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« La simplicité est la sophistication suprême. »Léonard de VinciIl ne peut subsister de côté artistique à la médecine qu’avec la passion et l’étonnement. Tout connaître est désormais impossible et l’angoisse naissante de l’erreur, de l’oubli fait resurgir ce principe fondamental de simplification. Raisonner est le moteur de toute la vie du médecin. S’étonner de l’inhabituel est aujourd’huiune qualité nécessaire à tout clinicien et évite bien des erreurs. Elle permet aussi de toujours apprendre,de connaître ses limites pour orienter au mieux le malade. Ainsi, le plus important est d’être polyvalent, d’avoir des bases solides et de savoir quand faire appel aux spécialistes. Cela renforce la dimension clinique de la médecine, qui part d’une plainte pour y revenir avec un traitement.Sur ce chemin parfois complexe, l’innovation a apporté des outils permettant d’explorer le corps humain et de mettre le doigt sur une maladie. Parmi eux, l’imagerie médicale est sans conteste un progrès majeur ayantpermis de comprendre beaucoup de situations jusqu’alors inexplicables. Les examens radiologiques se sont alors multipliés et tiennent aujourd’hui une place de premier ordre dans la vie des cliniciens. S’exercer l’œil est nécessaire, prend du temps et pour cette raison, doit débuter le plus tôt possible. Si cet œil est l’outil roi du radiologue, il ne faut pas perdre de vue que sans une belle histoire contée par le clinicien, l’art n’y est plus, l’image perds son sens ou fait courir le risque pour le malade de « subir » d’autres investigations dangereuses, coûteuses, inutiles… Ainsi, « bénéficier » d’un examen complémentaire prend tout son sens. L’examen radiologique obéit à la même règle fondamentale, primum non nocere. Il doit rester un gain, à la lumière d’une coopération saine entre cliniciens et radiologues, enrichis mutuellement et inséparables. De cette nécessité, et aussi du manque de sources adaptées aux cliniciens en formation ou aguerris, sont nées les lignes qui suivent.Ce guide a été conçu dans cet esprit de simplification, de pédagogie, de clarté.Je remercie chaleureusement Constance de Margerie-Mellon d’avoir complété avec passion ce vide et mené à terme ce projet de sémiologie médicale, clinique et paraclinique.J’espère que vous ferez de ce guide le complément indissociable de votre examen clinique et le terreau fertilede votre connaissance éclairée.Baptiste CoustetMédecin orthopédiste  Auteur de Sémiologie médicale (éditions Vuibert)


[image: background image]
[image: background image]
4L
’
aut
eur
Constance deMargerie-Mellonest maitrede conférencesdes universités – praticien hospitalieren radiologie.Depuis toujours intéressée par l’enseignement, elle souhaite par cet ouvrage faire découvrir aux plus jeunes, futurs demandeurs d’imageries, sa spécialité. Paul Vincens est interne en radiologie aux Hospices civils de Lyon. Après avoir effectué son 1eret 2e cycle à l’université de Bordeaux, il a passé les ECNi sous leur ancienne forme en 2022. Son choix de la radiologie s’est basé sur la transversalité de la discipline, les multiples modalités d’exercice et de surspécialisation. Remerciements :Un grand merci à tous ceux qui ont permis l’existence de ce livre. À Baptiste Coustet qui m’a proposé de me lancer dans cette longue aventure ! À mes chefs de service et à toutes leurs équipes. En radiologie : Dr Soussen, Dr Scherrer, Pr Grenier,Pr Menu, Pr Frija, Pr Laredo, Pr Meder, Prs Brillet et Brauner. En médecine nucléaire : Dr Tainturier, grâce à qui j’ai appris tout ce je voudrais partager ici. À ceux avec qui j’ai eu la chance de travailler et qui, en preuve de leur amitié, ont accepté le fastidieux travailde me relire : Dan Toledano, Julien Cazejust, Karen Benisty, Muriel Elhai. Aux radiologues et non radiologues qui m’ont aidée à compléter l’iconographie (en plus des précédents…) : Virginia Gaxotte, Ana Ruiz, Laurence Monnier-Cholley, Clarisse Lafont, Sanaa Aladlouni et Audrey Morel,ainsi que Guillaume Mellon, Baptiste Coustet, Elisabeth Truffert, Anthony Dohan, Charles Mellerio,Marine Devaux-Bricout, Sylvain Breton, Margaux Scholer et Zoé Jolibois. À Guillaume, et à Ernest, Armand et Léopoldine. Constance de Margerie-Mellon
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L’organisation de ce livre suit une démarche logique en décrivant d’abord les techniques d’imagerie, lesindications et contre-indications des examens, la radio-anatomie et enfin la sémiologie radiologique appareilpar appareil. Le tableau suivant met en correspondance les items du programme des EDN et les chapitres de ce livre. Toutefois, certains items sont traités de façon transversale au long de l’ouvrage.No de l’itemIntitulé de l’itemPages23Grossesse normale48825Grossesse extra-utérine48827Prévention des risques fœtaux : infection, médicaments, toxiques, irradiation7935Anomalies du cycle menstruel et métrorragies49138Infertilité du couple : conduite de la première consultation49140Algies pelviennes chez la femme488, 49141Endométriose49150Pathologie génito-scrotale chez le garçon et chez l’homme46553Retard de croissance staturo-pondérale43954Boiterie chez l’enfant43990Pathologie des glandes salivaires47893Compression médullaire non traumatique et syndrome de la queue de cheval36295Radiculalgie et syndrome canalaire368104Sclérose en plaques (SEP)339108Confusion, démences339127Hypertrophie bénigne de la prostate (HBP)465129Arthrose368132Troubles cognitifs du sujet âgé339148Infections naso-sinusiennes de l’adulte et de l’enfant476
