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Les criteres RECIST, développés pour les essais thérapeutiques, sont adoptés par
de nombreuses équipes en routine, car ils contribuent a améliorer la qualité des
examens, des comptes rendus radiologiques et de la communication avec les
médecins référents

Dans RECIST, le point le plus important est la détermination de |la progression
tumorale de trois facons : |ésion cible, |ésion non cible, nouvelles Iésions

Pour certaines tumeurs (Carcinome hépatocellulaire, GIST), RECIST est en

défaut. D’autres criteres ciblés (mRECIST, CHOI) sont adaptés a ces situations

RECIST et I'imagerie fonctionnelle sont complémentaires plutot que
concurrents. En routine clinique, I'information obtenue sur la viabilité ou le
métabolisme de la tumeur aide a résoudre les situations ambigués

'imagerie purement fonctionnelle ne fait pas encore partie de la routine, du
fait d’'un manque de standardisation et de traitements complexes de I'image.

Les criteres de réponse tumorale sont développés pour aider a la décision
médicale, mais pas pour s’y substituer
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e RECIST : un mode d’emploi simple et illustré
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e Bien comprendre ce gu’est une Cible

e >10 mm de grand axe pour les tumeurs non-nodales

* >15 mm de petit axe pour les adénopathies




RECIST 1.1

Response Evaluation Critzria In Solid Tumours

Unidimensionnel
Maximum de 5 cibles
Maximum de 2 cibles par

organe

Somme des
diametres

Un patient, une évaluation, un“D”
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 Bien s’en servir pour I'évaluation




JFHC]D

rnées Francophones d'Hé p'!tr.‘rg stroentérologie
& Drr.'c:l:u_]le Digestive = . o

J'JI |
48

 Bien comprendre ce gu’est une Non Cible

e petitaxe210mmet< 15 mm
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Cioles vs Non Cioles
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Réponse des cibles :
-30% de la somme des diametres (PR)




NADIR

NADIR
oy PB-(+25%)
9 T
80 |
70 T
60 |
50 VT~ TSDA(+15%)
“ 1 SD (#15%)
0 1 SD (+£15%0) | ey  cec
20 = y
HEEE S
w1 - L 4

Baseline TP 1



JEFHOD

Journdes Francophones d'Hépato-gastroentérologie

& d'Oncologie Digestive ==, 5
J'JI |
mm 2015 S

e Les Nouvelles lésions

Quelle que soit leur taille
Quelle que soit la méthode

Quelle que soit leur localisation

Lésions préexistantes mais devenues visibles a cause d’'une modification de leur
structure ou de I'environnement (nécrose tumorale, stéatose hépatique)

Nouvelles lésions non tumorales (infection)




Progression Tumorale:
Les 3 criteres (un seul suffit)

T>20% de la somme des diametres des Cibles par
comparaison a Nadir

Progression indiscutable des lésions Non Cibles
Nouvelles |ésions indiscutables
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e Les grandes limites de RECIST
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e mRECIST

On mesure la partie viable (vascularisée) de la tumeur, en laissant de coté la
nécrose

Et ensuite on calcule comme RECIST
Sauf pour GG du pédicule hépatigue (20 mm au lieu de 15)

Ou bien densité tumorale baisse de 15% ou plus
Ou bien diametre baisse de 10% ou plus

Nouveau nodule vascularisé
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Choi - Progression

- Apparition d’un nodule vascularisé




Journées Francophones
& d'Oncologie Digestiv

Les criteres RECIST, développés pour les essais thérapeutiques, sont adoptés par
de nombreuses équipes en routine, car ils contribuent a améliorer la qualité des
examens, des comptes rendus radiologiques et de la communication avec les
médecins référents

Dans RECIST, le point le plus important est la détermination de |la progression
tumorale de trois facons : |ésion cible, |ésion non cible, nouvelles Iésions

Pour certaines tumeurs (Carcinome hépatocellulaire, GIST), RECIST est en
défaut. D’autres criteres ciblés (mRECIST, CHOI) sont adaptés a ces situations

RECIST et I'imagerie fonctionnelle sont complémentaires plutot que
concurrents. En routine clinique, I'information obtenue sur la viabilité ou le
métabolisme de la tumeur aide a résoudre les situations ambigués

L'imagerie purement fonctionnelle ne fait pas encore partie de la routine, du
fait d’'un manque de standardisation et de traitements complexes de I'image.

Les criteres de réponse tumorale sont développés pour aider a la décision
médicale, mais pas pour s’y substituer




Volume sanguin sous Sorafenib

12-2008 01-2009



Baseline

>

RECIST SD

| -

i

Evaluation




SUL peak BL

SUL ...+ SD

| Cible si

SUL >1.5x SUL + 2XSD

peak mean

= SUL peak TP2
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* Imagerie fonctionnelle

e Des limites

* En pratique




e Faut-il jeter RECIST?

e Faut-il idolatrer RECIST?
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e Conclusion
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