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CHAPITRE GENERALITES EN RADIOLOGIE STANDARD

Description des techniques radiologiques standard (dont arthrographie, lavement, urographie, artériographie ...)

incluant les indications, les précautions la préparation du malade, techniques de réalisation, critéres de réussite
etc ... De nombreux schémas et images y sont associés.

nénaralités en radinlngie

44 DANS CE DHAPITRE : EXAMEN RADIOLOSGLES STANDARD

radiographie du thorax

DGénémalités

+Cliche simple standard reproductibls
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D Méthodes
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cadhzomau

aindications

+Bllan pré-ogeratoie

+Pathalogle pulmonareet pleurale
+Fathclogle mediasthale

+ Pathalogie cardiague:

«Fathalogie paristale

+ Bilan d'extarsion dun cancer

+Bilan d'embauche

«Recherche de signes de contage uberculewx

B Précautions

“Torsenu

+Retralt des objets metaliques

- Amtention aus chevews Ui dohvent trerelevds
-Protection dss gonades (ediopratection)

+Chez! 4 Iimlter | bre d'incidence:le
cliché de profl i dott pas #te it d fagor systéma-
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Exemples de pages incluant des tableaux ou vous pouvez y ajouter vos propres parametres.



mammographie

DGénéralités

»Exploraton radislogique standand du sein

alndications

- Dlagnastic dune masse papable

*Mastodynies

+ ReDarage préoparatoire d'une ksion nonpalpatie
~survellance controlatérale du sein opérg
+Racharche d'Lncancer dell

entre les daux s2ins prafil intema Le mammslon
doit &7e blen cenre

=Ochque eerre indnakondutbe ded0s 6 Lesfibres
dh grand pactoral doivent &tre paraleles s lacasserte.

B dansl

sonit r2alisees ian pratique face et profi)

Slncidencescomplémentalras

diun pettetallle
sur fa sl lorer Las structuras

s sacondalra de primo dacouvarte
» Dépistage Indviduel cu de masse

BaMéthodes

-Retaleation en premiare partie dz cycle

oL orflar-

ce estfordamentale.

- Examen bilateral

“Tarsz nu

+FPatlertaen posttion debout

Compression dusein:elle doit e progressie etbien
|

refoLigas at lanakseLr des fissusestdiminuss
loignadussn,

Cette Incidence =st utlle par sxempls pour misws

anzhysar un foyer de micrecalcications.

B lncidences plus rares

!

Irtsrmies des seins wsibles surun memefim

-Incidence de Ecklund :utilises en cas dimplant

mammaira.Elle consista 3 mobilisar |3 glanda an
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BIncidences de base

+Fa0a:l2 portecassetts sst horizontal 3 b hautaur du
i parcithorcigus i

mammelan doittrs centre
«Profl: e porte-cassetts est en posktion verticals

Rachis cervical deface
1 Carps vertébeal

28pophye manmvere
3 Apophyse épineuse

Rachis cervicaldeprofi
1 Apophyse cdontzide
20z antérizur de Vatles
3 Apophyss épineuse

4 Articulsire postrisurs
SEspace intervertébral
6 Apophyse mansverse
e 7 il plus longue des
wertibres czrdcales)
TEspace prévertébra

poi 3
patisnte panchés en avant, e axlare amend au
nikvealds la cassatta

® Critéres de réussite

+Le maximum da thssu dolt étravisualise sur i plagus
+Le mammelondoltenievisible endetorsdel arcexter-
ez du sein

»Pour|a cliché an ohlique :1a bard antarieur du
musclepactoral doitare comvexeet son bordinfeneur
sesiuesla pariemoyernedufimLeslicnsous-mam-
malrs estblen viualss.
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CHAPITRE GENERALITES EN TOMODENSITOMETRIE

Ce chapitre regroupe la préparation du malade et le mode de réalisation des scanners les plus
fréquents (avec inclusion de la TDM ORL et des rochers, le pelviscanner etc ...)