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6Correspondances entre les items du programme des EDN et les chapitres du livreNo de l’itemIntitulé de l’itemPages150Otites infectieuses de l’adulte et de l’enfant476151Méningite, méningoencéphalite, abcès cérébral chez l’adulte et l’enfant357154Infections broncho pulmonaires communautaires de l’adulte et de l’enfant247156Infections ostéo articulaires (IOA) de l’enfant et de l’adulte368159Tuberculose de l’adulte et de l’enfant247161Infections urinaires de l’enfant et de l’adulte450, 465169Infections à VIH247180Risques sanitaires liés aux irradiations. Radioprotection79186Hypersensibilités et allergies chez l’enfant et l’adulte : aspects physiopathologiques, épidé-miologiques, diagnostiques et principes de traitement94196Polyarthrite rhumatoïde368197Spondyloarthrite368198Arthropathie microcristalline368199Syndrome douloureux régional complexe (ex-algodystrophie)368206Épanchement pleural liquidien265210Pneumopathie interstitielle diffuse257211Sarcoïdose257224Hypertension artérielle de l’adulte et de l’enfant208225Artériopathie oblitérante de l’aorte, des artères viscérales et des membres inférieurs ; anévrysmes208226Thrombose veineuse profonde et embolie pulmonaire203230Douleur thoracique aiguë208234Insuffisance cardiaque de l’adulte200241Goitre, nodules thyroïdiens et cancers thyroïdiens480242Hyperthyroïdie480243Hypothyroïdie480244Adénome hypophysaire343258Élévation de la créatininémie450264Insuffisance rénale chronique chez l’adulte et l’enfant450265Lithiase urinaire450266Polykystose rénale450269Douleurs abdominales aiguës chez l’enfant et chez l’adulte280, 309
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7Correspondances entre les items du programme des EDN et les chapitres du livreNo de l’itemIntitulé de l’itemPages270Douleurs lombaires aiguës chez l’enfant et chez l’adulte450275Splénomégalie295276Hépatomégalie et masse abdominale295277Lithiase biliaire280279Cirrhose et complications295281Pancréatite chronique309282Maladies Inflammatoires Chroniques de l’Intestin (MICI)318287Diverticulose colique et diverticulite aiguë du sigmoïde280298Tumeurs delacavitébuccale,naso-sinusiennes etducavum,etdes voies aérodigestives supérieures483299Tumeurs intracrâniennes343300Tumeurs du col utérin, tumeur du corps utérin491301Tumeurs du côlon et du rectum318303Tumeurs de l’estomac318304Tumeurs du foie, primitives et secondaires295305Tumeurs de l’œsophage318306Tumeurs de l’ovaire495307Tumeurs des os primitives et secondaires368308Tumeurs du pancréas309309Tumeurs du poumon, primitives et secondaires272310Tumeurs de la prostate465311Tumeurs du rein de l’adulte450312Tumeurs du sein499313Tumeurs du testicule465314Tumeurs vésicales450319Lymphomes malins504320Myélome multiple des os368334Prise en charge pré-hospitalière et à l’hôpital : brûlé, traumatisé sévère, traumatisé thora-cique,traumatiséabdominal,traumatisédes membreset/oudubassin,traumatisédurachisou vertébromédullaire, traumatisé crânien350, 406340Accidents vasculaires cérébraux327341Hémorragie méningée327
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8No de l’itemIntitulé de l’itemPages348Insuffisance rénale aiguë – Anurie450354Syndrome occlusif de l’enfant et de l’adulte280356Appendicite de l’enfant et de l’adulte280358Pancréatite aiguë309360Pneumothorax265361Lésions péri-articulaires et ligamentaires du genou, de la cheville et de l’épaule406363Fractures fréquentes de l’adulte et du sujet âgé406364Fractures chez l’enfant : particularités épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques439Correspondances entre les items du programme des EDN et les chapitres du livre
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Partie 1
     Partie
 
1
OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE •Appréhender les bases physiques des différentes techniques d’imagerie. Cela permet de comprendre la sémiologie radiologique, mais aussi d’expliquer les principales indications, contre-indications et limites de chaque examen. •Appuyer particulièrement les problèmes de la radioprotection, cruciale enraison de l’augmentation importante des demandes d’examens utilisant desrayonnements ionisants, et de l’utilisation des produits de contraste. •Intégrer la démarche de demande d’un examen d’imagerie, afin qu’il soit leplus bénéfique pour le patient sans risque disproportionné pour sa santé. •Connaître les différentes modalités existantes pour chaque type d’examen,ainsi que leurs grandes indications. •Enfin, savoir reconnaître les structures anatomiques principales sur desexamens courants (radiographies de thorax et ostéo-articulaires, TDM thoraco-abdomino-pelvienne et cérébrale, IRM cérébrale).TECHNIQUES
D
’
IMAGERIE
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Principes techniques  
