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 Les termes a utiliser en imagerie

* Les points clés en scanner : plan de coupe, densité, fenétre de visualisation, phase d’injection,
protocoles d’exploration.
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* Syndrome occlusif de I'enfant et de I'adulte (354).
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 Choisir la radiologie a l'internat?
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Les termes a utiliser en radiologie

Analyse toujours en comparaison avec un eélément de référence
(parenchyme adjacent, muscle, ...)

Radiographie Echographie Scanner IRM
* Opacite * Anéchogene * Hypodense * Hyposignal
* (Hyper)clarté ¢ Hypoéchogene * |sodense * |sosignal

* |soéchogene * Hyperdense * Hypersignal

* Hyperéchogene

Rehaussement : majoration de I’échogénicité / de la densité / du signal
comparativement a "acquisition avant injection

Hyperrehaussement : rehaussement supérieur au parenchyme adjacent
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Les termes a utiliser en radiologie

Radiographie | Echographie

standard

( Comment distinguer IRM et
TDM? Regarder I'os

Scanner IRM :
)  F e Toujours
(tomodensitométrie/TDM) « blanc » en TDM
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Points clés en scanner

[ 1. Région anatomique } Crane, thorax, abdomen, os...
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Points clés en scanner

Fenétre Fenétre Fenétre
parenchymateuse pulmonaire osseuse médiastinale / abdominale

[ 3. Fenétrage }

Surtout utile pour le thorax qui s’étudie en fenétre
parenchymateuse (pour le poumon) et médiastinale
(pour le médiastin et la plevre)

Le fenétrage correspond a la plage de densité (en
unités Hounsfield) choisie pour la visualisation. Les
éléments de densité supérieure a cette plage
apparaissent en blanc, ceux de densité inférieure en A Différents fenétrages peuvent étre appliqués surla méme image
noir.

Métallique Aerique‘
poche 3 air gastrique)

(clip)
Densites
Aérique . Air
Graisseuse . Graisse Graisse
(graisse viscérale,
: graisse sous

Hydrique . Muscle, eau e
Calcique Os Hydrique Osseuse

(muscle para-vertébral) (vertébre)

Metallique Metal
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Points clés en scanner

4. Présence/absence de produit de
contraste iodé

- Enl’absence de contraste, toutes les structures a composante
hydrique majoritaire (muscles, vaisseaux, organes pleins) ont
des densités similaires

- Avec contraste, |la densité des vaisseaux et des parenchymes
(hors poumon) est supérieure a celle du muscle

Sans injection de produit de contraste Avec injection de produit de contraste

Reconnaitre les phases d’injection Portal

Artériel / Cortical Néphrographique Excrétoire
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Points clés en scanner

Reconnaitre les phases d’injection Portal
V- Artériel / Cortical Néphrographique ST

Pour comprendre: protocoles d’injection

Acquisition sans Contraste naturel suffisant (poumon), recherche d’anomalies spontanément hyperdenses (calculs urinaires,
injection (« IV- ») saignements), référence pour étudier une prise de contraste

Temps artériel Exploration des vaisseaux, exploration de Iésions tissulaires potentiellement hyperrehaussées (CHC),
exploration du parenchyme rénal (appelé alors « temps cortical »)

+ Aorte rehaussée, VCI non rehaussée, corticale rénale rehaussée, parenchyme hépatique non rehaussé,
parenchyme splénique hétérogene (tigré)

Temps portal Exploration « de base » pour les organes abdomino-pelviens (oncologie, urgences), exploration du parenchyme
rénal (appelé alors « temps néphrographique »)
+ Aorte et VCl rehaussées, parenchymes hépatique, splénique et rénaux rehaussés homogenes

Temps excrétoire Exploration des voies urinaires (uroscanner)
+ Présence de produit de contraste dans les voies excrétrices

Imagerie des urgences abdominales et digestives

Mercredi 08 octobre 2025 - 10h a 12h



Points clés en scanner

[ 5. Analyse J

- Localisation anatomique précise de
I’anomalie

- Caractérisation morphologique et de
densité

Vocabulaire

- Isodense: densité identique aux structures environnantes

- Hypodense: moins dense que les structures environnantes

- Hyperdense: plus dense que les structures environnantes

- Rehaussement : majoration de la densité comparativement
a I’acquisition avant injection

- Hyperrehaussement : rehaussement supérieur au
parenchyme adjacent
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Points clés en IRM

{ 1. Région anatomique Crane, thorax, abdomen, pelvis ...

