Session de r évision
Sémiologie radiologique
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N°1

En scanner, le contraste est lie
aux differences d'absorption des
rayons X par les tissus
traverseés.

En quelle unité s’exprime la
densité ?

Unit & Hounsfield
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N°1

A quelles structures
anatomiques correspondent ces
valeurs :

- 1000 UH:  Alr

-0 UH: LCR (eau)
_ Parenchyme

-+1000 UH: Os
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N°1

Quelle est la nature probable
de cette lesion?

Sang
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N2

= Homme 55 ans
hémiplégie gauche
complete d’apparition
brutale.

= Cet examen réalisé des
son arrivée est interpreté
comme normal.

= Quel est cet examen ?

Scanner ¢ érébral non inject é
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N2 suite

= \oici le méme examen
48h plus tard.

= Décrivez 'anomalie
principale :

Hypodensit é frontale G
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N2 suite

= Quel est le territoire
artériel interesse ?

Territoire de | 'artere
sylvienne G
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Rappel
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Artere cérébrale antérieure

Artére cérébrale moyenne

Branche médiane de l'artére
choroidienne postéries

Artére choroidienne
antérieure

Branche de l'artére
cérébrale moyenne
Artére cérébrale
moyenne

Artére choroidienne
antérieure

B e

Al‘tére cérébrale = Artére cérébrale postérieure
antérieure Z "

Artere cérébrale
moyenne

Artere choroidienne
antérieure

Artére choroidienne
postérieure




N2 suite

= Existe-t-il des signes de
gravité ? Si oui, lesquels ?

oEffet de masse sur les
structures m édianes

Engagement ¢ érébral
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N3

Une IRM cérébrale est realisée chez une patient de 50 ans pour
bilan de céphaléee.

Citer les sequences realisées ci-dessous et decrire.




N3

Décrire cette lésion :

Masse tissulaire
oExtra — axiale
*Discret hypersignal T2
*|so signal T1
*Fortement rehauss ée par
I’'Injection
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N4

= Une IRM cérébrale est realisée chez une patiente de 60 ans pour
céphalées et crise d’épilepsie inaugurale.
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N4

Citez les séguences realisees ci-dessous :

T1 avec injection



I
N4

Décrire cette lésion :

Masse intra axiale
Hyper signal T2 / Hypo - signal T1/Rehaussement p ériph érique
Effet de masse sur le ventricule lat éral G

Hyper signal T2 / Hypo signal T1 substance blanche en périph érie




N4

D’apres son signal, quel est le constituant principal de cette lésion ?

Eau / Nécrose / Kyste




NS

Patient de 32 ans adresseé
aux urgences pour accident
de la voie publique.

A l'arrivée le patient est
somnolent, peu réactif.

Un scanner cérébral est
realisé.

Décrivez les anomalies :
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NS

Décrivez les anomalies :

*Hyperdensit & biconvexe droite :
HED.

*Hyperdensit é spontan ée des
sillons a G : Hémorragie sous
arachno idienne.
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NS suite

Quelles lesions associées devez
vous rechercher ?

Fractures de la vo Ute du crane

10.6mm/rot
0.9sp
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Rappel

embarrure

Les trols hématomes intra - criniens classiques

A - Fracture du crane avec embarrure =
Hérmatorme extra - dural

B - HEmatome sous - dural ou
Hémorragie meningée

- Hématome intra - cérébral
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N

Femme de 27 ans

Bilan de déficits neurologiques
évoluant par pousseées.

Vous évoquez le diagnostic de
SEP.

Vous demandez alors un examen
d'imagerie dont une coupe est
jointe.
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N

Quel est cet examen?

IRM cérébrale, coupe axiale T2
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N

Décrivez les anomalies:

Lésions hyperintenses

multiples, p ériventriculaires,
ovoides, sans effet de masse

associ é
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N7

Femme 92 ans

perte progressive d’autonomie
avec troubles de la marche,
une incontinence et
désorientation temporo-
spatiale.

Vous demandez cet examen:
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N7

Décrivez les anomalies:

Dilatation des ventricules
lat éraux
Atrophie cortico sous corticale
Hypodensit és
périventriculaires
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N7

Quels sont le ou les
diagnostic(s) a évoquer?

