CAS CLINIQUES SEMIO RAD
CAS 1 : SCANNER GENERALITES
1. A quoi est lié le contraste en TDM ?
Le contraste est lié aux différences d’absorption des RX par les tissus traversés.
2. En quelle unité s’exprime la densité ?

En Unité Hounsfield. Ex : les lésions intra-parenchymateuses ont une densité de 70 ( SANG.
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A quelles structures anatomiques correspondent

- 1000 = AIR
-100 à -30 = GRAISSE (noir)
0 = EAU (LCR) (noir)
+ 35 = TISSUS (gris)
+ 1000 = OS (blanc)
NB : 
· substance blanche : 25-30 ( Gris foncé ; 
· substance grise : 35-40 ( Gris clair

Une lésion intra parenchymateuse à une densité mesurée de 50-70 ( SANG (blanc)
NB : œdème, nécrose, démyélinisation, kystes ( hypodense ; calcification ( hyperdense

CAS 2 : SNC
	Pas trouvé




Un patient de 55 ans est adressé aux urgences pour une hémiplégie Gauche complète d’apparition brutale. Cet examen réalisé dès son arrivée est interprété comme normal.
1. Quel est cet examen ?

Coupe axiale tomodensitométrique de l’encéphale sans injection de iodé intra veineuse. 
Le même examen est réalisé 48h plus tard :
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Décrivez les anomalies
· A droite : Hypodensité fronto-pariétale avec engagement sous la faux du cerveau (effet de masse).
· Ventricules collabés (absent).

· Calcifications des plexus choroïdes
· Ventricule latérale G dilaté due à l’effet de masse qui bouche les trous de Monro.

3. Quel est le territoire artériel intéressé ?

Territoire de l’artère sylvienne D (risque d’AVC ischémique)

4. Quels est le signe de gravité ?
· engagement cérébral
CAS 3 : 
Une IRM est réalisée chez un patient de 50 ans pour un bilan céphalées.
1. Citez les séquences réalisées ?
1) LCR BLANC (= hypersignal) = T2
2) LCR NOIR (=hyposignal) = T1                    ( pour savoir si c’est T1 ou T2 on regarde les liquides si BLANC ( T2.
3) T1 avec injection de sels de gadolinium en IV.
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Décrire cette lésion
A gauche coupe sagittale en T1 avec injection. 
A droite coupe frontale en T1 avec injection. 
· Masse tissulaire extra-axiale, rehaussée par l’injection.

· Localisation fronto-pariétal, bien limitée 
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CAS 4 : 

IRM cérébrale chez une patiente de 60 ans présentant des crises céphalées et des crises d’épilepsie.
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1. Citez les séquences réalisées ?
a) T2

b) T1

c) T1 avec injection
2. Décrire la lésion
· Masse intra-axiale 
· en hypersignal en T2, en hyposignal en T1 avec rehaussement périphérique en T1 avec injection. C’est le signe d’un œdème vasogénique (inflammation).
· D’après son signal, le constituant principal de cette lésion est du liquide (kyste).
CAS 5 :

Patient de 32 ans somnolent, peu réactif amené aux urgences à la suite d’un accident de la voie publique. On réalise un TDM :
1. Décrivez les anomalies

A droite : on voit
· hyperdensité en forme de lentille biconvexe = hématome extra dural
· absence de sillons = œdème lié au trauma
· petites pétéchies liés à l’onde de choc

A gauche : on voit une hyperdensité périphérique sous arachnoïdienne qui suit les sillons = hémorragie méningée
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2. Quelles lésions associées devez-vous rechercher ?

Des fractures de la voute du crane.

CAS 6 : 
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Une femme de 87 ans est admise aux urgences pour une hémiplégie D de survenue brutale. Vous avez à votre disposition l’examen réalisé 72h plus tard.
1. Quel est cet examen ?
Coupe axiale tomodensitométrique de l’encéphale sans injection iodé intra veineuse. 

2. Décrivez les anomalies
· Hypodensité fronto-pariétale G de topographie vasculaire sylvienne.
· Avec effet de masse sur l’axe médian

· Fréquentes liées à l’âge : calcification du pallidum, sillons de la vallée sylvienne D très marqué.
3. Quel est votre diagnostic ?
AVC ischémique sylvien gauche.
CAS 7 : 
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Patiente de 92 ans ayant perdu progressivement son autonomie avec en particulier des troubles de la marche, une incontinance et une ébauche de désorientation temporo spatiale.
1. Quel est cet examen ?
Coupe axiale tomodensitométrique de l’encéphale sans injection iodé intra veineuse. 
2. Décrivez les anomalies 

· Hydrocéphalie avec une Dilatation des ventricules latéraux
· Hypodensités péri-ventriculaires

· Atrophie cortico sous corticale
3. Quels sont le ou les diagnostic(s) à évoquer ?
· Hydrocéphalie à pression normale
· Atrophie corticale avec lésions de leucoaraiose

CAS 8 : ABDOMEN
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Un patient sans ATCD particulier, consulte pour des douleurs épigastriques. Votre examen clinique est normal. Vous prescrivez cet examen.
1. Quel est cet examen ?

