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D’IMAGERIE MÉDICALES
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Cas clinique N°1

Mr F, 

- 45 ans, sans antécédents,

- W société de déménagement,

- douleurs chroniques épaule droite

- accentuation brutale des douleurs suite à un 
effort de soulèvement

- difficulté d’abduction ; ex clinique difficile ; non 
amélioration des douleurs à 15 jours malgré 
traitement Σ
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Quelle(s) Imagerie(s) en 1ère intention ?

1. Aucune
2. Radiographie standard
3. Échographie
4. Scanner
5. Arthro-scanner
6. IRM
7. Artho-IRM
8. Je ne sais pas ou j’hésite
9. J’attends que ça passe ...
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Quelle(s) Imagerie(s) en 1ère intention ?

1. Aucune
2. Radiographie standard
3. Échographie
4. Scanner
5. Arthro-scanner
6. IRM
7. Artho-IRM
8. Je ne sais pas ou j’hésite
9. J’attends que ça passe ...
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Épaule douloureuse chronique

RI « simple » 

Si critères opérabilités +

Infiltrations / US

Si critères opérabilités +
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Cas clinique N°2

Me V, 

- 33 ans, sans antécédents,

- coiffeuse,

- lombalgies chroniques et sciatique droite répétitive

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

- Lasègue +

- discret déficit des releveurs du pied
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Quelle(s) Imagerie(s) en 1ère intention ?

1. Aucune et je l’adresse au kiné
2. Radiographie standard
3. Scanner
4. IRM
5. Je ne sais pas ou j’hésite
6. J’attends que ça passe ...
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Quelle(s) Imagerie(s) en 1ère intention ?

1. Aucune
2. Radiographie standard
3. Scanner
4. IRM
5. Je ne sais pas ou j’hésite
6. J’attends que ça passe ...
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Devant une radiculalgie (sciatique ou NCB) 
rebelle ou atypique +++, quelle imagerie 
en coupes privilégier (scanner ou IRM) ?

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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Devant une radiculalgie (Sciatique ou NCB) 
quelle imagerie en coupes privilégier 
(scanner ou IRM) ?

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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Ce que vous ne verrez pas (ou mal) en Scanner

Infections
Tumeurs
I’ ou II’

autres
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Cas clinique N°3

Mlle M, 

- 27 ans,

- employée de banque (W / ordinateur),

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

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

- ex clinique peu contributif 
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Quelle(s) Imagerie(s) en 1ère intention ?

1. Aucune
2. Radiographie standard
3. Scanner
4. IRM
5. Je ne sais pas ou j’hésite
6. J’attends que ça passe ...
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Quelle(s) Imagerie(s) en 1ère intention ?

1. Aucune
2. Radiographie standard
3. Scanner
4. IRM
5. Je ne sais pas ou j’hésite
6. J’attends que ça passe ...
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Ce que vous ne verrez pas (ou mal) en Scanner

Processus méningés

leucodystrophies

Anomalies vasculaires

Etc ...
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Seule Indication (3 circonstances) 
du scanner crânien :

Recherche de sang

HED HSD

Traumatisme

AVC sous anti-coagulants

Céphalée horaire
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Cas clinique N°4

Mr L, 

- 19 ans,

- étudiant sans antécédent,

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

- ex clinique, baisse du MV à droite
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Quelle(s) Imagerie(s) en 1ère intention ?

1. Aucune, je me contente des D-Dimères
2. Radiographie standard
3. Échographie
4. Scanner
5. IRM
6. Je ne sais pas ou j’hésite
7. J’attends que ça passe ...
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Quelle(s) Imagerie(s) en 1ère intention ?

1. Aucune, je me contente des D-Dimères
2. Radiographie standard
3. Échographie
4. Scanner
5. IRM
6. Je ne sais pas ou j’hésite
7. J’attends que ça passe ...
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Ce que vous ne manquerez pas en Radiographie standard

Ce que vous manquerez en Radiographie standard

Etc ...

Autres contextes cliniques
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Radiographie de THORAX
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Avantage et Inconvénients 
des ≠ modalités d’Imagerie Médicale

Rx Us TDM IRM TEP

Disponibilité +++ ++ ++ + +

Exposition RI ++ 0 +++ 0 +++

Résolution spatiale +++(1) ++ +++ ++ +- (3)

Résolution temporelle +(2) +++ +(3) +(3) +- (4)

Champ d’exploration +++ + (+) +++ + (+) +++

Opérateur dépendant + +++ +++ +++ +

Patient dépendant ++ +++ ++ +++ +

Coût + + ++ +++ +++

(1) : mammographie
(2) : scopie
(3) : Cinétique PdC
(4) : Tep-SCAN
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Avantage et Inconvénients 
des ≠ modalités d’Imagerie Médicale

Caractérisation Tissulaire

Rx Us TDM IRM TEP

Calcifications (1) ++ +- +++ 0 (1) 0

Air ++ +- +++ 0 (2) 0

Kyste / Solide +- ++ ++ +++ +

Kyste simple / atypique 0 ++ ++ +++ +

Graisse + 0 +++ +++ 0

Sang 0 +- ++ +++(3) 0

Vascularisation +++ ++(4) +++ +++ 0

Inflammation œdeme 0 + + +++ + (5)

(1) : Mammographie, PASH, chondrocalcinose, tumeurs, etc...

(2) : vide de signal (noir) = calcification

(3) qq soit stade

(4) Doppler
(5) Faux +
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Avantage et Inconvénients 
des ≠ modalités d’Imagerie Médicale

En Cancérologie

Rx Us TDM IRM TEP

Bénin / Malin + (1) + (2) ++ +++ +++

Extension locale + (1) + +++(3) +++(3) +

Extension générale + + +++ ++(4) +++

(1) Mammographie
(2) Doppler, Élastographie
(3) Imagerie 3D
(4) IRM corps entier
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Choix de la modalité d’Imagerie Médicale ?

3 Paramètres :

• Problème médical posé

• Performance technologique de la modalité 

• Disponibilité de la modalité 

« Pertinence »

de l’acte
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Les idées fausses

- Les évidences

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

Valeur Prédictive négative +++
Ex : D-Dimères, IRM mammaire

- Les vrais « Non contributifs » : peu d’intérêt en regard 
du problème posé ; nombreux Faux + ou Faux –

Ex : US des hernies ; des appendicites de l’homme adulte (ou 
diverticulites) ; de genou pour kyste poplité chez l’adulte etc...
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Égora 
Fev-Mars 2014

- « Non indications » : intérêt quasi nul, obsolescence etc...
Ex : Rx Crâne (hypophyse, vertiges, etc ...)

- « Non contributifs »

- US et obésité
Ex : Doppler rénal / HTA

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

... En fait
1. nous gérons la pénurie !
2. plus nous travaillons, plus nos actes sont

décotés (> 2008 +++)

Les idées fausses
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IRM par million d’habitants

Scanners par million d’habitants

Sous-équipement EML en France
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Conclusion SVP, plus jamais ça

Le Rx a besoin de connaître :
- Circonstances cliniques
(le diagnostic évoqué ne suffit pas +++)
- Antécédents Chir + Med
- ♀ : ménopause, THS, cycles
- imagerie(s) antérieure (s)
- Biologie, etc.

Afin d’optimiser :
- ses protocoles d’étude + préparation
(Ex en US : jeûne ; vessie pleine etc.)
- son interprétation 

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

Merci de votre attention ...

Demande d’Examen +++ :
- PAS une Ordonnance
- PAS une Prescription

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


