SEMIOLOGIE IMAGERIE :
I /NEURO

· Cas 1 : AVC

AVC : Apparition brutale d’un déficit neurologique focal, d’origine vasculaire présumée, durant classiquement plus de 24 heures

Deux types = ISCHEMIQUES/HEMORRAGIQUES

ISCHEMIQUES :

La majorité des AVC sont ischémiques

Cause habituelle = Thrombo-embolie (80%)


- plaques d’athérome sur la paroi des vaisseaux du cou


- pathologies cardiaques (hypocontractilité du VG, arythmies, ..)

Autre causes =
- Tumeurs



- Dissection d’une artère cervicale



- Thrombose veineuse…
TDM
- Examen à demander en PREMIERE INTENTION !!!+++++

- SANS injection iodée IV


- Normale dans les 24 premières heures


- Elimine un AVC hémorragique


- Hypodensité dans le territoire vasculaire occlus 


- Dédifférenciation substance blanche/substance grise


- Hyperdensité spontanée du vaisseau artériel thrombosé 


- Autres signes associés : Oedeme, dilatation ventriculaire, …
Cas 1 : scan sans injection isolée IV, coupe axiale
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hypodensité hémisphère g, topographie sylvienne ac effet de masse sur structures médianes Ventriculaires  et sillons corticaux ( AVC ischémique sylvienne g

· Cas 2 : TRAUMA CRÂNIEN
TDM
Examen initial


Permet l’exploration de lésions associées dans le même temps chez un polytraumatisé
Contusion cérébrale
- Hyperdensités spontanées



- Topographie superficielle




- Face inférieure lobes frontaux et temporaux




- Œdème péri lésionnel

Lésions axonales 
- liées à des effets de cisaillements




- corps calleux, noyaux gris, partie supérieure tronc cérébral




- non ou peu visibles 




- IRM plus sensible
Cas 2 : trauma crânien : couple axiale scan sans injection
Contrecoup ( pétéchies, Hémorragie sous-arachnoïdienne

hyperdensité biconvexe hémisphère dt : HEMATOME EXTRA DURAL/ Hyperdensité sous arachnoïdienne/ hyperdensité controlatéral
disparition sillons ( œdème
( choc temporal dt avec probable fracture temporale… contrecoup hémisphère controlatéral.
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· Cas 3 : SCLEROSE EN PLAQUE
· Pathologie inflammatoire de cause inconnue
· Atteinte de la substance blanche de l’encéphale et de la moelle
· Adultes jeunes, à prédominance féminine
· Evolution par poussées
· Signes cliniques variés
· IMAGERIE :

. scanner le plus souvent normal = INUTILE


. l’IRM est le SEUL ET UNIQUE EXAMEN d’imagerie à PRESCRIRE


- IRM cérébrale



- coupes pondérées en T2 (avec annulation du signal du LCR)



- coupes pondérées en T1 sans puis après injection IV de Gadolinium


 . Lésions multiples

 .Topographies multiples = périphérie des ventricules latéraux, corps calleux, pédoncules cérébelleux, moelle, …


 .Lésions d’âge différent = sémiologie variable
  (  SYNTHESE 

- IRM cérébrale ± médullaire 


- T2 (Flair) ++ = Lésions ovoïdes, hyperintenses

- Rôle diagnostique ± évolutif 


- Lésions multiples, multifocales, ovoïdes 


- En hypersignal T2


- Rehaussement variable de l’intensité en T1 après injection IV de gadolinium


- Ayant une topographie radiaire périventriculaire préférentielle 

Cas 3 : Coupe axiale IRM T2 : SEP ( pas de suivi systématique
Petites lésions ovoïdes multiples en hyper signal dans la substance blanche péri ventriculaire, sans effet de masse associé !
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· Cas 4 : HYDROCEPHALIE

( ETIOLOGIES - 1. Non communicantes par obstruction


- Congénitales : 
Sténose de l’Acqueduc 




Malformation de Chiari 




Dandy Walker


- Acquises : 
Tumeurs 




Hémorragies 
                                 -2. Communicantes par défaut de résorption 


- Infections



- Traumatisme cranien 


- Hémorragie méningée 
                                 - 3. Hyperproduction de LCR