des principaux examens d’imagerie  
et sémiologie générale 
Dans cette première partie, les bases techniques des principaux examens d’imagerie sontrésumées, ainsi que la sémiologie générale qui en découle.L’explication des principes physiques sur lesquels reposent radiographie convention-nelle, échographie, TDM etIRM estvoulue la plus simple possible, cependant l’utilisa-tion de quelques termes techniques ne peut être évitée. Il n’en reste pas moins que pour appréhender la sémiologie radiologique, une compréhension minimale de ces basesphysiques est indispensable. Lelecteur est donc invité à revenirautant que nécessairesur ces paragraphes techniques au cours de sa lecture des chapitres suivants.Sous-partie 1
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26Chapitre 1
Radiographie conventionnelle
Technique1.1DéfinitionsDans cette section, nous vous rappelons certaines définitions indispensables à la compréhension des tech-niques utilisées en imagerie.1.1.1OndeC’est la propagation d’une perturbationproduisant sur son passage une variation réversible des propriétés physiques locales. Elle transporte de l’énergie sans transporter de matière. Une onde est dite périodique si cette perturbation se répète de façon identique au cours du temps. Elle se caractérise alors par sa période temporelle (ou sa fréquence) et sa longueur d’onde.1.1.2PériodetemporelleC’est la plus courte durée nécessaire pour qu’un phénomène périodique se reproduise à l’identique. Elle est souvent appelée T. Son unité est la seconde (s). La fréquence de l’onde, souvent nommée ν, et exprimée en Hertz (Hz) est liée à la période par la relation : ν = 1 / T 1.1.3Longueurd’ondeElle est l’équivalent spatial de la période temporelle. Elle correspond à la distance parcourue par l’onde au cours d’une période temporelle. On l’appelle également période spatiale. Elle est souvent nommée λet est exprimée en mètre (m).Longueur d’onde (λ), période temporelle (T), vitesse de propagation (c) et fréquence (ν) de l’onde sont liées par la formule : λ = cT = c / ν 1.1.4RayonnementélectromagnétiqueC’est une perturbation du champ magnétique et du champ électrique. Il est produit par un champ élec-trique et un champ magnétique perpendiculaires, oscillant en phase. Son vecteur est le photon. L’ondeélectromagnétique est une représentation de ce phénomène. 1
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27Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale 1.1.5OndesélectromagnétiquesModèle de représentation du rayonnement électromagnétique, c’est un ensemble d’ondes de nature similaire (nenécessitant pas de milieu matériel pour se propager) mais dont les longueurs d’ondes sont différentes. Elles regroupent les ondes radio, les micro-ondes, les rayons infrarouges, les rayons visibles, les rayonsultraviolets (UV), les rayons X et les rayons gamma.10-1210-1010-810-610-410-2100102104Longueur d’onde en mondes radiosUVinfrarougesμ ondesrayonnements visiblesrayons Xrayons gammaFigure 1 –  Ondes électromagnétiques1.1.6PhotonC’est une particule élémentaire qui compose le rayonnement électromagnétique et qui est médiatrice de son action. Il est caractérisé par une énergie, proportionnelle à la fréquence de l’onde électromagnétique considérée.1.1.7IonisationElle désigne la production d’ions, conséquences de l’ajout ou de la soustraction de charges à un atome ou à une molécule.1.2PrincipephysiqueLa radiographie conventionnelle est une technique basée sur l’analyse de l’atténuation d’un faisceau de rayons X au travers des tissus.Le rayon X : Xest un rayonnement électromagnétique de haute fréquence (sa longueur d’onde est comprise entre 10-8 et 10-11 m) ; Xest également appelé rayonnement ionisant, car il est responsable d’ionisations dans la matière qu’il traverse ; Xest composé de photons.1.3Étapesd’obtentiond’uneimageradiographique1.3.1ProductiondesrayonsXElle se fait grâce à un tube à rayons X, formé de deux électrodes : Xun filament qui sert de cathode ; Xune anode, constituée d’un métal, appelé « cible ».  X
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28Partie 1 – Techniques d’imagerieUne haute tension électrique est appliquée entre les deuxélectrodes : il seproduit alors uncourantd’électronsentre l’anode et la cathode. Les électrons, projetés versl’anode, sont freinés par les atomesde la cible, ce quiprovoque l’émission d’énergie sous forme de photons. Ces photons émis constituent les rayons X. La figure 2 en donne une illustration.L’utilisation d’un diaphragme et d’un filtre permetrespectivement d’obtenir un faisceau de rayons X dirigé, et homogène en énergie. Pour aller plus loinLes rayons gammaLes rayons gamma, utilisés en médecine nucléaire, sont de même nature et de même énergie que les rayonsX.La distinction vient de leur mode de production: ce sont des photons produits par les noyaux des atomes tandisque les rayons X sont produits par les électrons des atomes. Rayons X et rayons gamma sont des rayonnementsionisants.1.3.2Traverséedel’objetLe faisceau de rayons X ainsi obtenu est dirigé vers l’objet à radiographier.Il subit une absorption (ou atténuation) variable, qui varie en fonction de