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Partenaires


Sémiologie Imagerie médicale

Généralités

Ci-joint avec la ronéo, les diapos des 2 premiers cours.

  Aujourd’hui  le cours qui va être traité concerne les généralités sur les techniques d’imagerie que vous rencontrerez le plus souvent en médecine. C’est un cours d’introduction (qui est le troisième au lieu d’être le premier…). Bon, on ne va pas se mentir, c’est un vaste rappel de l’imagerie faite en P2.

Support : Imagerie médicale de Peter Renton, éditions Elsevier

  L’examen de fin d’année sera un exam de 40 min avec des questions à réponses courtes et des situations cliniques sur des iconographies (principalement iconographie scanner)  à discuter.

Le prof a principalement lu ses diapos (qui contiennent vraiment ce qu’il y a à retenir…), nous ne mentionnerons que les commentaires qu’il aura ajoutés.

I- Introduction

Diapo 5

Le but du jeu dans notre profession future est de trouver un diagnostic cohérent en partant d’un patient malade, pour aboutir à une thérapeutique efficace. Pour ça nous avons plein d’outils et notamment l’imagerie.

Diapos 7 à 9

Il est très important savoir de prescrire des examens d’imagerie (lequel, pour quel motif, à quel moment) mais surtout de savoir comment l’interpréter convenablement et le prescrire uniquement si besoin (un examen radiologique par exemple = une irradiation pour le patient).

 Ce qui est important est de savoir avant tout réaliser un bon examen clinique. Les grands cliniciens pourront le confirmer, parfois il n’est pas nécessaire d’avoir recours à l’imagerie.  Donc allez voir les patients, parlez leur, touchez les, c’est comme ca qu’on devient un grand médecin. Bon. 

Diapo 10

Deux règles à toujours retenir : 

· Pas d’imagerie sans avoir réalisé un examen clinique complet. 

· Ne réaliser un examen d’imagerie que si celui-ci est susceptible de modifier la prise en charge du patient.

Diapo 11

Plusieurs méthodes d’imagerie, avec ou sans RX :

· Avec : Radio standard, avec préparation, scanner.

· Sans : Echo, IRM

II- Imagerie avec Rayons X (RX)

1) Radiographie standard

Diapos  13 à 15

Dans le tube à RX, le faisceau d’e- est créé par « échauffement » de la cathode, accéléré par une différence de potentiel, puis ce faisceau heurte une cible, l’anode, créant ainsi les RX.

Les RX, en fonction des tissus qu’ils vont traverser (os, milieux liquides, etc…),  vont donner des images différentes. Sur cette radio (diapo 15), qui est un Abdomen Sans Préparation (ASP), vous avez différentes structures qui apparaissent. Les structures aériques sont très mal vues en radio standard contrairement aux structures solides (rachis, sacrum…) qui apparaissent de façon hyperdense. Sur cet ASP, rien de particulier à signaler hormis le fait que c’est un enfant qui a joué à la dinette et qui a mangé les légumes en plastique. Moche.

Diapo 16 

Il existe des risques liés à ces radiations. La principale contre-indication à retenir est la contre- indication chez la femme enceinte.

2) Radiographies avec injection de produit de contraste

Diapos 17 à 21

On peut optimiser les examens de radio standard en injectant des produits de contraste.

Ici, l’urographie IV permet de constater que le PDC est éliminé par les voies urinaires. 

L’image suivante est une opacification du tube digestif terminal d’un patient. On injecte le PDC par l’anus grâce à un tubule. On peut aussi faire boire du PDC au patient pour observer l’œsophage et l’estomac. A noter sur l’image du bas (diapo 18), sur l’opacification du grêle, on distingue que le grêle en position antérieure est plus fin que celui en position postérieure. Cela est dû à une pathologie (maladie de Crohn).

Toujours avec les injections de PDC et les RX, on a les angiographies. On va opacifier de façon directe les veines (veinographie) ou les artères (artériographies) avec du PDC iodé.

Le prof estime que l’image n’est pas belle donc on a droit à un petit movie pour nous montrer ce qu’est une vraie angiographie. Bim.

Ce que l’on était censé voir sur cette angio, était une portographie (opacification du tronc porte). On met en place un petit cathéter qui passe par voie transhépatique et va au niveau du tronc porte. Par la suite on opacifie et ca devient tout net.

Un autre exemple ici  (diapo 20) c’est une cholangiographie. On plante une aiguille dans le foie et on envoie le PDC pour opacifier directement avec de l’iode les voies hépato-biliaires. 

C’est la même préparation pour les arthrographies (au niveau des articulations) ou les hystérographies (voies utérines). A l’époque on réalisait aussi des bronchographies, on faisait aspirer aux patients une espèce de dentifrice à l’iode qui permettait d’observer les voies bronchiques. Cet acte était réalisé sur les patients ayant des dyspnées  mais n’est plus d’actualité car il s’est avéré qu’il avait des effets néfastes sur les alvéoles pulmonaires.

3) Tomodensitométrie

Diapos 22 à 25

De nos jours la technique d’imagerie a progressé, notamment avec l’apparition du scanner. Le scanner en gros c’est le même principe que le tube a RX sauf que ce tube tourne autour du patient. La résolution spatiale est largement supérieure (128 détecteurs donc 128 coupes de scan à chaque passage). Une image de scanner représente le patient en vue inférieure (on le regarde par les pieds, diapo 25). 

Là on a droit a un autre movie sur un scan abdomino-pelvien … (diapo 26)

On a aussi des images de scan dans le plan coronal, frontal (Diapo 27) et sagittal (diapo 28). 

