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} Toute I'imagerie pour la R2C

Comprendre, analyser et prescrire une imagerie fait
partie de la pratigue médicale courante. L'imagerie
est au coeur de la connaissance et de |'exercice
médical. Pour preuve : le nombre d'items comprenant
de I'imagerie dans les études médicales, tant dans
I'ancien programme de I'ECN que dans le rouveau
programme de la Réforme du second cycle des
études de médecine (R2C).

Notre spécialité — radiologie et imagerie médicale —
est en mouvement perpétuel. Les machines évoluent
et les radiologues aussi. Le radiologue d’aujourd’hui
tend a devenir un spécialiste d’organe, condition
indispensable pour une prise en charge médicale
et/ou chirurgicale de qualité. Il participe non
seulement au diagnostic, pour lequel il constitue une
des pierres angulaires, mais aussi a la thérapeutique,
par le biais de la radiologie interventionnelle.

L'imagerie médicale au CHRU de Lille est spécialisée
par organe. Les différentes équipes des services
d'imagerie du CHRU ont participé a I'élaboration du
présent ouvrage, en collaboration avec les éditions
Med-Line, en ayant a cceur de vous faire partager les
images les plus significatives pour votre apprentissage.

Introduction par le Pr Nathalie Boutry

Cet ouvrage apporte des réponses a toutes les
questions d’'imagerie que vous vous posez. Quel
type d’'examen prescrire face a une situation
clinique ? Quel examen ne faut-il pas prescrire ? Que
faut-il voir sur un cliché ? Comment connaitre la
sémiologie de base en imagerie ? Comment poser un
diagnostic ? Comment évoquer une étiologie ? Avec
plus de 1300 clichés, cet ouvrage vous permet de
voir, apprendre et retenir |'essentiel et I'indispensable
en imagerie pour la R2C.

Il est organisé en huit parties correspondant aux
spécialités ou I'imagerie est nécessaire. Dans chaque
partie, vous trouverez des planches d’'anatomie
normale appliquée a I'imagerie, les items illustrés
sous forme de cas cliniques et les quiz pour vous
tester.

Nous avons voulu, avec ce livre, vous aider a mettre
toutes les chances de votre c6té pour réussir.

Bonne lecture, bonne préparation et bon
courage !

Pr Nathalie Boutry,
directrice de I'ouvrage
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} Mode d’emploi de ce livre

Cet ouvrage complet concu par 9 spécialistes de
I'imagerie vous permet d'apprendre a lire et interpréter
toutes les images que vous devez connaitre
pour la R2C. Il vous permet aussi de vous tester et de
réviser.

Plus de 1300 clichés ont été sélectionnés et classés
par spécialité et par item.
Chaque spécialité est concue selon une méme
démarche systématisée et rigoureuse.
1. Le sommaire de chaque spécialité
e Le sommaire de la spécialité avec toute
I'imagerie nécessaire de la R2C par item.

2. Les quiz

e Des quiz en début de chaque partie
pour tester vos connaissances. Le cas du
patient est exposé en quelques lignes. Quel
type d’examen faut-il demander ? Que
faut-il voir ? Quel diagnostic en déduire ?
Testez-vous ! Un renvoi vous indique la page
du livre ou vous trouverez la réponse pour
chaque cliché.

3. L’anatomie normale de chaque spécialité
e Des clichés normaux pour vous rappeler les
bases de l'anatomie dans chaque spécialité.
Avant de diagnostiquer une pathologie, cette
rubrique vous permet de visualiser tout ce qu’il
faut connaitre sur des images normales.
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4. Les cas cliniques

e Dans chaque spécialité ont été sélectionnées les
images les plus significatives pour toutes les
pathologies que vous devez connaitre pour la
R2C.

e Pour chaque cliché, une méme démarche
systématique :

- Le cas du patient est exposé en quelques lignes ;

- Le cliché est présenté ;

- Le type d'examen est indiqué, la zone étudiée, le
plan de coupe, le type de séquence ;

- Des fleches en couleurs vous permettent de
repérer ce qu'il faut voir ;

- Le diagnostic est posé avec l'interprétation a
donner.

5. Fiches Points-clés

e Pour chaque item, une fiche de synthe-
se « Points-clés » fait le point sur ce que
vous devez retenir pour laR2C : avec les mots-
clés, les pieges a éviter, les erreurs a ne pas
commettre.



} Comment répondre a une question d'imagerie ?
Dr Sébastien Verclytte — Pr Nathalie Boutry

Il s’agit de suivre exactement la méme démarche que pour un diagnostic classique.
Lisez votre image comme si vous lisiez votre énoncé de dossier !

