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Pertinence
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Ordonnée ? Sécurité
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Mr F,

+ - 45 ans, sans antécedents,

- W société de demenagement,

- douleurs chronigues €paule droite

- accentuation brutale des douleurs suite a un
effort de soulevement

- difficulté d'abduction ; ex clinique difficile ; non
amélioration des douleurs a 15 jours malgré
traitement 2
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N ]

4\_1 Aucune

. Radiographie standard
Echographie

. Scanner

. Arthro-scanner

IRM

. Artho-IRM

. Je ne sais pas ou j'hésite
. J'attends que ca passe ...
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#. Aucune

. Scanner

. Arthro-scanner
IRM

. Artho-IRM

N o Ul A

O

. J'attends que ca passe ...
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WWW.AIX-01

Rl « simple »

pendant

Infiltrations / US
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MeV,
+- 33 ans, sans antécedents,

- coiffeuse,
- lombalgies chroniques et sciatique droite repétitive

- dernier épisode de sciatique non amélioré depuis 1
mois malgré traitement X et repos bien suivis

- Lasegue +

- discret déficit des releveurs du pied
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+

1. Aucune et je I'adresse au kiné
2. Radiographie standard

3. Scanner

4. IRM

5. Je ne sais pas ou j'hésite

6. J'attends que ca passe ...
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#. Aucune

3. Scanner

6. J'attends que ca passe ...
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1. Le scanner dans tous les cas

2. L'IRM dans tous les cas

3. Le scanner en post-traumatique
4. L'IRM
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+

1. Le scanner dans tous les cas
2. L'IRM dans tous les cas
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Ce que vous ne verrez pas (ou mal) en Scanner

Infections

FMC Boulogne/Mer 13 Février 2020 ; Jean-Christophe Delesalle




Mlle M,
4’727 ans,
- employée de banque (W / ordinateur),

- céphalées épisodiques anciennes, episode de diplopie
résolutif il y a 2 ans ; bilan ophtalmo (-)

- paresthésies de I'hémicorps droit depuis 15 jours
d’installation progressive

- ex clinique peu contributif
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1. Aucune

2. Radiographie standard

3. Scanner

4. IRM

5. Je ne sais pas ou j'hésite
6. J'attends que ca passe ...
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Quelle(s) Imagerie(s) en lere intention ?

A{I Aucune

2. Radiographie standard
3. Scanner

6. J'attends que ca passe ...
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Traumatisme

Céphalée horaire
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Mr L,
4’7 19 ans,
- étudiant sans antécédent,

- douleurs thoraciques droites brutales et dyspnée au
décours d’un épisode grippal avec fievre persistante

- ex clinique, baisse du MV a droite
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. Aucune, je me contente des D-Dimeres
. Radiographie standard

. Echographie

. Scanner

. IRM

. Je ne sais pas ou j’hésite

. J'attends que ca passe ...

NOOT RN WDN =
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1. Aucune, je me contente des D-Dimeres
3. Echographie

4. Scanner

5. IRM

/. J'attends que ca passe ...
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Pertinence
Radiographie de THORAX

Non-indications de la radiographie du thorax :

De nombreux contextes cliniques ne justifient pas son utilisation soit parce que l'imagerie est inutile soit qu'ils nécessitent une '
autre technique (TDM, IRM, échographie doppler etc)

Urgence
e Admission sans trouble cardio-pulmonaire aigu
n de perforation cesophagienne
* Suspicion de dissection aigue de l'aorte thoracigue
= Suspicion de rupture d'anévrisme de 'aorte thoracique

Réanimation
e Suivi d'un patient stable et ventilé
* Suivi a distance de la position d'un matériel implanté

Pré-opératoire
* Chirurgie non cardiothoracigue chez sujets de moins de 60 ans, avec absence de pathologie cardio-vasculaire ou stabilité

Pathologie cardio-vasculaire (hors péri-opératoire)
= HTA
s Suivi d'une insuffisance cardiague congestive chronique ou de cardiomyopathies [pathologie respiratoire non tumorale)