- Hydroc éphalie a pression
normale
- Atrophie corticale avec
|ésions de leucoariose
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N8

Patient sans ATCD,
Bilan de douleurs épigastriques.
Examen clinique normal.

Vous prescrivez cet examen.
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N8

Quel est cet examen?

Coupe axiale
échographique en
mode B,

passant par le foie et le
coeur
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N8

Décrivez la structure
indiquée par la fleche
(non vascularisée) et
donnez un ou plusieurs
diagnostics

Lésion anéchog ene, bien
limit ée,
avec renforcement
post érieur des échos:
kyste biliaire
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N8

Faut-il prevoir un autre
examen? Pourquoi?

Non

Lésion b énigne dont le
diagnostic peut étre
affirm é par la seule

échographie.

Page = 29




N9

Décrivez cette image

Coupe échographigue en
mode B d 'une v ésicule
biliaire normale,

paroi fine et r eguli ere

contenu strictement
anéchog ene.
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N°10

Femme 63 ans,
Douleurs de HCD.
Murphy +

Vous demandez une
échographie abdominale.

Coupe passant par la vésicule
biliaire.

Quelle(s) anomalie(s) pouvez-
vous deécrire?
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N°10

Quelle(s) anomalie(s) pouvez-
vous décrire?

Multiples nodules
hyper échog enes d éclives
avec cone d 'ombre
post érieur

Epaississement pari étal
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N°10

Quel(s) diagnostic(s) évoquez-
vous?

Calculs v ésiculaires avec
inflammation pari étale
veésiculaire:

Chol écystite aigue
lithiasique
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N°0O suite

Cette patiente developpe par
la suite un ictere avec
flevre et recrudescence de
douleur.

Vous prescrivez cet examen.
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N°0O suite

Quel est-II? Qu'indiquent les
fleches ?

Comment expliquez-vous
le tableau clinique?

Cholangiographie par
IRM (bili IRM)
elacune de la VBP
Dilatation de la VBP et
des VBIH
Migration d 'un calcul
dans la VBP
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N1

Femme 54 ans,

admise aux urgences pour une
pancréatite aigué severe.

Vous demandez cet examen.

Quel est cet examen ? et
décrivez les anomalies
présentes
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N1

TDM abdominal en coupe
axiale apr es injection
lod ée IV
Infiltration (collection)
liquidienne p éri
pancr éatique
Collection liquidienne p  éri
hépatique

Calculs calcifi és
veésiculaires
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N1

Dans quel délai et pourquoi
avoir prescrit cet examen?

Dans les 48 heures

Dans un but pronostic
(classification de Balthazar)
et étiologique
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Rappel

= grade A : pancréeas normal

_ - hypertrophie diffuse ou localisee du pancréas et/ou
irrégularités des contours

obscurcissement de la graisse péri pancréatique,
hypertrophie et hétérogéeneité du pancréas

DNED=WV3DO.DO

= grade D : phlegmon ou collection péri pancréatique unique

= grade E : phlegmon ou collections multiples et/ou présence de
gaz intra ou péri pancréatique

DCEQ=~0=O0MD\3
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N°12

*Homme 71 ans, rectorragies massives avec choc
hémorragique.

» FOGD normale, quel examen demandez-vous ?

Scanner abdomino -pelvien en urgence
avec injection IV d 'lode et acquisition multiphasique
ou angioscanner abdomino -pelvien
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N°12

= Décrivez, comment nomme t’on les différentes phases
de 'examen ?
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N°12

= Fuite active de produit de contraste au niveau caec  al se
majorant au temps tardif de | ’injection.

= Sans injection/art ériel/portal
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N°2 suite

Le patient est toujours instable, que faites-vous,
pourguol ?

Transfert en salle d 'angiographie en urgence

Réalisation d 'une art ériographie
digestive pour embolisation
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N°2 suite

Quelle est cette artere ?

Artere mésent érique
sSup érieur
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N°2 suite

Décrivez

Fuite active de
produit de contraste
dans la lumi ere
colique.

Hopital LARCHET 2
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N°13

Un polytraumatisé (AVP)
admis en réanimation avec
choc hypovolémique.

On réalise cet examen en
urgence.

Quel est cet examen? et
décrivez les anomalies.
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N°13

Quel est cet examen? et
décrivez les anomalies

Coupe axiale tomodensitom étrique
de |'abdomen apr es injection iod ée
V.

