

Méthodes d’Imagerie non isotopiques 
I/Avec rayons X


A- Radiographies standard


B- Radiographies avec préparation : Transits digestifs, Urographie intra veineuse,…


C- Scanner (Tomodensitométrie)

II/Sans rayons X


A- Echographie : ultrasons


B- Imagerie par Résonance Magnétique (IRM) : champ magnétique

I/ Méthodes d’Imagerie avec Rx


Principe général
Rx obtenu par la collision avec une cible d’un faisceau d’électrons fortement accélérés par une différence de potentiel


A- Radiographie standard
Risque = irradiation

Contre indication relative = grossesse

Accessibilité = facile

Pénibilité = nulle sauf AEG


B-Radiographie avec injection de produit de contraste
Urographie intra veineuse : 


- injection IV de PDC iodé


- étude de l’élimination du PDC par le système urinaire

TOGD ou Transit oesogastro duodénal Transit du grêle Lavement colique : Opacification du tube digestif par baryte ou PDC iodé
Angiographies : 

Opacification directe des artères (artériographies) ou des veines (veinographies) par du PDC iodé

Examens pratiqués au cours d’actes thérapeutiaues

Cholangiographies :
Opacification directe des voies biliaires par voie transhépatique ou par voie endoscopique rétrograde

Examens pratiqués au cours d’actes thérapeutiaues

Arthrographies :
Opacification directe des espaces articulaires

Hystérographies :
Opacification directe de la lumière utérine


C- Tomodensitométrie
Jusqu’à 64 à 128 coupes par seconde

Balayage rapide avec coupes fines

Reconstructions multiplanaires =
- coronales ou frontales





- sagittales

Consoles de traitement d’image Logiciels multiples

Risques = irradiation > radio conventionnelle, PDC

Accessibilité = moyenne

Pénibilité = nulle à faible si préparation digestive
Produits de contraste iodés
Indications


- UIV, artériographies, cholangiographies, ..


- TDM

Risques


- Réaction anaphylactique (1 mort/100 000 examens)


- Insuffisance rénale favorisée par diabète, myélome, déshydratation


- Fuite extravasculaire de PDC avec possible nécrose cutanée

Contre indications


- ATCD allergique grave aux PDC iodés


- Insuffisance rénale


- Myélome


- Grossesse : 1er et 2e trimestres

Précautions


- Préparation si terrain allergique (pas de consensus)


- Arrêter médicaments nephrotoxiques


- Evaluer la fonction rénale au moindre doute


- Assurer hydratation des patients fragiles


- Tenir compte de l’irradiation :


- Pas de demande injustifiée



- alternatives non irradiantes
II/ Méthodes d’Imagerie sana Rx

A- Echographie
Ultrasons = ondes élastiques ne pouvant se propager que dans un milieu matériel, à l’opposé des ondes électromagnétiques (Rx, laser, ondes,…) qui peuvent se propager dans le vide

Piézo-electricité = transformation d’énergie électrique en énergie mécanique

Vibrations mécaniques : 2-10 MHz

Risques, : CI : aucun

Accessibilité : facile

Pénibilité : faible. Jeûne de 6 heures pour l’abdomen, réplétion vésicale pour pelvis, écho endorectale ou endovaginale augmentent pénibilité

Coût : faible

Doppler


- Examens vasculaires


B- IRM
Principe : 


- exploite les propriétés magnétiques des noyaux d’hydrogène du corps


- Champ magnétique et ondes de radiofréquence


- Non irradiant

Séquences pondérées en T1 et T2
Injection IV de PDC = sels de gadolinium

Acquisitions multiplanaires directes

Haute résolution en contraste

Séquences particulières = cholangioIRM, angioIRM, …

Risques et contre indications


- CI formelles = pace-maker, matériel ferro magnétique, obésité majeure


- CI relatives = claustrophobie


- sédation avant 5 ans (durée des séquences de quelques secondes à quelques minutes sans bouger)

Accessibilité = faible

Pénibilité = faible – bruit+++



Moyens d’imagerie du pelvis féminin

· Echographie: seconde partie de cycle

· Examen de première intention

· Facile à faire, innocuité, faible coût

· Richesse des informations

· Deux voies d’abords

· Transabdominale (vessie semi repletion), sonde 3.5mHz

· Endovaginale (vessie vide), sonde de 5 à 10 mHz

· Meilleure résultats avec la voie endovaginale car proximité plus grande avec les organes génitaux internes

· PB: champ d’exploration limité

· Hystérosalpingographie

· Injection par le col de produit de contraste

· CI absolues: grossesse, inf génitale

· Première partie de cycle

· Cathétérisme du col par une canule

· 5 clichés de RX

· Étudie la cavité utérine, les trompes (perméabilité)

· Hystérosonographie

· Injection de sérum physiologique

· Échographie observe la distension de la cavité

· Tomodensitométrie ou scanner du pelvis

· Préparation minutieuse

· Réplétion vésicale: refoule les anses digestives vers le haut

· Opacification digestive 

· Par voie haute: emplie le tube digestif de contraste

· Par voie basse: air ou eau

· Tampon vaginal: repère lumière vaginale

· Série d’acquisition

· sans injection IV de produit de contraste

· Deux séries après injection (précoce et tardive)

· IRM pelvis féminin

· Examen de seconde intention +++

· Acquisition multiplanaire

· Résolution en contraste

· C.I: pacemaker, matériel ferromagnétique 

· Double voie d’abord

· Antenne corps entier (ensemble du pelvis), A de surface

· Antenne endorectale (champ d’exploration limité)

· Séquence à réaliser: dépendent de l’organe à étudier

· T1, T2, T1 annulation de la graisse, inj de gadolinium