Pathologie respiratoire non tumorale

e |nfections des voies aériennes hautes

= Bronchite aigue

* Bronchiolite de l'enfant [1* épisode non compligué)
* Douleur thoracique non spécifique hors urgence

Pathologie respiratoire tumorale

* Dépistage du cancer brochique

* Dépistage du mésothéliome

s e détail des rares indications restantes est dans le rapport complet de la HAS

REFERENCES :
HAS :
https:/fwww.has-sante.fr/portail /upload /docs fapplication/pdf/2009-06/fiche_butm_thorax.pdf
https://fwww.has-sante.fr/portail /Jupload/docs fapplication/pdf/2009-03favis_rx_thorax.pdf
https://www.has-sante.fr/portail /upload/docs fapplication/pdf/2009-03/rapport_rx_thorax.pdf
https://www.has-sante.fr/portail /upload /docs fapplication/pdf/2009-03 ftexte_court_rx_thorax.pdf
Guide du bon usage :

http:/ fgbu.radiologie.fr
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Pertinence

Abomen sans préparation

ASP
CHEZ L'ADULTE

Indications :

1) Suspicion de colectasie (colite aigue grave dans maladie de Crohn et Rectocolite hémorragique)
2) Corps étranger
Surtout si CE acéré ou potentiellement toxique
3) Lithiase rénale
Suivi de coligue néphrétique
Exploration péri-opératoire
(L'échographie et la TDM sont des techniques alternatives selon la taille et la localisation
de la lithiase)
4) Insuffisance rénale et pyélonéphrite
Apres une échographie qui montre une dilatation des cavités pyélocalicielles
5) Sterilet
Recherche de stérilet non visible en échographie

ASP tres rarement indiqué chez I'adulte :

Remplacé le plus souvent par échographie et/ou TDM, si un examen d'imagerie est justifié.
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Pertinence

RADIOGRAPHIE STANDARD
DES SINUS ET DU MASSIF FACIAL :

Une seule indication :

Dans tous les autres cas :

Si une imagerie est nécessaire : TDM ou IRM.
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RADIOGRAPHIE STANDARD
DU CRANE :

Pas d'indication en regle générale :

Si une imagerie est nécessaire : TDM ou IRM.

Indications restantes selon HAS (octobre 2008)

Les indications de radiographies standards sont « exceptionnelles » selon I'HAS, remplacees par la TDM et/ou
une IRM si un bilan d'imagerie est nécessaire.

L'HAS souligne que les indications restantes de radiographies standards de face et de profil sont appelées a
evoluer et il apparait qu'en 2018, la plupart doivent étre remplacées par une imagerie en coupe TDM ou IRM.

» Maltraitance suspectée chez enfant » Maladies osseuses metaboliques
» Myélome » Maladie de Paget

» Tumeur osseuse primitive » Ostéomalacie

» Recherche de metastases osseuses » Ostéomylélite

Références

HAS

https:/ fwww. has-sante.fr/portail joms/c_679833/fr/indications-de-la-radingraphie-du-crane-et/ou-du-massif-facial
https:/ fwww.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/ pdff 2008-07/avis_has_radiographie_crane. pdf

https:/ fwww. has-sante. fr/portail /upload/docs/application/ pdff 2008-10/fbutm_radio_crane. pdf

https:/ fwww.has-sante.fr/portail /upload/docs/application/pdff 2008-07 favis_has_radiographie_crane. pdf
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RX Us | TDM | IRM | TEP
Disponibilité +++ | ++ ++ + +
Exposition RI ++ 0 +4++ 0 +++
Résolution spatiale +++O | ++ | +++ | ++ | +-O
Résolution temporelle | +@ | +++ | +G) | +B3) | +- &)
Champ d’exploration +++ |+ ()| +++ [+ (+) | +++
Opérateur dépendant + +4++ | +++ | +++ +
Patient dépendant ++ | +++ | ++ | +++ +
Colt + + ++ | +++ | +++
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(1) : mammographie

