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Prescription des examens d’imagerie

I/ Relation médecin demandeur-radiologue
A/ Quelle information le médecin doit fournir ?

B/ Comment faire transiter l’information ?


C/ Radiologue choisit la modalité et la technique de l’examen.

D/ Le compte rendu 

E/ La demande précise incluse 


F/ Information du patient


G/ Le médecin demandeur doit préparer le consentement
II/ Indication des examens d’imagerie

A) Dépistage organisé 

B) Indication des examens d’imagerie 

C) Questions à se poser devant toute demande d’examens d’imageries médicales 

D) les avantages, risques et coûts des examens d’imagerie 
E) Imagerie et grossesse 

F) Les produits de contraste 

III/ Les différents examens possibles
1) Radiographie standard

2) Echographie

3) Tomodensitométrie

4) IRM

INTRODUCTION

Il existe plusieurs guides de recommandations pour la prescription des examens d’imagerie, ceux que le prof nous a conseillé sont :

-« urgences de l’adulte » disponibles dans les services de radiologie ou bien sur internet 
-« bon usage des examens d’imagerie médicale » 

Le genre de tableau que l’on peut retrouver dans ces guides est le suivant :
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RT = radio thorax
I/ Relation médecin demandeur (= prescripteur de l’examen médicale)-radiologue

A) Quelle information le médecin doit fournir ?

· Le motif d’hospitalisation du patient, ses ATCD (seulement s’ils sont pertinents)

· Une demande d’un examen d'imagerie médicale
· Une question bien posée et précise, c’est l’étape essentielle : dire ce que l’on suspecte pour que le compte rendu soit clair et précis.
· Le degré d’urgence : il faut le préciser afin que les radiologues puissent trier les demandes en fonction des urgences.

B) Comment faire transiter l’information ?
· En général, c’est le prescripteur qui se déplace pour faire la demande et ceci permet pour le radiologue d’avoir le prescripteur sous la main pour qu’il puisse répondre à ses questions ou donner des informations manquantes. Or parfois il arrive que la demande soit faxée et là se pose le problème du secret médical car la demande (ainsi que l’identité du malade et sa pathologie) est alors visible par tous.

C) Radiologue choisit la modalité et la technique de l’examen. 

En général, le prescripteur demande un examen et le radiologue discute avec le médecin demandeur sur l’examen. C’est le radiologue qui a le dernier mot pour le choix de l’examen.

D) Le compte rendu :
· Contenu (obligations légales). Il y a un  lien évident entre une information pertinente clinique (donnée par le prescripteur) et la conclusion = parfois les radiologues reçoivent des demandes d‘imageries sans indications cliniques… pas de questions…pas de réponses !!
· Il faut toujours avoir une lecture critique du compte-rendu en raison du fait que : les radiologues ne sont pas infaillibles, les limites de la technique d’imagerie médicale et le manque d’informations données par le prescripteur.
E) La demande précise incluse :

· La formulation des  hypothèses diagnostiques ou les lésions recherchées
· La zone à explorer
·  « Le type d’examen » qui est définitivement choisi par le radiologue

· La date et les  résultats des examens antérieurs (s’ils sont pertinents)

· Le degré d’urgence et le motif
F) Information du patient

Le médecin demandeur doit connaître le déroulement des principaux examens : 

· La durée : par exemple, il faut savoir qu’IRM dure 30 min et qu’un patient agité ou confus ne pourra pas tenir 

· Les contraintes : quelques exemples :  
· l’IRM la personne est enfermée, elle ne doit pas être claustrophobe

· l’IRM, le scanner et l’écho, la personne est allongée, ce qui représente une contrainte pour les orthopnéiques. 
· Le scanner avec lavement est une canule dans le rectum et on y introduit de 1 à 2 litres. Impossible si incontinence sphinctérielle.

· Les risques : si l’examen est invasif, irradiant (c’est le cas du scanner)

· Le coût

Le but est de bien savoir si l’examen est adapté pour le patient en question. Il faut être cohérent dans notre demande.

G) Le médecin demandeur doit préparer le consentement (coresponsabilité).
 Le médecin doit parler de l’examen qu’il envisage à son patient afin de l’avertir des risques possibles. Ce n’est pas anodin d’envoyer des rayons X chez les jeunes ou chez une femme enceinte. Ce n’est pas anodin d’utiliser les champs magnétiques de l’IRM chez une femme enceinte ou une personne munie d’un pacemaker.

