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Introduction

 1/3 des UCNT récidivent après une première irradiation 

Setton Oral Oncology 2016

 La majorité de ces récidives locales ont lieu dans le champ 
d’irradiation => Hétérogénéité intra-tumorale

Ng IJROBP 2011

 Détection de ces sous-populations difficiles à l’œil nu
Chan The Laryngoscope 2017

 Intérêt de la radiomique pour détecter ces sous-populations, 
identifier les sites à haut risque de récidive et adapter le 
traitement

Mayr Cancer 2010, Servagi-Vernat Acta Oncologica 2015
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Objectifs

 Déterminer s'il existe une différence entre les caractéristiques 
radiomiques des régions tumorales sièges d'une récidive et des 
régions qui ne récidivent pas, en se basant sur l'IRM pré 
traitement.
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Matériel et Méthodes : Patients

 UCNT du cavum T4 Nx M0

 Radiothérapie (IMRT) à visée curative (quelles doses ?) de Janvier 
2010 à décembe 2012 Radiation Oncology in National Cancer of 
Singapour

 87 patients,14 récidives locales en champ irradié (pas d’étude des 
récidives hors champ ?)
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 IRM de la base du crâne avant la RT (GTV = tumeur 
macroscopique présente) et après la RT montrant la récidive 

 Toutes les IRM ont été faites en position de traitement 
(masque ??) sur la même machine: IRM 1,5 T GE Signa 
Echospeed; GE Medical Systems, Milwaukee, USA.

 Taille du voxel au moment de l’acquisition: 0.7 x 0.7 x 5 mm3

 Sélection des séquences: Axial T1 FS Gado

Matériel et Méthodes : IRM
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Matériel et Méthodes : 
acquisition, segmentation, extraction 

Bleu: GTV pré ttt
Rouge: Isodose 95%
Jaune: GTV récidive = GTVr
(défini par un seul 
radiothérapeute ?!)

GTVnr

2 ROIs
Sur IRM pré 

RT

Normalisation absolue par patient
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Matériel et Méthodes : 
acquisition, segmentation, extraction 

GTVnr
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Results
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Results
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Results
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Results

“And given NGTDM busyness 
was not significantly correlated 
with any other feature in Fig 3, 
it could potentially serve as an 
independent parameter in 
predicting the recurrent and 
non-recurrent region”
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Results
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Discussion

 Radiomique pour prédire le risque de récidive sans prendre en 
compte l’hétérogénéité tumorale 

Ouyang Oncotarget 2017

 Limites (de mon point de vue)
 Sélection des séquences: Axial T1 FS Gado: autres séquences utiles: T1, T2, 

diffusion
 GTV récidive = GTVr défini par un seul radiothérapeute (variabilité 

interobservarteur +++)
 Pas d’informations sur la correction de l’hétérogénéité du champ magnétique = N4 

et la normalisation
 Petit échantillon 
 Absence de validation 
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