trois facteurs : Xl’épaisseur des tissus traversés ; plus cette épaisseur augmente, plus l’absorption du faisceau de rayons X est importante ; X la nature des tissus ; chaque tissu est caractérisé par un coefficient d’absorption propre ; Xl’énergie du rayonnement ; plus l’énergie des rayons X est importante, plus l’absorption des rayons dans les tissus est faible.Creusons le sujetLe coeﬃcient d’absorption (ou d’atténuation)La notion fondamentale en radiographie conventionnelle est celle de densité. La densité est une grandeurphysique qui dépend du coeﬃcient d’absorption (ou d’atténuation) des rayons X par chaque tissu. Ce coeﬃcient d’absorption varie en fonction de la composition chimique du tissu. Il est élevé pour les tissus composés d’atomesànuméroatomiqueélevé,commel’os,contenantducalcium.Ilestplus faiblepourlestissusmous composés principalement d’oxygène, de carbone, d’hydrogène ou d’azote, atomes à numéro atomique bas.Les rayons X sont fortement atténués par un tissu qui possède un coeﬃcient d’absorption élevé. A contrario, ils sont faiblement atténués si le coeﬃcient d’absorption est bas.i
Figure 2 –  Production des rayons X
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29Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale 1.3.3Formationdel’imageLes rayons X non absorbés après la traversée del’objet, c’est-à-dire le faisceau résiduel, sont recueillis par un récepteur (voir figure 3).Ce récepteur peut être : Xun film photosensible, contenu dans une cassette située en arrière de l’objet ; le film contient alorsune image latente qui est révélée par un processus dedéveloppement ; c’est leprincipe de la radiographieanalogique, employée historiquement ; Xundétecteur sensibleauxrayons ; ce détecteur,selon la technologie utilisée, fournit directementou indirectement l’information à l’ordinateur quirestituel’imagefinale.Cetteimagepeutensuiteêtreimprimée sur un film et/ou consultée sur un écran ; c’est le principe de la radiographie numérique, actuellement de plus en plus répandue.L’image radiologique obtenue est une projection, correspondant à la sommation des atténuations dufaisceau dans les différentes structures traversées. D’unobjet en trois dimensions, on obtient une image planeen deux dimensions.Deux conséquences pratiques découlent de cettenotion de projection : Xdeux structures situées dans des plans diffé-rents apparaissent superposées sur l’image (voir figure 4) ; certains éléments sémiologiquespermettent cependant de les différencier (densitésdifférentes, lignes et bords : voir ci-après « Sémio-logie ») ; Xplusla structure est situéeloin durécepteur, pluselle apparaît agrandie sur la projection. Pour aller plus loinLa numérisationIls’agitd’uneconversiond’unsignalanalogique(icid’uneimage)enunesuitedenombrespermettantdereprésenter cette image informatiquement.La numérisation peut être primaire (l’image obtenue est directement une image numérique) ou secondaire (l’image analogique est convertie secondairement en image numérique).Ses intérêts sont multiples : `elle permet la réalisation de mesures de densité, de longueur ou de surface ; `elle permet un traitement de l’image a posteriori : par exemple, en cas de contraste insuffisant, secondaire à une mauvaise utilisation des réglages en amont de la réalisation du cliché, le traitement informatiquepermet de récupérer une information satisfaisante ; `elle rend possible un archivage des données et une lecture différée ou une relecture.Figure 3 –  Formation de l’imageFigure 4 –  Superposition  Sur l’image, les deuxobjets apparaissentsuperposés alorsque l’objet gris foncé est situé en avant de l’objet gris clair. 
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30Partie 1 – Techniques d’imagerieSémiologie2.1TerminologieL’image radiographique est une image en niveaux de gris. Ces différents niveaux de gris correspondent à des différences d’atténuation du faisceau de rayons X. Ils représentent donc des densités différentes(parfois appelées tonalités).On identifie deux types de structure sur une radiographie : les opacités et les clartés.Type de structureAbsorption des rayons XAspect radiologiqueOpacitéPlus forte absorption des rayons X que lestissus environnantsPlus blanche que le tissu environnantClartéPlus faible absorption des rayons X queles tissus environnantsPlus noire que le tissu environnantL’adjectif radio-opaqueest utilisé pour décrire tout élément qui atténue le faisceau de rayons X, et qui sera potentiellement visible sur un cliché de radiographie conventionnelle.L’adjectif radiotransparent est utilisé pour décrire un élément qui n’atténue pas suffisamment le faisceau de rayons X pour être visible sur un cliché de radiographie conventionnelle.2.2SémiologieélémentaireElle se base à la fois sur des différences de densité et sur la présence de lignes et de bords.2.2.1DensitésélémentairesOn distingue quatre densités élémentaires en radiographie conventionnelle : Xla densité osseuse : l’os possède un coefficient d’absorption élevé (forte absorption des rayons X), ilapparaît en blanc sur un cliché ; Xla densité hydrique (eau et tissus mous), apparaissant en gris clair ; Xla densité graisseuse : la