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- Pas de conflit d’intérêts

Conflits d’intérêt
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• Les termes à utiliser en imagerie
• Les points clés en scanner : plan de coupe, densité, fenêtre de visualisation, phase d’injection,

protocoles d’exploration.
• Les points clés en IRM : plan de coupe, séquences et sémiologie de base.
• Radioanatomie abdominale et digestive normale en scanner et IRM
• Cas cliniques commentés :

• Appendicite de l’enfant et de l’adulte (356).
• Diverticulose colique et diverticulite aiguë du sigmoïde (287).
• Syndrome occlusif de l’enfant et de l’adulte (354).
• Lithiase biliaire et complications (277).
• Hémorragie digestive (350).
• Pancréatite aiguë (358).
• Ictère (278).
• Cirrhose et complications (279)
• Ascite (280)

• Choisir la radiologie à l’internat?
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Appendicite aiguë - Enfant, femme enceinte, sujets jeunes non obèses : 

échographie abdomino-pelvienne. 

- Sujets âgés, patients obèses : TDM injecté en phase 

portale. 

- Formes compliquée chez l’adulte : TDM injecté en phase 

portale. 

Signes échographiques : 
- Augmentation du diamètre appendiculaire (>6mm) 

- Parois épaissies

- Aspect hyperéchogène de la graisse péri-appendiculaire.

- Parfois stercolithe appendiculaire

- Parfois épanchement intra-péritonéal
- Appendice incompressible

- Douleur au passage de la sonde
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Appendicite aiguë
Signes TDM : 

- Augmentation du diamètre appendiculaire (>6mm) 

- Parois épaissies

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

- Parfois stercolithe appendiculaire

- Parfois épanchement intra-péritonéal
- Diagnostic de complications : perforation, abcès péri-appendiculaire, 

péritonite, thrombose veineuse septique.



Page

Cas cliniques commentés

Mercredi 08 octobre 2025 - 10h à 12h

Imagerie des urgences abdominales et digestives
24

Appendicite aiguë 

compliquée
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Appendicite aiguë Signes TDM : 
- Diagnostic de complications : perforation, abcès péri-appendiculaire,

péritonite, thrombose veineuse septique.
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Diverticulose/

Diverticulite
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Diverticulose/

Diverticulite

- Le diagnostic de diverticulose est un diagnostic fortuit. 

Aucun examen  ne doit être réalisé pour rechercher une 

diverticulose qui n’est qu’une anomalie anatomique, sans 

symptôme.

- Le diagnostic de diverticulite est affirmé au scanner.

- La classification de Hinchey sert à grader les complications 

de la diverticulite. 
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Diverticulose/

Diverticulite
- Signes TDM : 

- Densification de la graisse péri-sigmoïdienne centrée sur un diverticule.

- Epaississement pariétal segmentaire du colon sigmoïde.
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Diverticulose/

Diverticulite

Signes TDM : 
- Densification de la graisse péri-sigmoïdienne centrée sur un diverticule.

- Epaississement pariétal segmentaire du colon sigmoïde.

- Complications : abcès péri-colique, perforation contenue péri-colique,

perforation intra-péritonéale, péritonite purulente ou stercorale
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Syndrome occlusif
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Syndrome occlusif
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Syndrome occlusif Signes TDM : 
- Dilatation du tube digestif (grêle>25mm, colon>60mm)

- Niveau jonctionnel : jonction entre une portion du tube digestif

plat et de tube digestif dilaté  traduit le caractère mécanique de

l’occlusion digestive.

- Cause de l’occlusion : extra-pariétale (bride, adhérence, hernies),

pariétale (tumeur, sténose inflammatoire, sténose ischémique),

endoluminale (bézoard, iléus biliaire).

- Complications : ischémie (défaut de rehaussement pariétal,

congestion mésentérique), perforation.
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Lithiase biliaire et 

complications
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Cholécystite aiguë 
Forme simple = échographie : 

- Epaississement des parois vésiculaires>4mm avec aspect

feuilleté.

- Distension vésiculaire (petit axe > 4cm)

- Calcul intra-vésiculaire : hyperéchogène, mobile, avec cône

d’ombre postérieur.

- Autres signes (non indispensables au diagnostic) : signe de

murphy échographique, sludge intra-vésiculaire, épanchement

péri-vésiculaire.
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Cholécystite aiguë Forme compliquée = TDM : 
- Perforation en péritoine libre ou sous capsulaire hépatique

- Abcès hépatique de contiguité.

- Thrombose portale septique.
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complications
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Angiocholite 

aiguë 

- 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 (séquences pondérées en T2

et séquence de cholangio-IRM).
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Pancréatite 

aiguë

- TDM abdomino-pelvien injecté = référence à 72/96h du début des

symptômes.

- TDM en urgence dans 3 situations :
- Doute diagnostique

- Confirmation d’une pancréatite aiguë grave sur des critères clinico-biologiques

- Non-réponse aux traitements initiaux ou détérioration de l’état clinique

- TDM permet de différencier une pancréatite aiguë interstitielle d’une

pancréatite aiguë nécrosante, rechercher des complications

vasculaires et estimer le CTSI (CT severity index)
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Hémorragie 

digestive
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Hémorragie digestive
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Hémorragie 

digestive aiguë

- TDM abdomino-pelvien sans puis après injection de produit de

contraste = examen de deuxième intention après l’endoscopie

digestive.

- Toute hémorragie digestive haute relève d’une exploration

endoscopique en première intention!
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Péritonite
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Péritonite
- Signes TDM : 

- Pneumopéritoine

- Epanchement liquidien péritonéal

- Epaississement et rehaussement des feuillets péritonéaux
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Cirrhose et 

complications
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Ascite
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Ascite
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