généralitég an tdm

4 Dans o= CHAPTRE : PRNGPE EENERALIG

TECHNGLES DE REALBATION

»

principes généraux de préparation d'un patient

9 Avant l'examen

Il estimportant da vanfar:
»Lafonction ranale du patient (ursa, créatingmis). |l

Médicaments contenant la substance
active metformine chlorydrate

alculerl:

cela raporterwos résultats sur le site pour |2 caloul d2
|z clarance jwwwradicanatomiz com/50_divarsicla-
fance/dairance ph

rz'injectionastimpossible.En casd'insuffisanca réna-
|2 mockn [

Compstact
Diabamyl &
Glucinan
Glumphage

avant I'sxamen et continuer aprés fexploration per-
darit 12 heuras.

Matformine Arrow s
Matformine Bogaran G

Matformine By G
»L'exlstence ou non d llzrgie & Hod
toirecompletet datallés En cas dallergle avarde,une Matformine haxG
I niti-allergique doit &tre dab kG
I'=xamen.Les protocoles varient ritre  lautre.

Cette préparation dait étre debute 2 ou 3 jours avant

Matformine Ranbaxy s

I'examen. Chacun des protocoles comportent la
prazaiption dun antkhistaminigque. Les corticoldes
sont égalemant assodes.

»L'absenca ounon 4'asthme necessitant 4galement
une préparation antl-dlergique

Matformine Rpg G
Matformine sandoz 6
MatforminaTeva G
MatformineWinthrop G
Matformine Zydus G
stagkl

Lenlstencas une hiyper-
hyrodi dun cancer de la thyrofde.Dans ce cas, | MEB: e G Indique sl une medkamentestdetypel
faut demandar consall aupres 4'un spédaliste. gensrique |
4

oL dig olanoss rtuel-
I p2e.Clans cacasun' gl
etre réalise asocié 3 une madication lauative. B Lejourde l'examen
.l It2 d2 pravioir une sadation ch Das principes g pactar:

gzl doit 0 pracls : vertfic: de contre-ndica-

tions, wanflcation de ls fonction rénale etc...

»La priza dun antidiaks | type du patlent sur examen
En pratiqus, Il faut ameter las antk oraed  -Aetraitda tout boucles dorsills
b en cas de TN cérdbrale par axemple

tomodensitométrie orl

2 Indications

~Nombrausas.

Pathologle Infactizuse.

~Fathologle tumorale szsentiellzment (2 visés dia-
gnostique ou pré-thérapeutique)

~5um post-thérapeutique (apras chirurgle, radiothe-
=pie ou chimiotharapis)

=Bilan dune adéropathis, etc.

2 Préparation du patient

~%areporter au chapitre précadant
= Panser au retralt de matérial {callier,

= La respiration dait &tre lente ot calme.

MB:les patients « ORL» sont souvent peu compliant.i|
[ e

de commerncer.

« Lz centrage s'effactue avec le reparane aser dela
machine :le falsceau horlzontal 12 projette au riveau

apparell dantalrs etr)

B Méthodes

~Patlent en position couchée

~Latate astimmakilise

=Les braz le bong du corps et les épaules ahalsséas au
maximum

= L2 patientna doit pas avaler durant 'acquisition at
daitrespactar lapnge

durmeat ac levartic ducou
MET A A Cor-
e pléter par ure sérle
2nmancewnre da Vasaha

injection

8 ] I'absanca de contra-indication
B Reconstructions

~Coupss adales enfengtre partie molls

+Coupes en fandtre csselse & la racharche de locall-
satlon secordalre

= Les reconstructions dans les troks plans peuvent stre
associées pour amalorer Matude des mpports anato-
rmilques de la tumeur et surtout lexploration da l'ex-
tension tumorae

Repérags luminews (1 =t 2) avantla réali-
sation d'un scanner ORL Lesépaulessant
ctombantess




CHAPITRE GENERALITES EN IRM

Ce chapitre regroupe les données fondamentales de I'lRM : type de séquences, signaux normausx,
artéfacts et contre-indications.