graisse atténue moins les rayons X que l’eau, elle apparaît donc d’un gris plus foncé (plus proche du noir) que l’eau ; Xla densité aérique : l’air n’atténue quasiment pas les rayons X, il apparaît donc en noir sur le cliché.2.2.2LignesetbordsLadifférencededensitéentrelesdifférentesstructuresnesuffitpasàobteniruneimagelisible :ilfautégalement individualiser des lignes et des bords : Xles lignessont formées par des opacités linéaires déterminant deux interfaces, par exemple air-eau eteau-air (dans le cas d’une scissure cernée de part et d’autre du parenchyme pulmonaire) ; Xles bordssont constitués par une seule interface, par exemple air-eau (bord du cœur, cerné par le paren-chyme pulmonaire).La visualisation de bords et de lignes individualisant deux structures de densités différentes sur un cliché n’est possible que si l’interface les séparant est abordée tangentiellement par le faisceau de rayons X (loi de tangence). Si l’interface n’est pas abordée tangentiellement, les deux structures apparaîtront superposées et non distinctes.2
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31Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale 2.2.3SignedelasilhouetteLe signe de la silhouette (signe de Felson) est unsigne fondamental qui permet de localiser deuxstructures l’une par rapport à l’autre. Il est trèsutile en radiographie thoracique.Deux structures de même densité : Xne sont pas distinguablessi elles sont situéesdans le même plantransversal par rapport aurayon incident (pour un rayon horizontal, plan antérieur ou postérieur). C’est le signe de lasilhouette positif : deux opacités se traduisentpar une seule silhouette sur l’image (image ade la figure 5) ; Xsontdistinguablessi elles sont situées dans des plans différents. C’est le signe de la silhouette négatif (image c de la figure 5).a. b. c. d. Figure 6 –  Exemples de signes de la silhouette positif et négatifa.radiographie de thorax de face, montrant une condensation alvéolaire du poumon droit (« C ») effaçant le bord droit du cœur (flèches) ; b.TDM thoracique en coupe axiale, fenêtre parenchymateuse, du même patient, montrant de la mêmefaçon l’effacement du bord droit du cœur (trait pointillé) par la condensation. La condensation est en effet située dans le même plan que le bord du cœur, c’est-à-dire dans le lobe moyen ; c.radiographie de thorax de face, montrant un anévrysme de l’aorte thoracique (« AAT »). Le bord gauche du cœur reste bien visible (flèches) ; d.TDM thoracique en coupe axiale, fenêtre médiastinale du même patient, montrant l’anévrysme aortique qui est situé dans un plan plus postérieur que le bord gauche du cœur. Cela explique que ce bord du cœur reste visible sur la radiographie de thorax. a.  b. c.   d. Figure 5 –  Explication du signe de la silhouettea. deux structures situées dans le même plan antéropostérieurvuesdeface ;b. mêmesstructuresqueavuesdeprofil ;c.deuxstructures situées dans des plans antéropostérieurs différentsvues de face ; d. mêmes structures que c vues de profil.
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32Partie 1 – Techniques d’imagerie2.2.4Imagesd’additionetdesoustractionLorsqu’on réalise des clichés radiographiques couplés à l’utilisation de produit de contraste pour les opaci-fications digestives, il est essentiel de savoir distinguer image d’addition et image de soustraction.L’imaged’additioncorrespond à une cavitéopacifiéeparleproduitdecontraste, augmentant localementle diamètre de la lumière naturelle de l’organe, par exemple dans le cas d’un ulcère gastrique.Une image de soustraction, au contraire, décrit un défaut d’opacificationsecondaire à une lésion se dévelop-pant dans la lumière de l’organe, réduisant son calibre, par exemple dans le cas d’une tumeur végétante.a. b. c. Figure 7 –  Images d’addition et de soustractiona.radiographie d’un estomac opacifié par du produit de contraste oral (en blanc) ; b.image d’addition (flèche) ; c. image de soustraction (flèche).2.2.5ImagesconstruitesCompte tenu de la projection, il faut se méfier en radiographie conventionnelle des images construites.Ces images sont formées par la superposition d’imagescorrespondant à des structures anatomiquesdifférentes, qui n’ont elles-mêmes aucune signification anatomique ni fonctionnelle.2.3Commentaméliorerl’informationfournieparlaradiographieconventionnelle?2.3.1PratiquedeplusieursincidencesLa plupart des clichés radiographiques sont réalisées selon plusieurs incidences complémentaires.Ces incidences correspondent à différents angles sous lesquels sont réalisés les clichés.La pratique de différentes incidences permet de récupérer une partie des informations perdues par lasuperposition des éléments anatomiques sur un cliché. On réalise souvent deux clichés orthogonaux (face et profil), parfois plus, en fonction de la complexité de la région anatomique concernée.Les incidences diffèrent : Xselon la direction du rayonnement directeur :rayons horizontaux, verticaux, obliques… (le rayondirecteur étant la ligne passant par le centre du faisceau vers le centre du film) ; Xselon la position de la structure à radiographier(pour une articulation : flexion, extension, rotation…).
