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l’exploration pulmonaire, doivent amener à une utilisation 
croissante de l’IRM corps entier dans cette indication. Enfin, 
l’association de l’IRM corps entier avec les données TEP au 
FDG pourrait à l’avenir améliorer encore la précision dia-
gnostique, renforçant la confiance diagnostique et dimi-
nuant le nombre de lésions jugées équivoques en IRM [25].

Pour l’évaluation post-thérapeutique, notamment la 
surveillance des patients à haut risque de récidive, l’IRM 
corps entier pourrait permettre une détection et une 
prise en charge thérapeutique précoces des récidives 
ainsi qu’une réduction du nombre d’examens d’imagerie 
nécessaire avant traitement, permettant ainsi d’augmen-
ter la proportion de prises en charge curative secondaires. 
Des études évaluant l’apport diagnostique et médico-
économique de l’IRM corps entier chez ces patients 
sont nécessaires et devraient débuter en France dès l’an-
née 2023 (programme de recherche médico-économique 
[PRME] « ICE-CCReaM »).

 ` Conclusion

L’IRM corps entier est une modalité d’imagerie perfor-
mante qui offre une précision diagnostique similaire au 
bilan d’imagerie standard dans le bilan initial des cancers 
colorectaux, tout en diminuant le coût et la durée du bilan 
d’imagerie. La position de l’IRM comme modalité de choix 
pour l’exploration hépatique, associée aux progrès continus 
de l’IRM du parenchyme pulmonaire et de la cavité périto-
néale font de l’IRM corps entier une modalité d’imagerie 
attractive pour la surveillance post-thérapeutique des can-
cers colorectaux.
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