GENERALITES EN IFM >

généralitég en irm

Signaux en séquence Flair
(( DANE CE CHARTRE @ IRM ET DONTRE INCICATIONS, EIGNALD MORMALX EN IRM,
AATERACTE EN 1AM, PRODUITE DE CONTRASTE ‘

» Aspect an hyposignal Aspect en hypersignal

IRM et contre indications

Tout examen|AM domfaire fobjet dun intemogatoire soigneu la recherche de conre-indications 2 larealisa-

tion d2 Maxamen,

waine gauche

9 Contre-Indications absolue

+ Stimulstaurs cardisquas (pace-makers), pompes 3
Irsuling et neuro-Stimulateurs. Leur fonctionnement
peutetre perturbé par e chame magnétique
-Corps étrangers métdliques ferma-magnédquesintiz-
crinlens sten partioulierintra-ooylaires (dépiacement
passible)

TiowIT patient yant une profession  squs ou ayant
£u un contact suceptible dietre & lorigine de |z pro-
Jectlon dun éclzt metallique Intra-ortitaire dott aveir

wne radographle cenirée surlarégian orbitalre avant

Ixamen 1AM, S1un edat est retroue, laxamen dait

erraannue

+Chips vasculaines é2n particuliers Intracraniens)

- Agroscl-do ompe ainsulne ou autre

hisaira forellle nterna)
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«Calcfications «Edeme
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<LCR +Hemarragke fen fonctiondu stade)
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Chaque type de séquence est détaillée avec les aspects
normaux.

Le module artéfact est également tres détaillé avec la
description et la conduite a tenir.



GENERALITES EN MEDECINE NUCLEAIRE

Le PET scan est la technique en plein développement. Aussi, un rappel complet sur la technigue est
ici proposeé avec une illustration des principales indications de I’examen. Les indications de la
scintigraphie sont également détaillées.

généralitég en nuclaaire

principe du Petscan.

4{ DN OF DHAPITRE : PRINGIPE DU PET S0AN, NDCATINS L PET SCAN o
ET D L EOINTIRAPHIE E
» Je
& —
-4 Fi‘ ' ? Agauche cancer de bathyroi-
o2 F, deradizgrophi dutharas(di-
3 g che deface)

principe de la TEP omographia par Emission de Pasitons en Cancsrolagiz)

B Quelest le principe 7

Leprincipeds A TEP est basésurlefalt quales callulzs

nase permettant|a ransformation du FOG en une
FOGAphasphatase, Catta damisra rasts « bloguae »
dare a callue par non raconnalssance enzymatique.
Ciast graces ce bloquage quily aposskilies de rape-

cldique. r3ge spatlal des cellules graca 3 emission radio-act-
Decefat,Injection d'une substanc o " de la fior haude.
CoiFOG 052)af -

tarlesceliules malignes.

Lefluor (F13),grace a Femission de son rayennement
nudéale enraglstré parun apparsllspecialisd (TPl va
permettre de détecter les celules attsintes.

© Aspects techniques
Laradio pharmaceutique ( 18FIFDG

Comme peur tout radic-phammaceutique rucléare,
Iz mizlécule sst toujours compasée de deux parties

plus cumaing jainthes :

slopathalogiqua forme froide ouvactaur]
-Ia fonction émattant la rayonnament {forma chau-
deau radinnuciaida).

= Forme froide ou vecteur :le FDG (flucrode-

=Forme chaudeou radionucléide

Le luor 19 estun atome 3 1/2 vie courte gmetteur de
pastors prodult parun cydatron.

st

decatte tachrique

~Prodult parun cyclotron

La Fluor 15 pour éra produtt nécessite touta ne sérls
02 Crepar mplexe pour S fabrigue.

(C20ME praparation estapoelée dans Lne mading appe-
Iee « cyrlotron », c'est un des facteurs expliquant le
caractere couteux de 'axamen.