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33Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale 2.3.2UtilisationdeproduitsdecontrasteLorsque les structures ne peuvent être individualisées naturellement, on peut utiliser des produits decontraste radio-opaques.Ces produits de contraste sont constitués d’atomes à numéro atomique élevé, qui par conséquent atté-nuent fortement les rayons X et apparaissent en blanc sur l’image.Ils sont de deux types : Xproduits de contraste à base de baryte, employés pour les opacifications digestives uniquement ; Xproduits de contraste à base d’iode.Ces derniers s’utilisent par différentes voies : Xvoie intravasculaire : en angiographie et en urographie intraveineuse ; on utilise le même type de produitqu’en tomodensitométrie ; Xvoieintracavitaire :pourdes opacificationsdigestives,vésico-urétérales, utéro-vaginales, intra-articu-laires…EffetssecondairesLes effets secondaires de la radiographie conventionnelle sont de deux types : Xliés aux effets biologiques des rayons X ; Xliés aux produits de contraste, lorsque ceux-ci sont utilisés.Ces effets sont détaillés dans les chapitres 9 « Radioprotection », page 79 et 11 « Produits de contrasteen TDM et en radiologie conventionnelle », page 94.3
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34Chapitre 2
Tomodensitométrie (
TDM
)
Technique1.1PrincipephysiqueLa TDM, comme la radiographie conventionnelle, est basée sur l’analyse de l’atténuation d’un faisceau de rayon X au travers des tissus.L’appareil de tomodensitométrie acquiert le volume de l’objet à explorer en procédant « tranche partranche ». Chacune de ces tranches est appellée « coupe ». Contrairement à la radiographie convention-nelle qui est une imagerie de projection, la TDM est capable de localiser précisément chaque élément de la coupe anatomique, et d’en déterminer la densité. Les rayons X, produits par un générateur, balayent l’objet, puis, atténués, sont recueillis par un détecteur.Les informations sont numérisées et analysées par un processeur informatique qui permet la visualisation de l’image.a. b. Figure 8 –  Coupestomodensitomé-triques jointives (a) et non jointives (b)En fonction des possibilités techniquesde l’appareil, et en fonction des donnéesque l’on souhaite obtenir de l’examen, lescoupes ont une épaisseur variable. Si l’onsouhaite étudier des structures très ﬁnes(interstitium pulmonaire par exemple) ilfaudra utiliser des coupes très ﬁnes (milli-métriques).1.2MatérielL’appareil de TDM est placé dans une salle dédiée, et isolé de façon à ce que les rayons X ne puissent diffuseren dehors de cette salle lorsque la porte est fermée, c’est-à-dire pendant la réalisation de l’examen lui-même.Il est constitué d’une table mobile sur laquelle le patient est allongé, et d’un anneau.1
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35Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale La table se déplace au travers de cet anneau qui contient le tube à rayons X et les détecteurs.Il est relié à un système informatique, la console. Cette console dirige la réalisation de l’examen et en reçoit les données.Ces dernières années, différentes innovations techniques (large bande de détecteurs, double tube, double énergie…) ont permis d’améliorer la qualité des images TDM, acquises de plus en plus rapidement.1.2.1TubeàrayonsXC’est ungénérateur de rayons Xqui fonctionne de la même façon qu’en radiographie conventionnelle (deux électrodesreliéesàungénérateurhautetension). Cetubeàrayons X estsitué dans l’anneau del’appareil. Le tube à rayons X est mobile : il effectue dans l’anneau une rotationde façon à couvrir l’ensemble du volume de l’objet à explorer.1.2.2DétecteursCe sont les éléments qui reçoivent le faisceau atténué après son passage au travers de l’objet.Ils sont disposés sous forme d’une couronne, dans l’anneau, face au tube à rayons X, et se déplacent en même temps que lui au cours de la rotation.Puisque le couple tube-détecteurs effectue une rotation autour de l’objet, les détecteurs reçoivent unemultitude d’informations, correspondant aux faisceaux atténuésayant traversé l’objet au cours de larotation selon différentes projections.Figure 9 –  Rotation du couple tube-détecteurs Pour aller plus loinLes modes d’acquisitionIl existe deux façons d’obtenir des informations nécessaires à la constitution de l’image tomodensitométrique: `l’acquisition séquentielle: c’est l’acquisition qui était réalisée avec les premiers appareils. Lorsqu’une rotationcomplète est effectuée, la table se déplace de façon à explorer une nouvelle coupe de l’objet. Le volume à explorer est acquis «coupe par coupe», avec un intervalle fixe entre chaque coupe (coupes non jointives). Ce mode d’acquisition n’est plus qu’exceptionnellement utilisé ; `l’acquisition hélicoïdale: c’est l’acquisition réalisée avec les nouveaux appareils. La table se déplace en mêmetemps que la rotation du couple tube-détecteurs. Ses avantages sont la rapidité d’acquisition et l’obtentiond’un balayage continu de l’ensemble du volume (coupes jointives). Ainsi, bien que l’acquisition soit réaliséeselon des coupes axiales, des reconstructions dans n’importe quel plan de l’espace (coronal, sagittal, oblique…)sont possibles.
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36Partie 1 – Techniques d’imagerie1.2.3SystèmeinformatiqueIl a plusieurs rôles : la commande des paramètres de l’acquisition, la formation de l’image, le post-traitementde l’image et son stockage. Commande des paramètres de l’acquisitionLes paramètres d’acquisition de l’objet à explorer sont multiples. Ils varient en fonction du patient et de la question posée : Xdéfinition du volume d’étude grâce au topogramme(cliché radiographique numérisé de face permettant de repérer le volume d’exploration souhaité) ; Xdéfinition de l’épaisseur de coupe ; Xchoix de la taille de la matrice (voir ci-dessous « Formation de l’image ») ; Xdétermination du kilovoltage et du milli-ampérage (paramètres du générateur de rayons X) ; Xprogrammation du délai d’injection d’un éventuel produit de contraste… Formation de l’imageLes informations sur les multiples projections des rayons X selon les différentes incidences sont recueillies par les détecteurs. Ces informations correspondent aux mesures des divers coefficients d’atténuation.Grâceà un calculateur, chaque information d’atténuationpeut être précisément localisée sur une matrice. La matrice est un tableau constitué de lignes et de colonnes, définissant un nombre de carrés élémentaires appelés « pixels ». « Pixel » est la contraction de pictureet element, il correspond au plus petit élémentd’une surface d’affichage, auquel on associe une couleur (en photographie par exemple) ou un niveau de gris (en TDM). À chaque pixel est attribuée une valeur d’atténuation, représentée sur l’image par un niveau de gris spécifique.Cette matrice est une « carte topographique » de la coupe tomodensitométrique. Ainsi, on obtient uneimage anatomique, en niveau de gris, de l’objet irradié.Figure 10 –  MatriceLes coefficients de densité des différents tissus sont exprimés en unités Hounsfield (UH)et leurs valeurs varient de – 1 000 à + 1 000 (voir « Post-traitement de l’image » page suivante).Les images initiales (appelées images natives) sont obtenues dans le plan axial.IMPORTANT :Latéralisation sur une coupe axiale de TDMPar convention, la gauche de l’image correspond à la droite du patient. Ainsi, le foie sera situé surl’image à gauche, et le cœur à droite.Cette règle est la même pour les coupes axiales d’IRM, et est également valable pour les coupes coronales(aussi appelées frontales).!