- Papillomes des plexus choroïdes 

                              -4. Hydrocéphalies à pression normale 


- Sujets âgés 



- Troubles de la marche/incontinence/démence

( IMAGERIE
- dilatation ventriculaire 



- siège de l’obstacle 



- cause de la dilatation



- résorption trans épendymaire de LCR



- utilisation selon les indications et âge de survenue de l’échographie, de l’IRM ou du scanner 
Nouveaux nés/nourrissons -  Possibilité d’échographies transfontanellaires 

Tous les âges 
- Scanner ou IRM 



- IRM privilégiée si tumeurs ou enfants 
( SYNTHESE 
- Obstacle soit à la circulation dans le système ventriculaire, soit à la resorption du LCR


- Siège de l’obstacle et cause de l’obstacle 



- Hydrocéphalie à pression normale chez les sujets âgés, avec diagnostic différentiel de pseudo dilatation ventriculaire par atrophie cérébrale 
Cas 4 : dilatation Ventricules latéraux ; atrophie cortico-sous cortical ; hypodensité péri-ventriculaire
Hydrocéphalie à pression normale ( sujet âgé, incontinence, trouble de la marche, démence
Ac lés° de leucooriose ?
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II /ABDO :
· Cas 5 : Tumeurs bénignes
- KYSTE BILIAIRE - au moins 2% de la population



    - rarement symptomatique



    - échographie suffisante le plus souvent


    - pas de suivi évolutif nécessaire

    - échographie



    - nodule anéchogène, avec renforcement postérieur du faisceau ultrasonore et paroi fine
Cas 5 :   Douleur épigastrique, examen normal
Echo abdominal mode B (standard) passant par foie et cœur

( lésion  anéchogène sans paroi propre, bien limitée ; renforcement π
( kyste biliaire : pas d’autres exam complémentaires, bénin
[image: image9.jpg]


 [image: image10.jpg]



· Cas 6 : échographie : - Vésicule biliaire: structure anéchogène, ovalaire, à paroi fine (<3mm), avec renforcement postérieur du faisceau ultrasonore
Région hépatique / Coupe écho mode B de vésicule biliaire normale à paroi fine et régulière à contenu anéchogène
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· Cas 7 :

Douleur hypochondre droit ; Signe de Murphy

Echo : hyperéchogénécité nodules avec cônes d’ombres π dans portion déclive
Paroi épaissie vésicule biliaire

(Calculs vésiculaires avec inflammation paroi vésiculaire (colique hépatique)
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· Cas 7’ : cholangio IRM en T2+++

Dilatation du cholédoque

Lacunes de la voie biliaire principale ; migration de calculs dans voie biliaire principale
[image: image13.jpg]



· Cas 8 : PATHOLOGIE IN FLAMMATOIRE
Pancréatite aiguë : - Inflammation aiguë du pancréas, de début le plus souvent brutal



    - Etiologies = alcool, calcul VBP, pancréatite chronique,…



    - Lésions = oedème à la nécrose hémorragique



    - Biologie = augmentation des enzymes pancréatiques


- Bilan initial (48 premières heures) = affirmer le diagnostic, apprécier la gravité = TDM ou IRM (classifications de Balthazar) 


  - peut être normal


  - augmentation de volume de la glande

  - nécrose glandulaire (hypodensité)

  - collections péri glandulaires


      - CPRE (cathétérisme endoscopique bilio-pancréatique ou Cholangio-Pancréatographie Rétrograde) si calcul dans la VBP


- Bilan plus à distance = rechercher complications par TDM et en traiter sous contrôle de l’imagerie = TDM, artériographie, endoscopie


      - collections (abcès, nécrose, faux kyste) +++ hypodenses, dans le pancréas, à proximité ou à distance


      - embolisation de faux anévrysmes

Cas 8 : femme 54 ans ( pancréatite aiguë sévère

( scanner coupe axiale abdominale injectée ( collection liquidienne, autour glande (hypodense)
( CALCULS dans vésicule biliaire HYPERDENSE
( épanchement liquidien au niveau foie

Bilan scannographique dans les 48h ( but pronostic (classification Balthazar) et étiologique
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( je ne vois pas ou sont les calculs !!?)
· Cas 9 : TRAUMATISME DE RATE
Urgence diagnostique et thérapeutique