[ 2. Plan de coupe Axial, coronal, sagittal, oblique
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Points clés en IRM

T1 (avec/sans injection)(avec/sans saturation du signal de la graisse)

{ 3. Séquences T2 (avec/sans saturation du signal de la graisse), T2*/susceptibilité magnétique
Diffusion, FLAIR, cholangiolRM

T1 Liquide en hyposignal (vessie, LCS), substance grise en hyposignal T2 Liquide en hypersignal (vessie, vésicule, LCS), substance grise en hypersignal

vésicule

T2 FLAIR

T " I T2*/SWI
Piége, liquide en hyposigna S moins . .
mais séquence T2 « anti- b 72 Suppression du signal de la

anatomique » (substance
grise en hypersignal,
substance blanche en
hyposignal)

graisse (FAT SAT, STIR): signal
de la graisse annulé (donc graisse en

hyposignal), possible pour toutes les
séquences (T1, T2)

sang et calcium
en hyposignal
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Points clés en IRM

Cholangio-IRM / Uro-IRM image trés pondérée en T2, seules les liquides stagnants
sont visibles (conduits biliaires et pancréatiques, urine, LCS, lymphatiques)

[ 3.Séquences (suite) ]

Diffusion aspect « moche » pixélisé, ressemble & un FLAIR (T2 avec liquide noir),
accompagné par carte ADC

Voies biliaires Uro-IRM

Diffusion Carte ADC Diffusion
(pelvis en sagittal)
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Points clés en IRM

[ 5. Analyse ]

- Localisation anatomique précise de
I’'anomalie

- Caractérisation morphologique et du
signal de I'anomalie
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Radio-anatomie abdominale normale
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Cas cliniques commentés

Appendicite aigué > "

Enfant, femme enceinte, sujets jeunes non obéeses :

échographie abdomino-pelvienne.
Sujets ageés, patients obeses : TDM injecté en phase

portale.
Formes compliquée chez I'adulte : TDM injecté en phase

portale.

\4

Signes echographigues :

- Augmentation du diametre appendiculaire (>6mm)

- Parois épaissies

- Aspect hyperéchogene de la graisse péri-appendiculaire.

- Parfois stercolithe appendiculaire
- Parfois épanchement intra-péritoneal

DistA  9,5mm]|
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Cas cliniques commentés

L S|qnes TDM:
APEENCIEHE e 7 Augmentation du diametre appendiculaire (>6mm)

- Parois épaissies

- Infiltration (densification) de la graisse péri-appendiculaire.
- Parfois stercolithe appendiculaire

- Parfois épanchement intra-péritoneal

- Diagnostic de complications : perforation, abces péri-appendiculaire,
péritonite, thrombose veineuse septique.
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Cas cliniques commentés

Signes TDM

- Diagnostic de complications : perforation, abces péri-appendiculaire,
péritonite, thrombose veineuse septique.

o
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Cas cliniques commentés
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Cas cliniques commentés

Diverticulose/ - Le diagnostic de diverticulose est un diagnostic fortuit.
Diverticulite Aucun examen ne doit étre réalisé pour rechercher une
diverticulose qui n’est qu’une anomalie anatomique, sans
symptome.

- Le diagnostic de diverticulite est affirmé au scanner.
- La classification de Hinchey sert a grader les complications
de la diverticulite.

Stade 1 Phlegmon ou abcés péricolique Traitement médical (antibiothérapie) et drainage
radiologique des abcés si cela est

i ) ) ) o techniquement faisable Si évolution défavorable
Abcés pelvien, abdominal ou rétropéritonéal

Stade 2 critonite localise et/ou échec ou impossibilité de drainage :
O traitement chirurgical
Stade 3 Péritonite généralisée purulente
Traitement chirurgical
Stade 4 Péritonite fécale
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Cas cliniques commentés

Diverticulose/ - Signhes TDM :

Diverticulite - Densification de la graisse péri-sigmoidienne centrée sur un diverticule.
- Epaississement parietal segmentaire du colon sigmoide.
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Cas cliniques commentés

Signes TDM

- Complications : abces péri-colique, perforation contenue peéri-colique,
perforation intra-péritonéale, péritonite purulente ou stercorale

\ ’ SIS
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Cas cliniques commentés

: Slqnes TDM :
Syndrome occlusif Dilatation du tube digestif (gréle>25mm, colon>60mm)

- Niveau jonctionnel : jonction entre une portion du tube digestif
plat et de tube digestif dilaté - traduit le caractere mecanique de
I'occlusion digestive.