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37Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale  Post-traitement de l’imageC’est un traitement informatique effectué sur les images natives afin d’adapter l’image pour répondre aux questions posées, par exemple : modification du contraste et de la luminosité, reconstruction dans tel ou tel plan, augmentation de l’épaisseur de coupe.De multiples opérations de post-traitement sont possibles afin d’adapter les données acquises au problème diagnostique posé, avec en premier lieu le fenêtrage et la reconstruction multiplanaire.FenêtrageL’œil humain ne peut pas distinguer l’ensemble des informations de densité fournies par la TDM sur une seule image. Il est donc nécessaire de choisir les informations que l’on veut visualiser en fonction de l’organeétudié par le biais d’une fenêtre spécifique ; chaque fenêtre utile est caractérisée : Xpar un niveau : il s’agit de la structure centrale qui sera représentée en gris moyen ; Xpar une largeur : il s’agit de l’intervalle d’unités Hounsfield qui sera affiché à l’écran, autour du niveau. Tout pixel ayant une valeur plus grande que la limite supérieure de la fenêtre est affiché en blanc et tout pixel ayant une valeur plus petite que la limite inférieure de la fenêtre est affiché en noir. Un fenêtrage largepermet la visualisation simultanée de structures de densités très différentes. Un fenêtrage étroit augmente le contraste et permet de discerner des structures de densités proches. Par exemple, sur une TDM thora-cique, on utilise une fenêtre parenchymateuse pour l’étude du parenchyme pulmonaire (niveau – 600 UH, fenêtre large de 1 600 UH), et une fenêtre médiastinale pour l’étude du médiastin (niveau 30 UH, fenêtreétroitede300UH).SuruneTDMcrânienne,onutiliseunefenêtreparenchymateusepourl’étudedu parenchyme cérébral (niveau 40 UH, largeur de 120 UH) et une fenêtre osseuse pour l’étude de la boite crânienne (niveau 800 UH, largeur 2000 UH).Reconstructions multiplanairesIl est possible de reconstruire des images dans différents plans de l’espace, à partir des données brutesacquises au cours de l’examen et stockées sur les disques durs du calculateur. Plus les coupes axiales natives sont fines (de faible épaisseur), meilleure est la résolution spatiale des reconstructions.a. b. c. Figure 11 –  Exemple de reconstructions multiplanaires sur une TDM thoraco-abdomino-pelvienne a. plan axial (plan d’acquisition) ;  b. reconstruction coronale ; c. reconstruction sagittale.
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38Partie 1 – Techniques d’imagerieAutres opérationsD’autres opérations sont possibles en fonction des questions posées (rendu volumique « 3D », projection d’intensité minimale ou maximale…).a.  b.  c.  d. Figure 12 –  Exemples de fenêtragea.et b.deux fenêtres différentes de la même image de TDM thoracique avec injection de produit de contraste en coupe axiale :a. fenêtre parenchymateuse pulmonaire ;  b. fenêtre médiastinale ;c.et d.deux fenêtres différentes de la même image de TDM cérébrale sans injection de produit de contraste en coupe axiale : c. fenêtre parenchymateuse cérébrale ;  d. fenêtre osseuse. Pour aller plus loinUtilisation des fenêtres en TDMLes fenêtres parenchymateuses pulmonaires sont également utiles pour détecter la présence d’air ailleurs que dans le poumon, par exemple pour la mise en évidence d’un pneumopéritoine à l’étage abdominal, ou d’une pneumencéphalie à l’étage cérébral.De même, les fenêtres osseuses peuvent être employées pour mieux isoler des structures très denses extra-osseuses comme les calculs urinaires.