- Echographie = sous estime traits de fracture, visualise hémopéritoine 


- TDM si possible = traits de fracture HYPODENSES + hémopéritoine + (fuite extra splénique de produit de contraste) + recherche lésions associées


- Artériographie que si option de traitement non chirurgical par embolisation 

Cas 9 : choc hypovolémique

( scanner axiale abdominal injecté ( fracture rate ( épanchement liquidien péri-splénique
( rate avec traits de fracture ( fuite extravasculaire de produits de contraste

( troubles ventilatoires à la base Pulmonaire gauche
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             -   Cas 10 : PNEUMOPERITIONE
- Présence anormale d’air extra-digestif, en quantité variable, dans la cavité péritonéale
- S’observe dans les jours suivant un acte chirurgical ou en cas de perforation digestive (traumatismes+++, ulcère perforant, ischémie, ….)
( ECHOGRAPHIE  : PAS D’INDICATION !!!
(ASP :
   -Méthode d’imagerie de PREMIERE INTENTION !!

   -Clichés en position debout +++ ou couché avec rayon horizontal


   -Croissant gazeux sous la ou les coupoles diaphragmatiques
(TDM :  -Méthode d’imagerie plus sensible que l’ASP


Indiquée si tableau clinique évocateur et ASP négatif


Air extra-digestif et intra péritonéal

Cas 10 : coloscopie ( violentes douleurs abdominale ( pneumopéritoine suite à une perforation colique iatrogène ( demander ASP face + profil
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III /CARDIOLOGIE : ( tout le cours !

IV/OSTEOLOGIE :
· Cas 11 : MALADIE DE PAGET
· évolution en deux phases
· Phase initiale d’ostéolyse progressive 
· déminéralisation 
· Phase secondaire de reconstruction d’un os dystrophique “scléreux” 

· dédifférenciation cortico-médullaire 

· épaississement cortical 

· épaississement trabéculaire 

· élargissement de la pièce osseuse 

· déformation de la pièce osseuse
· AU NIVEAU DU PIED : 
- Corticales EPAISSIES
                                                  -Trame osseuse raréfiée
Cas 11 : radio profil du pied ( dédifférenciation cortico-médullaire
( épaississement cortical et trabécullaire

( maladie de Paget du Calcanéum
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· Cas 12 : TUMEUR OSSEUSE : 
· MORPHOLOGIE DE LESION :°
· Modifications structurales de l’os : osteolyse, osteocondensat°, mixte
· Type de réaction périostée 

· Analyse de la matrice tumorale (caractérisation tissulaire)

· Bilan d’extension local et général
Ostéolyse


mixte



ostéocondensat°
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      -    Cas 13 : APPROCHE DIAGNOSTIQUE D’UNE T OSSEUSE 
-  clinique
-  données épidémiologique : age, localisat° : Les données épidémiologiques concernant l’âge, la fréquence et la localisation des lésion est fondamentale
- vitesse d’accroissement : Plus une lésion grossit vite plus elle est agressive

    Clichés antérieurs
- situation possibles : 
Lésion manifestement bénigne

Lésion manifestement maligne

Lésion de nature incertaine
·  Cas 14 : OSTEOMALACIE = RACHITISME CHEZ L’ENFANT
· Carence en vitamine D

· Absence d’exposition solaire

· Malabsorption intestinale

· Pathologies rénales ou hépatiques

· Forme juvénile de la maladie (avant la maturation du squelette et la fusion des cartilages de conjugaison)

· Aspects radiologiques

· Élargissement du cartilage de conjugaison

· Élargissement et déformations en cupules des métaphyses

· Aspect flou des structures osseuses

· Ramollissements et déformations osseuses
Cas 14 : radio face membre inférieur
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V/SENOLOGIE :
Classification BIRADS de l’ACR :
5 stades +++ que tout médecin prenant en charge doit comprendre.

· ACR 1 : Mammographie normale : VPP K = 0% surveillance 2 ans
· ACR 2 : Anomalie typiquement bénigne 

· ACR 3 : Anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance à court terme est conseillée (VPP < 2%) : ( surveillance 4 à 6 mois
· ACR 4 : anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vérification histologique (VPP 3-94%).

· ACR 5 : anomalie évocatrice de cancer (VPP > 95%).