- Cause de I'occlusion : extra-pariétale (bride, adhérence, hernies),
parietale (tumeur, sténose inflammatoire, sténose ischemique),
endoluminale (bézoard, iléus biliaire).

- Complications : ischémie (défaut de rehaussement pariétal,
congestion mésenterique), perforation.
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Cas cliniques commentés
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Cas cliniques commentés

# F#1290
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Cas cliniques commentés

Forme simple = echoqgraphie :

- Epaississement des parois vesiculaires>4mm avec aspect
feuilleté.
Distension vésiculaire (petit axe > 4cm)
Calcul intra-vésiculaire : hyperéchogene, mobile, avec cobne
d’ombre postérieur.
Autres signes (non indispensables au diagnostic) : signe de
murphy échographique, sludge intra-vésiculaire, épanchement
péri-vésiculaire,
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Cas cliniques commentés

Forme compliquée = TDM :

- Perforation en péritoine libre ou sous capsulaire héepatique
Abces hépatique de contiguite.
Thrombose portale septique.

.
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Cas cliniques commentés

L'échographie est peu sensible pour la recherche de calcul de la voie
biliaire principale.

Le scanner permet de détecter la dilatation des voies biliaires mais
rarement un calcul causal.

L'IRM est le meilleur examen diagnostic pour visualiser
un calcul dans le cholédoque (séguences pondéerées en T2
et sequence de cholangio-IRM).
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Cas cliniques commentés

Pancreéatite

algué

TDM abdomino-pelvien injecté = référence a 72/96h du début des
symptomes.

TDM en urgence dans 3 situations :

- Doute diagnostique

- Confirmation d’'une pancréatite aigué grave sur des critéres clinico-biologiques
- Non-réponse aux traitements initiaux ou détérioration de /’état clinique

TDM permet de différencier une pancréatite aigué interstitielle d’'une
pancréatite aigué neécrosante, rechercher des complications
vasculaires et estimer le CTSI (CT severity index)

Index de sévérité

Index de sévérité

Aspects morphologiques

Etendue de la nécrose

Pancréas morphologiquement

0 0 % de la glande nécrosée 0
normal
Augmentation de volume 1 < 30 % de la glande nécrosée 2
Infiltration de la graisse
. L & 2 30 a 50 % de la glande nécrosée 4
péripancréatique
Une seule collection
- 3 > 50 % de la glande nécrosée 6
extrapancréatique
Au moins deux collections ou une B

collection contenant du gaz

Valeur comprise entre 0 et 4

Valeur comprise entre 0 et 6

Le CTSI correspond a la somme des deux valeurs
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Cas cliniques commentés
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Cas cliniques commentés

- TDM abdomino-pelvien sans puis apres injection de produit de
contraste = examen de deuxieme intention apres l’endoscopie

digestive.
- Toute hémorragie digestive haute releve d’une exploration

endoscopique en premiere intention!

Hémorragie
digestive aigué

5 % : angiodysplasies

30-40%: diverticules

5-20%: origine proctologique :
Hémorroides, fissure anale,
Ulcération thermométrique,

rectite radique 30%: colites

1-5% Angiodysplasies: 30-60 %: ulceres gastro-duodénaux

Malformations arterio
veineuse sous mugueuses,

acquises avec I'age.

5 %: post polypectomie

3-20% : Hémorragie liée
a hypertension portale

Les lésions susceptibles de saigner sont : 10%: Malasiie
1-5 % : Cancer estomac - La rupture de varices cesophagiennes " Inflammatoires |
ou cardiotubérositaires (hémostase 5%:C | Chroniaues Intestinales
: Cancer colo rectal q
/ oesophage endoscopique par ligature ou sclérose)

- La gastropathie d'hypertension portale
qui saigne par suffusion hémorragique
(se préte plus a une hémostase
meédicamenteuse qu'endoscopique)

10%: Colite ischémique

1 <% Dieluafoy, - A
Fistule aorto-duodénale 5-10% origine gréle
- Diverticule de Meckel
: - 10%: Colite infectieuse
. . - Angiodysplasie gréles
: 7-20%:Erosions gastriques
1-10% : oesophaglte / ou duodénales -Ulcérations gréle — -
Mallory Weiss e o e | 5-10 % Sans étiologies |
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Cas cliniques commentés

- Sighes TDM

Pneumopéritoine
Epanchement liquidien péritonéal
Epaississement et rehaussement des feuillets péritonéaux
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