A) 'EXAMEN

cerveau, médiastin, abdomen, pelvis) ; de I'os
(fenétre « osseuse ») ou du parenchyme pulmonaire

1. TYPE D’EXAMEN (fenétre « parenchymateuse »).

e S'agit-il d’une radiographie, d'un scanner (ou TDM),
d'une IRM, d'une échographie avec ou sans Doppler,
d'un arthro-scanner (ou arthro-IRM), d'un angio-
scanner... ?
Si on vous demande quel examen effectuer dans une
question, n‘oubliez pas les précautions a pren-
dre si vous prescrivez :
- un examen utilisant des rayonnements ionisants
(radiographie, scanner) chez une femme enceinte, en
réévaluant le rapport bénéfice/risque, ou un enfant,
en privilégiant si possible un examen non irradiant ;
- un examen nécessitant une injection intraveineuse
d’un produit de contraste iodé en cas d'insuffisance
rénale, d'antécédent allergique a I'iode grave, chez un
patient diabétique ou une mére allaitant son enfant ;
- de facon systématique chez la femme jeune =
penser BHCG ; chez le diabétique = arrét des ADO
et hydratation avant et apres l'injection de produit
de contraste ; chez I'enfant = préférer examen non
irradiant tant que possible ; avant tout scanner =
bilan rénal avec calcul de la clairance de la créatinine.
* N'oubliez pas non plus les contre-indications
éventuelles : par exemple en IRM, la présence d'un
pacemaker ou d'un corps étranger métallique in-
traoculaire ou intracranien (risque de mobilisation
sous |'influence du champ magnétique)...

2. ZONE ANATOMIQUE ETUDIEE

e Coeur, vaisseaux. ..

e Abdomen, pelvis... centré sur I'organe/zone d'intérét
(foie, rein, fosse iliaque droite...).

e Rachis, articulations périphériques...

e Encéphale, massif facial, rochers, sinus...

* Poumon, plevre, médiastin, paroi thoracique...

3. PLAN DE COUPE

e Axial (ou transversal) ;
e Sagittal ;
e Coronal (ou frontal).

A priori, la fenétre choisie pour I'image constitue un
indice (par exemple, si I'on vous montre une image
en fenétre osseuse c’est qu'il faut rechercher une
lésion osseuse ! ou vérifier qu'une telle lésion est
absente !!).

Séquence (IRM) : elle peut étre pondérée en T1 (les
liquides sont noirs), en T2 (les liquides sont blancs),
comporter une suppression du signal de la graisse
(notamment en T2) ou une injection intraveineuse
(ou intra-articulaire) de gadolinium (notamment en
T1). D'autres séquences ont des spécificités propres :
séquences en écho de gradient (T1 ou T2%*) ;
séquences de diffusion ; de perfusion ; de flux ;
séquences ultra-rapides ...

Les séquences en écho de gradient sont particulie-
rement sensibles aux produits de dégradation de
I"'hémoglobine qui apparaissent en hyposignal franc
(ce qui revient a dire que I'on vous oriente vers la
présence éventuelle de sang !).

Mode (échographie-Doppler) : il peut s'agir d’un
mode B (étude anatomique) ; d'un mode Doppler
pulsé, couleur, énergie (ou puissance) (étude des flux
circulatoires).

La visualisation de flux dans une lésion peut vous
orienter vers une lésion tissulaire voire vasculaire ; un
spectre Doppler, vers la perméabilité ou non d'un
vaisseau ; la répartition des flux sur I'image peut aussi
constituer un indice (par exemple, la présence d'une
couronne hypervasculaire en périphérie d'un abces).
La sonde utilisée peut également vous orienter sur
|'organe étudié : sonde convexe = sonde abdomi-
nale basse fréquence pour les organes profonds tels
que le foie, la vésicule, les reins... ; sonde linéaire =
sonde haute fréquence pour I'étude des tissus su-
perficiels/ organes superficiels tels que I'appendice,
le pylore, étude musculosquelettique...

5. INJECTION OU PAS ?
e \érifier que I'examen a bien été injecté avant de
parler de prise de contraste (regarder les vaisseaux) !
¢ Attention aux précautions et contre-indications
avec l'injection d’un produit de contraste iodé !
Mais aussi, méme si c’est moins fréquent, avec
I'injection de gadolinium (femme enceinte, insuf-

fisant rénal sévere !).

Le scanner n'autorise que des coupes transversales (mais
des reconstructions 2D multiplanaires voire 3D sont pos-
sibles a partir des images natives) ; I'IRM et |'échographie
fournissent des images multiplanaires.

4. TYPE DE FENETRE, DE SEQUENCE OU DE MODE

* Fenétre (scanner) : elle peut étre adaptée a la
visualisation des tissus (fenétre « parties molles » :
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B) LA PATHOLOGIE

1. DESCRIPTION LESIONNELLE

e Attention a utiliser des termes radiologiques et
surtout, le terme adéquat, en fonction de la
technique d'imagerie :

- radiographie : clarté, opacité ;

- scanner : lésion hypodense, hyperdense ;

-IRM : lésion hypointense (ou en hyposignal),
hyperintense (ou en hypersignal), isointense (ou en
isosignal) ;

- échographie : Iésion hypoéchogéne, isoéchogéne,
hyperéchogene, anéchogéne.

Retenez qu’en IRM ou en échographie, I'utilisation
des préfixes hypo-, iso- ou hyper- suppose que I'on
compare la lésion au reste de la structure jugée nor-
male ou a une autre structure jugée normale. Par
exemple, en pondération T2, une tumeur cérébrale
peut étre hyperintense par rapport au parenchyme
cérébral normal mais hypointense par rapport au
liquide cérébro-spinal. Tout est une affaire de
contraste !