II/ Indication des examens d’imagerie :

· Dépistage 
· Diagnostic : c’est l’une des grandes indications

· Bilan d’extension (notamment pour les cancers pour voir le stade et la présence de métastases)

· Surveillance évolutive spontanée ou sous traitement

· Dépistage des complications
    A) Dépistage organisé :
Le dépistage est le fait de déceler dans une population ciblée ou à risque, une personne malade ne présentant pas de symptômes. On doit être capable de guérir cette maladie et le but du dépistage est de réduire la mortalité du a cette pathologie.

Concernant le dépistage :

·  Il doit s’agir d’un problème majeur de santé publique (car le dépistage a un coût important)

· Il faut connaître l’histoire naturelle de la maladie connue : en effet, il faut connaître le fonctionnement et les stades de la pathologie. Il faut que ce soit une maladie connue.

· Diagnostic précoce possible

· Il faut que le traitement appliqué précocement soit bénéfique par rapport à un traitement appliqué à un stade avancé.

· Bonne sensibilité (+++) et spécificité.

· Bien accepté par la population : par exemple l’examen doit être non invasif, non dégradant. Pour dépister le cancer du colon, on fait une hemoculte et beaucoup de gens sont réticents à l’idée d’excréter dans un flacon.

· Moyens adéquats pour diagnostic et traitement.

· Test à répéter en fonction de l’histoire naturelle de la maladie.

· Bénéfices supérieurs aux nuisances ou risques.

· Coûts engendrés par le test sont  compensés par les bénéfices.

· L’examen ne doit pas être cher car va être prescrit à une grosse partie de la population
     B) Indication des examens d’imagerie :
· Connaître les limites et fiabilité des examens d’imageries
· Prendre en compte examen + ou - en fonction du problème posé et de la probabilité diagnostique.

· Préférer la substitution à la sédimentation : c’est le fait de ne pas passer de l’examen le plus simple au plus compliqué mais de choisir l’examen directement le plus efficace. Il ne faut donc pas passer par tous les stades d’examens d’imagerie. Exemple : 
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Ici on voit un syndrome mediastinal (présence d’une opacité au niveau du médiastin postérieur) à la radio thoracique. Il faut alors directement prescrire un IRM car le bilan sera plus précis. On n’a pas besoin de passer par le scanner.

Eviter d’aller du plus simple au plus compliqué => économies de santé
C) Questions à se poser devant toute demande d’examens d’imageries médicales :

· En ai-je besoin ? (Un examen utile doit modifier la prise en charge, c'est-à-dire : qu’est ce que j’attends de cet examen et en fonction du résultat est ce que ca va modifier la prise en charge ?) si oui, question suivante …
· En ai-je besoin maintenant ?

· L’examen a t-il déjà été réalisé ? Ceci permet de répondre a la question posée ou d’éviter de lui refaire passer l’examen.

· Ai-je expliqué le problème et ce que je cherche ? toujours se rappeler : « pas de questions… pas de réponses !! » donc toujours formuler ce que l’on suspecte.
· Ai-je demandé le meilleur examen ? si doute, demander aux radiologues.
   D) les avantages, risques et coûts des examens d’imagerie :

· Tout examen d’imagerie comprend des bénéfices, des contraintes, des risques, un coût pour le patient et un coût pour la société :

· Radiographie thoracique 

20 €

· Echographie abdominale 

60 €

· Echo abdomino-pelvienne

75 €

· Scanner abdomino-pelvien               150 €

Forfait technique 60 à 105 € (qui est établit par la sécurité sociale en fonction de l’ancienneté de la machine)
+ 50 €
pour les manipulateurs et le travail du médecin.
· Scintigraphie osseuse
  
           200 €
· IRM



           290 €

Forfait technique 85 à 227 € (qui est établit par la sécurité sociale en fonction de l’ancienneté de la machine)
+ 70 €
pour les manipulateurs et le travail du médecin.
 E) Imagerie et grossesse :

Les rayonnements ionisants à éviter :

· Chez la femme enceinte

· Dans la deuxième partie du cycle

  F)Les produits de contraste : 

·  Sécurité de l’injection d’un produit iodé :       

· Allergie à un produit de contraste iodé connue ou suspectée.   

· Insuffisance rénale : il faut doser la créatininémie   (120 μmol/l est pathologique chez une personne âgée mais normale chez un sujet jeune.Mais supérieure a 130 => problème rénale.)    et   la clairance 
· Prise de Biguanides (Glucophage, Stagid, Glucinan, Diaphage) chez les diabétiques. Arrêt le jour de l’examen et le jour suivant    


· Insuffisance cardiaque décompensée   car un produit iodé est un produit hyperosmotique donc attire l’eau d’où problème de volémie et risque d’oedeme du poumon.           


