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Pourquoi évaluer la réponse tumorale précoce ?

La chimiothérapie néoadjuvante (CTNA) (c’est-à-dire précédant la chirurgie) 
représente une option thérapeutique validée et recommandée dans les cancers du 
sein inopérables localement, ou bien infl ammatoires, ou bien volumineux, avec 
l’objectif d’obtenir une fonte tumorale permettant une chirurgie optimale la plus 
conservatrice possible [1]. Elle est réalisée dans 8 à 10 % des cancers du sein, cancer 
qui constitue la première cause de cancer chez la femme avec 53 000 nouveaux 
cas en 2011 (donnée INVS). 
L’obtention d’une réponse tumorale complète représente un paramètre pro-
nostique majeur [2, 3].
Alors que l’évaluation de la réponse tumorale tardive avant la chirurgie repose 
sur l’IRM qui permet de guider le geste chirurgical et qui est recommandée dans 
les référentiels [1], la valeur et la place de l’IRM dans l’évaluation de la réponse 
tumorale précoce restent discutées. Ces mêmes référentiels préconisent la réali-
sation d’études pour répondre à cette question. L’évaluation par imagerie de la 
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réponse tumorale précoce à la chimiothérapie est en eff et un enjeu majeur en 
oncologie en général, et dans le cas particulier de la chimiothérapie néoadjuvante 
des cancers du sein [4]. Défi nir des paramètres prédictifs précocement d’une 
non-réponse tumorale aurait un impact majeur sur le plan clinique (limitation 
de la toxicité médicamenteuse et poursuite de la croissance tumorale chez les 
non répondeuses) comme sur le plan médico-économique (coût élevé d’une 
chimiothérapie ineffi  cace).

Comment l’évaluer ?

L’IRM permet d’obtenir un certain nombre de critères quantitatifs morpho-
logiques ou fonctionnels qui pourrait être prédictifs de la réponse tumorale. Les 
critères morphologiques sont unidimensionnels, surfaciques ou volumiques. Les 
critères fonctionnels sont la cellularité tumorale évaluée par l’IRM de diff usion, 
la perméabilité vasculaire évaluée par l’IRM de perfusion, et la quantifi cation des 
métabolites tumoraux et en particulier du pic de choline par la spectroscopie. 
Les résultats obtenus dans les études publiées sont discordants et ne permettent 
pas d’établir des recommandations sur les critères à utiliser, ni sur l’utilisation de 
l’IRM pour évaluer la réponse tumorale précoce [5]. 

L’utilisation de critères morphologiques avec l’évaluation des diamètres (critères 
RECIST) ou des surfaces tumorales (critère WHO) montrent des résultats contro-
versés lorsque comparée à certains critères fonctionnels [6-9], mais auraient, pour 
certains, l’inconvénient de n’être fi ables que plus tardivement [10]. Ces critères 
morphologiques, dont l’utilisation est recommandée dans les référentiels pour 
l’évaluation de la réponse tumorale tardive ont l’avantage de la robustesse et de 
la fi abilité si la régression tumorale est concentrique mais ils ne prennent pas en 
compte la fragmentation tumorale. 

La mesure du volume tumoral rehaussé, en utilisant un seuil de rehaussement et 
après segmentation tumorale, est un paramètre prometteur, récemment étudié 
et qui a l’avantage de prendre en compte la fragmentation tumorale, avec des 
performances supérieures à celle de la taille [11, 12]. Cependant ces études, y 
compris la plus récente incluant un grand nombre de patientes, ont l’inconvénient 
de ne pas combiner les paramètres donnés par l’IRM fonctionnelle.

La mesure du coeffi  cient apparent de diff usion (ADC) avec des séquences d’IRM 
de diff usion représente un bon refl et de la cellularité tumorale avec des résultats 
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encourageants publiés sur la réponse tumorale dans d’autres organes, elle semble 
permettre de prédire la chimiosensibilité de la tumeur : les tumeurs avec un ADC 
bas seraient chimiosensibles vraisemblablement du fait d’une cellularité élevée, 
et elle pourrait permettre une évaluation précoce de la réponse tumorale, au 
même titre que la taille tumorale [13] ou plus précocement que celle-ci [10] en 
montrant une augmentation de l’ADC, témoin de la diminution de la cellularité. 

L’évaluation de la perméabilité capillaire par le K trans a l’avantage théorique 
de permettre une évaluation quantitative de l’angiogenèse, paramètre majeur de 
la croissance tumorale. Elle se heurte à un certain nombre de limites inhérentes 
à la technique : nécessité de séquences à résolution temporelle élevée au prix 
d’une mauvaise résolution spatiale, diffi  culté à s’aff ranchir de la fonction d’entrée 
artérielle, limites des modèles compartimentaux utilisés. Les résultats de la per-
fusion seraient inférieurs aux résultats de la morphologie pour l’appréciation de 
la réponse tumorale [6, 8, 9]. 

L’évaluation par spectroscopie de l’évolution du pic de choline, refl et du métabo-
lisme cellulaire, a donné des résultats très prometteurs avec une diminution du 
pic dès le premier jour suivant la CTNA, mais ces données ont été obtenues avec 
des IRM à champ très élevé (4,5 Tesla) non disponibles en pratique clinique [14]. 
À 1,5 Tesla qui constitue la majorité des machines utilisés en IRM mammaire, 
les données disponibles sont rares et contradictoires [15].
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