Sachez aussi qu'une description lésionnelle cor-
recte vous oriente vers la nature de cette lé-
sion : par exemple au scanner, en fenétre « parties
molles », une lésion spontanément hyperdense peut
correspondre a un saignement récent (comme dans
un hématome sous-dural aigu) ou a du calcium
(comme dans une lithiase urinaire) ; c'est la méme
chose en IRM et en échographie. En IRM, une lésion
en hypersignal T2 franc est liquidienne, en hypersi-
gnal T1, graisseuse ; en échographie, une lésion ané-
chogéne, avasculaire, peut correspondre a un kyste,
une lésion hyperéchogene a de la graisse. Tout n'est
pas qu’une affaire de sémantique !

2. TOPOGRAPHIE EXACTE DE LA (LES) LESION(S)
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* Neurologie : lobe cérébral, noyaux gris, cervelet ... ;
lésion intra-axiale (parenchymateuse), sous-durale,
extra-durale ...

» Thoracique : médiastin antérieur, lobe supérieur
droit, culs-de-sac costo-diaphragmatiques ... ; lésion
hilaire, bronchique, septale ...

* Abdomen et pelvis : hypochondre, fosse iliaque,

loge rénale, trajet de l'uretere, région pelvienne...

* Le coté de votre lésion +++, toujours penser a

latéraliser la lésion que vous décrivez ++.

3. DIAGNOSTIC PRECIS
* Faire une conclusion ++ compléte a la fin de votre
interprétation (le diagnostic, le c6té, I'étiologie,
complication ou non, le terrain du patient).

4. ETIOLOGIE EVOQUEE
e (Utiliser également les données de I'énoncé du
dossier)

5. COMPLICATIONS !!!

* INDISPENSABLES a décrire car ce sont elles qui
conditionnent le pronostic vital immédiat du patient
et la conduite a tenir sur le plan thérapeutique. Par
exemple, un engagement cérébral ou une hydrocé-
phalie nécessitent un traitement urgent.

6. Y A-T-IL UNE AUTRE ANOMALIE ?

e Attention ! L'arbre peut cacher la forét ! Apres

avoir identifié I'énorme lésion qui creve les yeux,
n'oubliez pas de regarder attentivement le reste de
I'image pour « traquer la petite béte » qui fera la dif-
férence (par exemple, la présence au scanner ou en
IRM d’une autre lésion prenant le contraste qui peut
vous orienter vers des métastases, une opacité des
tissus mous en radiographie adjacente a une lésion
osseuse qui peut vous orienter vers une tumeur ma-
ligne ...).
N’oubliez pas non plus qu’il faut tout regarder
sur I'image ! Sur un scanner cérébral, on voit la
boite cranienne mais aussi les sinus, les orbites, les
espaces profonds de la face ... Sur un scanner du ra-
chis, on voit le canal rachidien mais aussi les muscles
paravertébraux, ilio-psoas ...



} Contre-indications

Contre-indications (Cl)

Contre-indications (Cl)

et précautions au scanner

Pas de ClI formelle mais :

e toujours privilégier I'examen non irradiant
chez I'enfant.

e toujours penser a une éventuelle grossesse
chez la femme jeune.

Précautions a prendre
en cas d’injection IV d’iode

¢ chez la femme enceinte : si injection nécessaire
(ex. recherche d’embolie pulmonaire), en informer
le clinicien (risque de dysfonctionnement thyroidien
infantile transitoire).

¢ chez la femme allaitante : suspendre
I'allaitement pendant 48 h apreés I'injection.

¢ chez I'insuffisant rénal sévére (clairance
a la créatinine < 30 ml/mn) : orienter si possible
vers une autre imagerie (échographie, IRM).

e chez le patient a risque d’insuffisance rénale
(myélome multiple avec protéinurie, néphropathie
diabétique, age supérieur a 65 ans...) : controler la
fonction rénale avant I'examen, injecter de
préférence un produit de faible osmolarité et
maintenir une bonne hydratation avant et apreés
I'examen.

¢ chez le patient diabétique traité par
metformine : interrompre le traitement pendant
48 h aprés l'injection.

¢ si antécédent allergique grave (cedeme de
Quincke, choc anaphylactique) : éviter I'injection
IV (mais aussi intra-articulaire ou intra-utérine).

et précautions en IRM

Cl Absolues

» pacemaker / défibrillateur cardiaque implantable.

e corps étranger métallique intraoculaire
ou intracranien.

e valve cardiaque métallique.

e anciens clips vasculaires intracraniens
(ferromagnétiques).

 anciens implants (stents, coils, filtres...)
(ferromagnétiques).

Cl Relatives

e neurostimulateur.

e implants cochléaires.

* patient claustrophobe (prémédication)

« valve cardiaque ou stent récents
(moins de 6 semaines).

Précautions a prendre en cas d’injection IV
de gadolinium
e chez la femme enceinte.
e chez le patient insuffisant rénal sévére
(clairance a la créatinine < 30 ml/mn).
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