· Grossesse possible                                           



III/ Les différents examens radiologiques possibles

1) Radiographie standard

Elle est intéressante pour étudier le thorax, le squelette et les seins.
· Thorax

[image: image3.png]



Il s’agit du même patient mais de 2types de clichés différents : 

· à gauche, c’est un cliché « normal » c’est à dire en inspiration 
 à droite, il s’agit d’un cliché expiratoire. On observe alors un piégeage dans le poumon de droit. En effet il est opaque ; il doit sûrement y avoir un corps étranger dans la bronche.

· Squelette
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La radiographie thoracique n'est pas 

indiquée sauf dans quelques 

catégories : immigrants à risque 

(venant de zones d'endémie 

tuberculeuse) sans radiographie 

récente ou certaines expositions 

professionnelles particulières. Elle 

peut aussi être imposée par la 

réglementation.


Il s’agit du pied selon 2 incidences : 
· de ¾ cette incidence est intéressante pour explorer les métatarses, qui se « déplient » sur cette vue 
· de face. 
On voit les sésamoïdes qui sont des os surnuméraires constants au niveau de l’hallux.

Le problème se situe au niveau du 3e métatarsien sur lequel on voit des appositions périostées et une petite angulation (il s’agit d’une fracture de fatigue qui a déjà quelques jours.

· Seins

On peut voir des microcalcifications qui sont typiquement malignes (causées par un cancer in situ le plus souvent)
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2) Echographie

· C’est une technique non irradiante, même chez le fœtus et la femme enceinte et ce, même a forte dose

· Largement disponible : on peut y avoir rapidement accès en ville comme à l’hôpital

· US (ultra-sons) ne traversent ni les os ni les gaz : les patients qui auront une très grosse stase aérique stercorale (=gaz dans les intestins) constituent un facteur très limitant pour les échographies abdominales

· Très utilisée (grossesse, pédiatrie…) : en pédiatrie, c’est l’examen n°1 car chez l’enfant, on voit très très bien en échographie, et c’est l’examen de choix qui permet de résoudre la majorité des problèmes

Il y cependant quelques paramètres à prendre en compte avant de prescrire une échographie. Il faut prévenir le patient en cas de : 

( Echographie abdominale : le patient doit être à jeun depuis 6 h, car lorsqu’on digère, on utilise nos sécrétions pancréatiques et biliaires. Ces dernières vont vider le pancréas et la vésicule biliaire qui va se contracter. Or pour pouvoir explorer un organe, il faut bien délimiter les contours de celui-ci, et ça n’aurait pas de sens de faire une échographie abdominale avec une vésicule inexploitable.

(Echographie pelvienne : le patient doit avoir la vessie pleine
Si on veut combiner ces 2examens (pelvis + abdo), le patient devra boire mais être à jeun de matières solides.

Les différentes structures anatomiques exploitables par l’échographie sont :

· Abdomen

· Foie et voies biliaires

· Pancréas

· Rate

· Reins et rétro-péritoine
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Gauche : On voit les parois de la vésicule biliaire, le foie, les vaisseaux portes, et un rein droit

Droite : échographie du foie avec la veine cave et une veine hépatique

· Pelvis

· Utérus et ovaires

· Vessie et prostate

· Grossesse

· Vaisseaux

En échographie on peut aussi faire des doppler, on peut colorer les vaisseaux et avoir une information sur le sens du flux sanguin. Par exemple, on niveau portal, si le flux fuit le foie, c’est une inversion du flux portal et cela signe une hypertension portale. 

· Echographie fœtale 

· Cerveau du nouveau-né

· Cou

· Glandes salivaires

· Ganglions cervicaux

· Thyroide
· Sein

· Plèvre

· Cœur

· Muscles et tendons

· Bourses (testicules ou bourses synoviales)

Des échographies particulières ne sont pas faites par le radiologue, il s’agit de l’échographie ophtalmologique, per-opératoire et endocavitaire (endorectale, endovaginale) 

Voir photos sur le dossier powerpoint
Pour le cancer de la prostate on fait une échographie endorectale, non pas pour confirmer la présence d’un cancer (on le sait déjà : les PSA sont élevées, le toucher rectal révèle une zone indurée). Le but est de savoir où il est pour guider les biopsies par voie transrectale.

Pour  l’écho endovaginale, on voit bien l’endomètre dont la structure se modifie selon le cycle. Les echo de ce type seront faites en 1ere partie du cycle.