· Cas 16 : APREMAS

· Le mode de découverte le plus fréquent est radiologique = Dépistage

· 2 types de dépistage en France :

· Individuel : 1 femme & son médecin décident la réalisation de mammographies régulières

· De Masse / APREMAS : Une invitation est envoyée à chaque femme entre 50 et 74 ans pour la réalisation d’une mammographie remboursée à 100% tous les 2 ans.
· Proposé à toute femme entre 50 et 74 ans tous les 2 ans

· Vise à augmenter la survie GLOBALE des femmes avec un bénéfice coût/efficacité acceptable pour la société.

· Résultat escompté avec 60% de participation :

· Réduction de 30% de la mortalité = aucune thérapeutique (chimio, chirurgie) n’a pu atteindre ce résultat !

· 1 cancer détecté toutes les 200 mammographies

· 30% de cancer de moins de 10mm

· Malheureusement la participation en France est plus faible (<50%).

· Avantages :

· Prise en charge à 100% SANS TIERS PAYANT

· Cahier des charges lourd

· Matériel : Sensitométrie quotidienne, Étalonnage hebdomadaire t contrôle extérieur 2x/an

· Formation spécifique des radiologues obligatoire. Quotas

· Double lecture : 5 à 15% de détection supplémentaire

· Coût pour la société acceptable si le taux de participation était atteint.

· Inconvénients :

· Court-circuit (?)

· Psychologiques

· APREMAS = CANCER

· Dépistage collectif = Pas adapté à MA situation

· Compression du sein :

· Diminue l’épaisseur du sein donc la qualité d’image

· Étale le tissu normal pour mieux le différencier du tissu anormal

· Réduit la dose d’irradiation nécessaire

· Toujours au moins 2 incidences

· Face ou Cranio-Caudale (CC)

· Oblique ou Médio-latérale oblique (MLO)
Cas 16 :  2 incidences : face et oblique
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VI/RETRO PERITOINE :
· Cas 17 : ECHOGRAPHIE NORMALE DU REIN
· Etude selon différents axes en temps réel.

· Rein droit (DD > procubitus), rein gauche (procubitus < DD).

· Forme ovalaire régulière à différents composants : zone périphérique peu échogène, régulière (cortex, colonnes de Bertin), zone plus centrale un peu plus échogène mais inconstamment visualisée (pyramides), zone centrale très échogène (sinus du rein).

· Système excrétion normal non visible en échographie +++.
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VII/PELVIS :
· Cas 18 : ECHOGRAPHIE DE PROSTATE
· Voie abdominale et endorectale   ( ECHO ENDORECTALE EN 1ere INTENTION !!
CAR  disponible, non irradiante, haute résolution spatiale et en contraste, biopsies possibles dans le même temps.
· Rôle majeur pour :
· Donner le poids de la glande: Formule:    (h x L x p)/2

· Étudier la structure prostatique : Adénome/Cancer

· Etudier la localisation d’une anomalie
· Cas 19 :

Aspect normal prostate :
         ( homogène, 20-25g (25x30x40mm)

Zone centrale : si  moins 25% de glande ( adénome  
Zone  transitionnelle : 5% tissu glandulaire
Zone  périphérique : si 75% ( cancer
ZP


     capsule

         ZT

ZC
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· Cas 20 : HOMME AVEC HEMATURIE MACROSCOPIQUE :
Coupe axiale TDM abdominale avec injection passant par reins

      ( masse tissulaire bien limitée, centro-rénale, isodense au cortex, mesurant 2-3cm dans Rein G
Kyste rénal cortical au niveau rein droit
· Tumeur rénal Gauche
Patient sur le ventre

Biopsie sous contraste scannographique percutanée de la masse rénale G = diagnostic histologique de la lésion
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VIII /THORAX : 
· Cas 21 : RADIO THORAX
emphysème sous cutanée
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HED = - Fracture os temporal et lésion artère méningée moyenne


              - AIGU/ Lentille BICONVEXE


	- Urgence neurochirurgicale





Hyperdensité biconvexe Hémisphère droite       =HED


 H





hyperéchogénécité nodules avec cônes d’ombres π dans portion déclive





PNEUMOPERITIONE SUITE A UNE PERFORATION COLIQUE
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Corticale = HYPOECHOGENE


Médullaire = HYPERECHOGENE


Système collecteur non visible
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