(2) : scopie

(3) : Cinétique PdC
(4) : Tep-SCAN




Rx | Us |TDM| IRM | TEP
Calcifications (1) ++ | +- |+++| 0D 0
Air ++ | +- |+++| 0@ 0
Kyste / Solide +- | ++ | ++ | +++ +
Kyste simple / atypique | O ++ | ++ | +++ +
Graisse + 0 |+++| +++ 0
Sang 0 | + | ++ [+++®] 0
Vascularisation +++ | ++O | +++ | +++ 0
Inflammation cedeme 0 + + +++ | + O
(1) : Mammographie, PASH, chondrocalcinose, tumeurs, etc... (3) qq soit stade
(2) : vide de signal (noir) = calcification E‘S‘; E:LIIDXPEF
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Rx | Us | TDM | IRM | TEP
Bénin / Malin +@ | +@ ++ 4+ | +4++
Extension locale + (1) + | ++4+3) | ++4+0G) | +
Extension générale + -+ +++ | ++@ | +++

(1) Mammographie

(2) Doppler, Elastographie
(3) Imagerie 3D

(4) IRM corps entier
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* Probleme meédical posé

» Performance technologique de la modalité }

* Disponibilité de la modalite
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- Les évidences

T .

- Plus subtil : un examen « normal » n'est pas un
examen « non contributif »

— Valeur Prédictive négative +++
Ex : D-Dimeres, IRM mammaire

Les vrais « Non contributifs » : peu dintérét en regard
du probleme posé ; nombreux Faux + ou Faux —

Ex : US des hernies ; des appendicites de 'homme adulte (ou
diverticulites) ; de genou pour kyste poplité chez I'adulte etc...
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- « Non contributifs »
US et Hernie

Egora
Fev-Mars 2014

- US et obésité
Ex : Doppler rénal / H

- « Non indications » :

GRAND ANGLE

Le diagnostic de hemnie de
Iaine est (et devrait rester!)
exclusivement clinique.

de | étuc

ALY

a femme

Echographies: un coit
entre 1 et 1,5 million d’euros

Environ 120 patients sont opérés
année de ies dans notre pays.
En extrapolant les don

40 euros, on peut situer Ia dé)
dans une fourch

Un quart dos patients se
présentent au chirurgien
avec une échographls
qui " aucun intérét
dlagnostigue

‘ou thérapeutique.

24 FEVRIER’2 MARS

mpte e fa bilatéral
tion chirurg; 1
munis d'une et
o "

i ne permet
ement, méme s Ie

Ex : Rx Crane (hypophyse, vertiges, etc ...
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Tie: pes

e et anal

(clinique Ambroise-Paré, Thienville, 57)
et Jean-Frangois Gillien (hdpital d'Antony, 92).

intérét quasi nul, obsolescence etc...



al0P

aux idées regues !

| Fake news

Plus polémique : « Les Radiologues lourdement
endettés par leurs investissements en Imagerie
en coupes (Scanner et IRM) veulent « faire
tourner leurs machines » ...

1. nous geérons la pénurie !
2. plus nous travaillons, plus nos actes sont
décotés (> 2008 +++)
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IRM par million d’habitants
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Demande d'Examen +++ :
- PAS une Ordonnance
- PAS une Prescription

Le[Rx a besoin de connaitre :
-%ﬁonstances cliniques

(le' diagnostic évoqué ne suffit pas +++)
- Antécédents Chir + Med

- Q@ : ménopause, THS, cycles

- imagerie(s) antérieure (s)

- Biologie, etc.

Afin d’optimiser :

- ses protocoles d'étude + préparation
(Ex en US : jelne ; vessie pleine etc.)
- son interprétation

Le Rx n‘a besoin qu’on lui précise :
le comment +++ (incidences, injection etc.)

Et d'améliorer :
- la relation entre correspondants
- la prise en charge du Patient
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