Coupe axiale d’échographie abdominale en mode B passant par le foie et le cœur.

2. Décrivez la structure indiquée par la flèche qui n’est pas vasculaire et donnez un ou plusieurs diagnostics.

· Lésion arrondie, bien limitée et sans paroi

· Homogène, anéchogène (=noir) avec renforcement postérieur des échos
Diagnostic : kyste biliaire (un abcès hépatique serait hypoéchogène)
3. Faut-il prévoir un autre examen ?

Non car c’est une lésion bénigne et dont le diagnostic ne peut être affirmé que par l’échographie.
CAS 9 : 
[image: image16.wmf]Décrivez cette image :
Coupe échographique en mode B d’une vésicule biliaire :

· Normale

· A paroi fine et régulière

· Et à contenu strictement anéchogène 
CAS 10 : 

Une femme de 63 ans, vient vous consulter en raison de douleurs de l’hypochondre D. Il existe un signe de Murphy. Vous demandez une échographie abdominale. Une coupe passant par la vésicule biliaire vous est donnée.
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1. Quelles anomalies pouvez-vous décrire ?

· Présence de nodules agglomérés hyperéchogènes (= lithiases biliaires) avec cônes d’ombre post dans la portion déclive de la VB
· Epaississement de la paroi de la vésicule biliare
2. Quel(s) diagnostic(s) portez-vous ?

La présence de lithiases et d’une inflammation de la vésicule biliaire fait penser à une cholécystite lithiasique aigüe.
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Cette patiente développe par la suite une jaunisse avec recrudescence de douleurs abdominales. Vous prescrivez cet examen.
3. [image: image19.jpg]


Quel est-il ? Qu’indiquent les flèches ? Comment expliquez-vous le tableau clinique ?
· [image: image20.jpg]


Cholangiographie par IRM (pondérée en T2 = liquide stagnant en blanc).
· Des lacunes arrondies bien limitées dans la voie biliaire principale
· Cholestase ictérique due à une migration des calculs dans la VBP.
CAS 11 : 

Une femme de 54 ans est admise aux urgences pour une pancréatite aiguë cliniquement sévère. Vous demandez cet examen.
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1. Quel est cet examen ? Décrivez les anomalies présentes

· Coupe axiale tomodensitométrique de l’abdomen AVEC injection iodée IV.
· Infiltration liquidienne hypodense péri pancréatique
· Calculs calcifiés dans la vésicule biliaire (car apparait hyperdense alors que la bile devrait être hypodense)
· Collection liquidienne hypodense péri hépatique

2. Dans quel délai et pourquoi avoir prescrit cet examen ?
· Dans les 48h en cas de suspicion de pancréatite aigüe lithiasique
· [image: image22.png]


Dans un but PRONOSTIC avec la classification de Balthazar et ETIOLOGIQUE.
CAS 12 :
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Un polytraumatisé est admis en salle de réanimation avec un choc hypovolémique. On réalise en urgence cet examen.
1. Quel est cet examen ? et décrivez les anomalies 
Coupe axiale tomodensitométrique de l’abdomen AVEC injection iodée IV.
· Fracture de la rate. Rate hyperdense et hétérogène.
· Epanchement liquidien péri-splénique hyperdense due à une fuite active du produit de contraste dans l’épanchement
· Troubles ventilatoires à la base du poumon G. 

CAS 13 :

Un patient à ces clichés radiologiques en position couché à la suite d’une coloscopie pour de violentes douleurs abdominales. Décrire les anomalies et proposer un diagnostic.
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ASP de face : On voit de l’air extradigestif qui silhouette le foie et le tube difestif.
ASP de profil : on voit un croissant gazeux antérieur.

Diagnostic : pneumopéritoine en rapport avec une perforation colique iatrogène.
CAS 14 : IMAGERIE MAMMAIRE
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Femme de 55 ans participe à un dépistage systématique. On a les mammographies suivantes :
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On voit des foyers de micro-calcifications nombreuses, polymorphes, vermiculées et irrégulières ( ACR 5 (= hautement suspect, c’est le niveau max de cette classification).
Il faut réaliser une biopsie sous stéréotaxie car ces signes sont très évocateurs d’un cancer.
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CAS 15 : 
Une femme de 78 ans vient consulter suite à l’autopalpation d’une masse dans le quadrant externe supérieur D.
On voit :
· Masse de tonalité calcique, spiculée, mal limitée, irrégulière ( ARC 5
· Il faut réaliser une microbiopsie par échoguidage
· Diagnostic de cancer CCI (carcinome canalaire invasif)

CAS 16 :

Concernant le dépistage de masse APREMAS du cancer du sein en France :

· L’âge de la 1ère et de la dernière invitation envoyée aux patientes : de 50 à 74 ans.