3) Tomodensitométrie

C’est le scanner. C’est une technique :

· Irradiante 

· Sans ou avec injection d’iode : c’est au radiologue de déterminer si ce sera fait avec ou sans injection. Le médecin prescripteur exige souvent une méthode précise mais c’est au radiologue que revient la décision. Nous devons surtout préciser l’indication de l’examen.

· Très bonne résolution en densité par rapport aux autres examens d’imagerie

· Reconstructions multiples 2D et 3D dans tous les plans de l’espace

Il s’agit d’une fibrose pulmonaire sur coupe coronale
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Avec des artifices techniques on peut avoir une très bonne visualisation de l’arbre trachéal

On peut faire des coupes épaissies pour mettre en évidence notamment des pathologies bronchiques. 
On peut faire des belles reconstructions vasculaires avec des injections des bolus iodés, puis on soustraie l’image de l’os. Il ne reste que l’image des vaisseaux ( c’est pourquoi on ne fait plus d’artériographie diagnostic : c’est un examen très irradiant et très invasif qui peut détacher une plaque d’athérome, entraîner une embolie, un gros hématome fémoral…alors que pour le scanner il s’agit d’une simple injection au pli du coude.

On peut aussi faire de l’imagerie cardiaque, on voit des vaisseaux de 2-3mm. Mais l’imagerie cardiaque n’est pas encore totalement établie.

On peut faire de belles images ostéo-tendineuses :
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On voit l’os, les tendons…

On peut aussi faire des endoscopies virtuelles. Par exemple la coloscopie : on injecte de l’air dans le colon du patient par le rectum. On va déplisser le colon et on pourra avoir des images de polypes par reconstruction. Remplace la coloscopie standard chez des patients fragiles.

En scanner on peut faire des autopsies virtuelles pour visualiser certains détails non visibles a l’autopsie « standard » (sur les momies…)

La Tomodensitométrie est utilisée pour :

· Traumatismes et polytraumatismes

· Crane pour les accidents vasculaires et autres

· Rachis surtout pour les hernies discales

· Thorax et ses pathologies
· Pathologies cardiaques

· Abdomen et pelvis++++

· Cancérologie

· Abdomen aigu fébrile ou non

· Ostéoarticulaire++++

· Pathologie dégénérative (arthroscanner : examen où on injecte un produit de contraste dans l’articulation)

· Ostéites chroniques

· Pathologie synoviale

4) IRM

· C’est une technique non irradiante
· Contre-indications formelles sont :

· stimulateurs cardiaques implantés

· clips neuro-chirurgicaux 

· corps étrangers métalliques intra-orbitaires

· Implants cochléaires

· obésité majeure : les patients entrent difficilement dans l’appareil

· Contre-indications relatives : agitation, la claustrophobie qui est la limite majeure à la réalisation des examens. Pleins de malades, en cours d’examen veulent sortir et on ne peut pas terminer l’examen. C’est une machine étroite, un examen qui dure longtemps, un bruit stressant…

Image que l’on peut avoir en IRM cérébrale :
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Images ostéo-articulaires : on voit très bien l’os, les cartilages, les ménisques, les tendons
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On peut aussi voir les nerfs, les plexus.

Il y a des séquences d’angio-IRM :

[image: image12.png]


On peut voir précisement de très petits vaisseaux intra crâniens en injecté et non injecté.

Les différentes structures visibles sont :

· Crane

· Rachis

· Tumeurs

· Maladies démyélinisantes

· Ischémie

· Nerfs craniens

· Moelle

· Compressions médullaires

· Tumeurs médullaires

· Vasculaire : vaisseaux, cœur, aorte
· Abdomen

· Tumeurs hépatiques

· Pathologie des voies biliaires, pancréatiques

· Pathologie rectale
· Pelvis

· Cancérologie pelvienne

· Cancer prostate
· Ostéo-articulaire

· Ostéonécrose, algodystrophie, ostéomyélite, tumeur

· Pathologie des ligaments

Dans certaines pathologies on commence à développer l’IRM corps entier, notamment pour les lymphomes. Il a une bonne résolution spatiale.
L’IRM peut être une alternative quand le patient est allergique à l’iode.

Quelques exemples :

* On peut voir un petit schwanome à l’entrée du méa optique interne qui  prend le contraste après injection de gadolinium.
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On peut de l’imagerie du membre inférieur notamment pour une exploration vasculaire, ce qui peut être une alternative pour les insuffisants rénaux.

Séquence pondérée T2 en bili-IRM :
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( Toutes les structures sont effacées sauf les structures liquidiennes. On voit la vésicule biliaire, les voies biliaires intrahépatiques qui sont dilatées, le cholédoque, le canal de Wirsung qui est aussi dilaté à cause d’une tumeur.
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