-1172vie courta

Lz flours 1B une ? e courtz estime 2 110mnce qui
Implique I'bligation da créer das cantres de cyde-
trors 3 prodmics des sercss da madacinenucldalrs
acausade s deqradation rapida du fluce 18,

Cette obligation nécessite une stratgie d'oranka-
o LT quun centre de cydotron putsss permettrs

®Endocrinologie

Cancer de la thyroide

>4 viste diagnostique

»Intérat de la scintigraphia 3 Mlode 133 ou suTechne-
iurn permetiant face 2 un nodule reroue & lecho-
‘graphiz ¢'ll présante un caractére froid (58 10% des
reedules de type fioid sontdes cancars).

A drcite :cancer de la thyroi-
de: radiographie du tharax
deface

=A visdethdra pautique

+La Medecine Nuch grand role s
delasurvelllanca et des raltements des careers dela
thyroia. Le prodult utiliss est da Iode 131 5 amat-
teuris.

actomiats nean-
cardz|a thyrofds, | faut discuter dela place de Nirdica-
tion d'une Irathéraple par lode 131 pourobtenir carte:

sanyglucos: auFDG dans unrayen delimit: U maximum 200km
LeFDG,analogue luore du glucose, vagtreincorpend pourletemps deransport) pluslewrsservicesde mede-
apres Injection chealre.
hvzau di du falt de sonfonction-
nementaccn e fa dyealyse. -Emetteur ck positons Multiples nodules, de taille différentss, azmetiques
Cemécanl tion » permeatde Laflucr 18 25t o ors {2+] dans bes deux poumons (métastases diun cancer dels
aveniantsdalatechrique,basss  Lapostton (e+): clinteraction dun < % thyrokle). Clich réalisé avant traitzment per radicthe-
surke fatqued-aures cellules noncancareusesaact-  electron (e-) Qui conduita lemission simultanee de dicde 131 i i
it gluckdque sccrue pauvent aussl eflvar s leFDG. cau photons dinargle de 511 KeW émis 3 1807 Iun i papi
Lavantage du FOG 25t basa sur inemalsationcelle- delautre (photors dfanrihilation) lairede b thyvoide ie & liode adicactif

laire Bn effet, le FDG sublt une premikre dégradation
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LA PATHOLOGIE

Cette section du livre a pour but de donner les mots-clés des pathologies les plus courantes avec une
iconographie tres compléte. Chaque chapitre contient :

- Une section radioanatomie complete TDM-IRM

- Une section protocoles TDM-IRM

- Une section sémiologie de base en radiologie

- Une section dédiée aux pathologies les plus fréqguemment rencontrées (urgences,
cancérologie, pathologie inflammatoire etc ...).

Des tableaux didactiques donnent toutes les anomalies & rechercher en radio standard, TDM, IRM et
Médecine nucléaire.

L’iconographie donne un comparatif radio standard, TDM et IRM pour une pathologie donnée
chaque fois que cela est pertinent.

radioanatomie de I'encéphale radioanatomie tdm du larynx

-3 Lege hya-thyra-épi-

1 Cartilage hyoi

glattique -4 Artére teme -5 Artére carctids
i sk > $ terne - 6 Viine jugulaire inteme - 7 Muscls lang du v du phar g - § Muscle long du cou -7
12Lebe oncipital 1 1A i i Ac 10N

viclien - 11 Vesine - 12 Musck ne pugualaine i 10 Copewartébral - 11 Artére ver-

drieor-13Musck plate-14Musck  tibrale- 12 Musch 12 Muscle
trapeze - 15 Muscle sphénius de la tioe - 16Muscle semi- — multifide - 14 Muscle semi-Spineux de ls nuque - 15
cpinewedela nuque- 17 Musclemuld Erivs de ln bl

il = pize

1 Muscle hyoidi 2 Alle du car tilage thyroi

Inire inbeme -6 Artére carctide commure -7 Muscle long
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Exemples de coupes anatomiques normales incluses dans le livre. Elles sont complétes et détaillées.



Les protocoles sont regroupés sous forme de tableaux et sont classés par pathologie.

protocoles tdm
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La pathologie...