· Dépistage tout les 2 ans
· 2 incidences radiologiques par sein minimum
CAS 17 : REIN
Décrivez cette échographie normale du rein droit.
· rein droit en coupe sagittale

· Le rein a une forme oblongue 
· la corticale est hypoéchogène avec les colonnes de Bertin 
· tandis que la médullaire  est hyperéchogène avec des extensions intra corticales correspondant aux pyramides de Malpighi.
· Le système collecteur n’est pas visible
CAS 18 : PROSTATE
1. Quel examen est utilisé en première intension pour l’examen de la prostate ? pourquoi ?

L’échographie endorectale, car c’est une méthode : 

· disponible, non irradiante, 
· ayant une haute résolution spatiale et en contraste et 
· permettant d’effectuer des  biopsies en même temps
2. Décrivez l’aspect normal de la prostate en échographie endorectale

Normalement, l’aspect normal de la prostate en échographie endorectale est : 
· une glande homogène 
· de dimension : 25x30x40mm soit environ 20-25 gr  
· qui comprend 3 zones : Centrale=25%, Transitionnelle= 5% et Périphérique=75%
CAS 19 : REIN
Un homme de 70 ans vient consulter pour une hématurie macroscopique. Vous prescrivez cet examen.
1. Quel est-il ?

C’est une coupe axiale TDM de l’abdomen passant par les reins, APRES injection iodée IV.
2. Voyez-vous une anomalie sur le rein gauche ? et si oui décrivez-la.
Oui, il y a une masse tissulaire centro-rénale bien limitée, isodense par rapport au cortex et hyperdense par rapport à la médullaire. Elle mesure 2-3 cm.
3. Quel est votre diagnostic ? 
On pense à une tumeur rénale gauche.
4. On poursuit le diagnostic en mettant le patient sur le ventre. Que fait-on ? pourquoi ?  
On réalise une ponction biopsie de la masse rénale gauche pour obtenir un diagnostic histologique (malin ou bénin).
CAS 20 : PEDIATRIE
Noa, 2 ans épisodes de douleurs abdominales avec pleurs depuis le matin. Pâleur au moment des crises. Pas de fièvre.
1. Quel diagnostic évoquer ? 

Invaginations intestinales aigues (IIA).
2. Que rechercher à l’examen clinique ?

· Rechercher une Masse correspondant au boudin d’invagination (région sous hépatique en général) 
· Regarder les orifices herniaires libres, les testicules
3. Quel examen  faut-il réaliser ? Que recherchez-vous ?
ECHOGRAPHIE : on recherche une image en cible (en cocarde) correspondant aux différentes couches de l’intestin.
Autres signes à rechercher :

· Anses digestives d’amont dilatées

· Epanchement libre intra péritonéal

· ADP, masse causale

NB : une IIA correspond à un segment d’intestin dans un segment d’aval : 

· arrive entre 6 mois et 2 ans dans 80% des cas  
· c’est idiopathique dans 80% des cas. 
· Si avant 3 mois ou après 5 ans on parle d’IIA secondaire 
4. Quel est le traitement ?
Il repose sur une réduction de ces invaginations  (iléo-colique en général). 2 types :
· Réduction par lavement : hydrosoluble ou par insufflation d’air après prémédication
· Chirurgical en cas d’échec par lavement

Contre-indications au ttt : péritonites, état de choc.
Récidive possible dans 10% des cas, en général dans les 48 premières heures.
On peut avoir des images en cocarde ou en pince de homard :
CAS 21 : 

Ryan, 1 mois vomit depuis 2 jours. Type de vomissement : après un intervalle, libre, faciles, lactés, tardifs par rapport au repas.
1. Quel diagnostic évoquer ?
· On doit penser à une Sténose Hypertrophique du pylore.

· A l’examen clinique : olive pylorique, signe de déshydratation
2. Comment faire le diagnostic ?

· Par une échographie abdominale.
· On recherche : Hypertrophie de la musculeuse, longueur pylorique augmentée. 
· A l’échographie, le pylore ne s’ouvre pas, les passages d’aliments sont rares ou absents ; les ondes pééristaltiques viennent buter contre l’obstacle
3. Quel est le traitement ?

Chirurgical : pyloromyotomie extra muqueuse
Rappel sur les IRM
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Coupe présente dans le cours app. Urinaire mais ce n’est pas celle présentée pdt la séance de révision
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