Par la suite on peut demander à nos ordinateurs de faire des reconstructions d’images 3D (tête de bébé, diapo 29), ça sert pas à grand-chose mais c’est joli donc voilà.

Diapos 30 à 32

Au niveau abdominal, c’est la même chose. On voit les structures vasculaires : l’aorte et toutes les branches vasculaires,  le tronc cœliaque, l’artère hépatique, l’artère splénique, les mésentériques supérieures et inférieure et les artères rénales.

Sur la diapo 31, il s’agit d’un patient opéré avec un drain. Les agrafes viennent se superposer au reste. 

Diapo 33

Un autre movie. Il s’agit d’un colo-scanner, un examen pratiqué en complément de la coloscopie, ou plutôt chez les patients auxquels on ne peut pas faire de coloscopie. Cette dernière se fait sous anesthésie générale, laquelle peut être contre-indiquée dans certains états cliniques.

C’est un examen strictement non invasif. On nettoie le côlon en faisant boire des produits au patient et ensuite, on insuffle du CO2 et on distend tout le cadre colique. Il s’agit d’un scanner en coupes très fines.

En fait, c’est une coloscopie virtuelle.

A un moment l’image s’arrête sur un polype. On a mis en évidence une lésion volumineuse qui ne fait pas loin d’un cm. C’est très probablement un cancer.

En médecine, la notion de balance bénéfice/risque est très importante. Avec une anesthésie générale, on aurait pris un risque majeur potentiellement mortel. Là, on a pu faire un examen non invasif, sans danger, et maintenant on est sûr que le patient a un problème.

Si maintenant on veut faire une anesthésie générale pour une coloscopie pour « biopsier » cette lésion voire la réséquer, la balance penche désormais largement en faveur du bénéfice.

Après, le gros inconvénient de la coloscopie virtuelle, c’est qu’il n’y a aucune possibilité de faire quelque geste thérapeutique (biopsie), ce qui reste indispensable pour les patients malades. La méthode de référence reste donc, pour l’instant, la coloscopie.

Diapo 34

Au niveau des risques dus au PCD iodés, il s’agit d’allergies qui peuvent être très graves voire mortelles. L’accessibilité est moyenne, ce qui veut dire qu’il y a beaucoup de demande, peu de matériel et donc il faut attendre un peu pour avoir un scanner. La pénibilité est faible, le patient est allongé, ça dure 6 secondes.

4) Produits de contraste iodés

Diapos 35 et 36

Le risque de réaction anaphylactique (1 mort/100 000 examens) paraît faible mais en réalité c’est beaucoup. Il y a également risque d’insuffisance rénale car l’iode est toxique pour le rein et il y a donc contre-indication pour les insuffisants rénaux.

Le myélome, c’est une sécrétion massive de protéines atypiques, très toxiques pour le rein à la base donc on ne va évidemment pas rajouter d’iode.

L’allaitement est également une contre-indication. 

5) Irradiation

Diapo 37

Elle s’exprime en mSv. Zéro irradiation pour l’échographie et l’IRM, ce qui est très intéressant. Un scanner, c’est 5 à 10 fois (voire plus) l’irradiation d’une radio standard.  

Une TDM abdominale représente 4,5 ans d’irradiation naturelle. Ce qui fait beaucoup, mais lorsqu’on fait des scanners aux patients, c’est qu’ils en ont vraiment besoin. C’est le problème de la responsabilité du radiologue et du clinicien.

On est extrêmement sous-doté en IRM en France. Il faut beaucoup d’autorisations et le parc IRM est à peu près du niveau de l’Albanie… On tend tout de même vers une plus grande utilisation de l’IRM, pour justement diminuer l’irradiation.

6) Echographie

Diapo 38 à 41

Elle est intéressante parce qu’il n’y a aucun risque, pas de contre-indication.

La seule limite, c’est l’échographie et notamment le doppler chez les femmes enceintes surtout au premier mois.

La diapo 42 est une image d’échographie très moche, car très vieille, d’un foie.

Diapo 43

Le doppler permet d’évaluer les structures vasculaires. Ici, le rouge et le bleu ne représentent pas les artères et les veines. Le rouge, c’est ce qui vient vers la sonde. Le bleu, c’est ce qui en part. On mesure notamment la vitesse du flux.

7) IRM

Diapo 44 à 49

On stimule les ions hydrogène du corps en appliquant une onde de radiofréquence qui va les désaxer. Le temps et la manière dont ils vont récupérer leur position va permettre d’acquérir une image. Ces ions vont se remettre de façon différente en fonction du milieu dans lequel ils se situent (graisse, muscle,…). Il y aura donc des signaux différents.

Deux types de séquences : 

· T1 : liquides blancs

· T2 : liquides noirs

Par exemple, diapo 47, en T1 le LCR est blanc, et noir en T2. En T1, on peut injecter l’équivalent de l’iode pour le scanner, le gadolinium. 

La résolution spatiale est moins bonne qu’en scanner, mais il y a une meilleure résolution de contraste. On fera mieux la différence entre deux structures.

Il y a une contre-indication au matériel ferromagnétique car l’IRM contient un aimant extrêmement puissant, constamment actif. Il y a quelques années, un extincteur a volé sur trois mètres avant de s’encastrer dans l’IRM. Autre anecdote, un jour, le prof ayant oublié d’enlever sa ceinture s’est senti inlassablement attiré par la machine. Une sale histoire donc.

 Donc ne surtout pas avoir de fer sur soi.

Le prof termine le cours en nous montrant des imageries « plus récentes et plus jolies ».
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