples concrets illustrent les tumeurs présentées.

L’imagerie, et en particulier I’IRM, occupe une place prépondérante dans la prise en charge
des tumeurs des parties molles: elle permet de réaliser un bilan morphologique et
topographique précis de la lésion, permettant ainsi un diagnostic fiable dans un certain

nombre de cas, et contribue a sa surveillance.

MOTS CLES

Tumeurs des parties molles — Imagerie — Imagerie par résonance magnétique - Biopsie
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