*Fracture de la rate

-Epanchement liquidien
périspl énique
Fuite active de produit de
contraste dans | 'épanchement
*Troubles ventilatoires a la base
pulmonaire gauche
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N°14

Clichés radiologiques en
position couche réalisés
pour de violentes douleurs
abdominales a la suite
d’'une coloscopie.

Décrire les anomalies et
proposez un diagnostic.
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N°14

ASP de face : air

extradigestif silhouettant
le foie et le tube digestif

« ASP de profil : croissant

gazeux ant érieur

Diagnostic de
pneumop éritoine en
rapport avec une
perforation colique
latrog ene.

Page = 49

Ex 2141
Be ] 2COUT
Im: 1

Ex 2141
el 2COUT
Inn; 2

B Man 24 2005
am 12227 P

WA 2L 46

May 24 2006
123249 F M

Illllllllllll: SF'I-I IIIIIIL: 4.|‘-|




Pause café !

10 min
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N5

= Femme 55 ans, dépistage systematique SD oblique
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Que demandez vous de plus ?

Clich és localis es de profil agrandis
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Que voyez-vous, comment classez-vous ces lesions
et quelle est votre CAT ?
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Que voyez-vous, comment classez-vous ces lésions et
guelle est votre CAT ?

= Foyers de microcalcifications

nombreuses polymorphes,
certaines irr éguli eres et
vermicul ées = ACR 5

= Biopsie sous st éréotaxie.

= Histologie: CCIS de haut grade
de malignit é.
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SD

* Que demandez-vous en complément ?
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Description, classification, CAT ?




Description, classification, CAT ?

= Masse irr éguli ere , contours irr éguliers = ACR 5
= Microbiopsie sous échoguidage

= Histologie: CCI (carcinome canalaire invasif) de
grade |l
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*Volumineuse masse arrondie, a contours nets etr équliers
*ACR 3
*CAT ?

Page = 59




Réalisation de cliches localises

Contours post érieurs irr équliers
|
CAT ?
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Compl ément d 'exploration par échographie

Contours réguliers en écho
Plutot bénin (ACR3) = CAT?
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Toujours retenir le plus p éjoratif
ACR 4 MG
= BIOPSIE

HAMARTOME
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I
N°18

Mme X, 60ans, depistage.
Petite opacite dans le quadrant supéro interne Dt.

D, C, CAT ?
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Localis é: contours ?

Echo: contours ?

*Mg: plutét b énin
*Echo: plutdt suspect
Biopsie =K
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N°19

Completez bievement le tableau suivant concernant
la classification BIRADS de TACR  (American College of
Radiology) des anomalies mammographiques.

Valeur prédictive positive

Stade Signification
de cancer

Conduite a tenir

ACR1

ACR2

ACR3

ACR4

ACRS

Page = 65



N°19

Valeur prédictive positive

Stade Signification Conduite a tenir
de cancer
ACR1 Mammographie normale 0% Surveillance a 2 ans
ACR2 Anomalie bénigne 0% Surveillance a 2 ans
ACR3 Anomalle,pr_obablement < 204 Survelll.anc\e a cogrt
bénigne terme : 4 a 6 mois
ACR4 Anomalie indeterminee ou 3 a94% Preuve histologique
suspecte
Anomalie évocatrice de : .
ACRS5 > 95% Preuve histologique

cancer
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N20

Complétez:

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

* Age de la lere et derniere invitation envoyées aux
patientes:de ......... a ... Ans.

e Périodicité ou Fréquence : tousles ......... an(s).
Nombre minimum  d’incidences radiologiques par sein
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N20

Complétez:

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

* Age de la lere et derniere invitation envoyées aux
patientes : de 50 a 74 Ans.

e Périodicité ou Fréquence : tousles ......... an(s).
Nombre minimum  d’incidences radiologiques par sein
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N20

Complétez:

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

* Age de la lere et derniere invitation envoyées aux
patientes : de 50 a 74 Ans.

e Périodicité ou Fréquence : tousles 2 an(s).

Nombre minimum  d’incidences radiologiques par sein
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N20

Complétez:

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

* Age de la lere et derniere invitation envoyées aux
patientes : de 50 a 74 Ans.

e Périodicité ou Fréquence : tousles 2 an(s).

Nombre minimum  d’incidences radiologiques par sein
. 2 (face et oblique)
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N21

Quel est cet examen et
realisez son analyse
sémiologique.
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Quel est cet examen et realisez
son analyse sémiologique

« Radiographie du pied de

profil

e Anomalies au niveau du
calcaneum

o Dédiff érenciation cortico -
meédullaire

 [Epaississement cortical

e [Epaississement
trab éculaire

« Elargissement de la pi ece
osseuse
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Quel diagnostic évoguez vous ?

Atteinte pag étique
du calcan éum.
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N22

Vous disposez de cette
radiographie de face de
membres inférieurs d’un
enfant.

Quel diagnostic evogquez-vous ?
Sur quels elements
sémiologiques ?
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N22

= (QOstéomalacie

— Elargissement des
cartilages de conjugaison

— Elargissement et
déformations en cupules
des m étaphyses

— Aspect flou des structures
0Sseuses

— Déformations osseuses
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N23

Décrivez cette échographie normale du rein droit
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N23

- Coupe sagittale

- Rein de forme oblongue

- Corticale hypo échog ene avec
colonnes de Bertin

- Médullaire hyper échog ene avec
extensions intra corticales
correspondant aux pyramides de
Malpighi

- Systeme collecteur non visible
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I
N24

Quel examen est utilisé en premiere intention pour
'examen de la prostate? Pourquoi?

*Echographie endorectale
Méthode disponible,
*non irradiante,
ehaute r ésolution spatiale et en contraste,
biopsies possibles dans le méme temps.
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N24

Décrivez I'aspect normal de la prostate en échograp  hie
endorectale ?

Glande homog ene
Mesurant 25x30x40 mm soit 20 -25 gr
Plusieurs zones :

- centrale : 25%

- transitionnelle : 5%

- périph érique : 75%
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N25

Homme 70 ans, bilan d’hématurie macroscopique.
Vous prescrivez cet examen. Quel est-il ?
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N25

Coupe axiale TDM de
I’abdomen passant par
les reins apr es
injection iod ée IV
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N?25 suite

Voyez vous une anomalie sur le rein gauche? etsio Ui
decrivez-la.
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N?25 suite

Qui

Masse tissulaire bien
limit ée, centro rénale,
Isodense au cortex,
mesurant 2 -3 cm
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N?25 suite

Quel diagnostic suspectez-vous ?

Tumeur primitive
rénale gauche
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N?25 suite

On poursuit 'examen en mettant sur le ventre le pa  tient.
Que fait-on? Pourquoi?

Ponction biopsie
percutan ée de la
masse r énale gauche
pour obtenir une
confirmation
histologique
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N26

= Noah, 2 ans, apyretique, épisodes repétés de douleu
abdominales avec pleurs et acces de paleur au
moment des crises.

= Quel est votre diagnostique, quel examen d'imagerie
demandez-vous et gu’en attendez-vous ?
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N26

= |nvagination intestinale aigue.

" Echographie abdominale en urgence.

= Boudin d 'invagination (?)
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Image en cible
Ou en cocarde
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Autres anomalies echographigues a rechercher ?

= Anses digestives d 'amont dilat ées
= Epanchement libre intra périton éal

= ADP, masse causale.
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Quel est le traitement ?

= Réduction de | 'invagination aux hydrosolubleou a
I'air apr es pr émeédication.

= Si échec de la r éduction, traitement chirurgical.
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/

RUN 18
FRAME 1 \
DISK FREE &3 FRAME 1

RUN 1

Opacification gréligue
apres désinvagination
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lléo-colique lléo-coeco-colique
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N27

= Ryan, 1 mois, vomissements postprandiaux retardes dep

jours.

= Quel est votre diagnostic, comment le confirmer ?
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Sténose hypertrophique du pylore

Echographie abdominale

uis 2



Que décrivez-vous ?

 Hypertrophie de la

musculeuse

e Longueur pylorigue

augment ée
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N28

Homme, 24 ans, douleur thoracique et dyspnée aigue

Quel examen demandez-vous ?
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N28

Décrivez,

guel est votre diagnostic
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Radiographie thoracique de face




N28

*Hyperclart é avasculaire

Liser & dense p ériph érique
correspondant a la plevre
Visc érale.

Pneumothorax droit non
compressif
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N29

Annotez les fleches
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