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39Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale  Stockage de l’imageLorsquel’examenestterminé,l’opérateurchoisit lesimagesqu’ilsouhaite conserver. Cesimagessontgravéessur un CD, et le plus souvent archivées dans un système appelé « PACS », signifiant Picture Archiving and Communication System. Il s’agit d’un système informatique de gestion et d’archivage des images médicales. Il permet, via un réseau, de consulter les images d’un examen à distance de sa réalisation(afin de réaliser une interprétation différée ou une comparaison avec un examen plus récent par exemple) ou de réaliser des opérations de post-traitement des images.1.3UtilisationdeproduitdecontrasteLorsque le contraste naturel en TDM est insuffisant pour obtenir des informations (en fonction de l’organeétudié et de la question posée), on peut utiliser des produits de contraste, en général par voie intraveineuse, parfois par voie orale ou par lavement. Ces produits de contraste sont à base d’iode. L’iode présente une forte absorption des rayons X : sa densitéestélevée.Lesstructuresanatomiquescontenantduproduitdecontrasteapparaîtrontdonc« hyperdenses » (voir terminologie, page 30).1.4ArtéfactsenTDMIls sont à l’origine d’une dégradation de la qualité de l’image, pouvant conduire à sa mauvaise interprétation.Ils sont nombreux, seuls les plus utiles en pratiquecourante sont détaillés ici.1.4.1ArtéfactdemouvementsTout mouvementsurvenantaucoursdel’acquisitiondes images risque d’être à l’origine d’un flou.Ces mouvements peuvent être volontaires(agitationdu patient) ou physiologiques(battements cardiaques, respiration).Pour les réduire, il est important de bien préparer lepatient en lui expliquant la nécessité d’une immobilité parfaite, et l’importance de la tenue d’une apnée. Il est parfois nécessaire d’administrer une sédation.1.4.2ArtéfactdedurcissementdufaisceauIl se produit lorsque le faisceau de rayons X rencontre successivement deux structures de densités très différenteset se manifeste sous forme de plages hypodenses. On le rencontre fréquemment à la ceinture scapulaire ou à la base du crâne (différence de densité importante entre l’os et le parenchyme adjacent).De cet artéfact de durcissement découle l’artéfact métallique,dû à la présence de matériel métallique de haute densité (matériel dentaire, prothèses orthopédiques…). Il apparaît alors, centrées sur l’objet métal-lique, des lignes hypo- et hyperdenses.Figure 13 –  Exemple d’artéfact cinétiqueTDM thoracique sans injection en coupe axiale, fenêtreparenchymateuse. L’aspect des vaisseaux pulmonairesaux bases est flou, conséquence de l’apnée non tenuepar le patient : artéfact cinétique.
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40Partie 1 – Techniques d’imageriea.     b. Figure 14 –  Exemples d’artéfacts de durcissement du faisceauTDM cérébrales sans injection de produit de contraste en coupes axiales.a.fenêtre parenchymateuse : artéfacts de durcissement secondaires aux structures osseuses de la base du crâne visibles sous forme de lignes hypodenses sur le parenchyme cérébelleux ;b.fenêtre osseuse : artéfacts métalliques secondaires au matériel dentaire sous formes de multiples lignes hypo- et hyperdenses.1.4.3ArtéfactdevolumepartielIl correspond à la superposition dans lemême voxel d’éléments de densités diffé-rentes. « Voxel » est la contraction devolu-metric pixel, l’équivalent dupixel en troisdimensions. La troisième dimension priseen compte est l’épaisseur de coupe. L’artéfact de volume partiel se produitlorsque l’objet à analyser possède undiamètre inférieur à l’épaisseur de lacoupe. La densité affichée sur le pixel correspond alors à une moyenne de la densité de l’objet à analyser et de la densité du tissu environnant. Cette densité ne correspond à aucun objet réel et peut aboutir à la création de fausses images. Cet artéfact est d’autant plus rare que l’épaisseur de coupe diminue.Sémiologie2.1TerminologieEn tomodensitométrie, chaque structure observée est décrite selon sa densité. Figure 15 –  Pixel et voxel2
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41Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale Une lésion sera dite hyperdensesi elle apparaît plus dense que son environnement, hypodensesi sa densitéest plus faible, isodense si sa densité est similaire.Ce terme de densité est commun à la radiographie conventionnelle, cependant il revêt en TDM une préci-sion beaucoup plus grande. En effet, en radiographie conventionnelle, la densité en un point de l’image correspond le plus souvent à la projection des densités de plusieurs structures, et est appréciée visuellement. En TDM, on obtient une valeur propre à un élément(le pixel), localisé précisémentsur la coupetomodensitométrique, qui est une donnée numérique.La valeur obtenue est affichée en chaque point par comparaison avec une échelle arbitraire,appeléeéchelle de Hounsfield. TissusIntervalle de densité en UHTissus faiblement calciﬁés (épiphyse, hématome ancien)+70/+200Hématome récent, caillot+50/+70Tissus cérébral normalSubstance grise+36/+50Substance blanche+24/+36Œdème/nécrose+10/+24Liquide cérébro-spinal+4/+10Tissus graisseux–10/–100Figure 16 –  Échelle de HounsfieldFigure 17 –  Exemples de différentes densités mesurées sur une coupe axiale de TDM abdominale sans injection de produit de contraste2.2SémiologieélémentaireNous détaillons ici quelques termes sémiologiques généraux en TDM. 
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42Partie 1 – Techniques d’imagerieLa sémiologie tomodensitométrique spécifique à chaque appareil est expliquée dans les chapitres corres-pondants (voir partie 2 page 197).2.2.1Prisedecontraste(ourehaussement)La prise de contraste d’une lésion désigne l’accroissement de la densité de cette lésion après l’injection de produit de contraste.a.  b. Figure 18 –  Exemple de prise de contraste sur une TDM abdominalea. image hypodense du foie droit avant injection (flèche) ; b. prises de contraste périphérique après injection de produit de contraste iodé (flèches). Il s’agissait d’un angiome.2.2.2LavageLe signe du lavage, comme le rehaussement, est employé après injection de produit de contraste, lorsque plusieurs temps d’acquisition ont été réalisés après l’injection (temps précoce et tardif par exemple).Lorsqu’une lésion présente un rehaussement au temps précoce, puis une « perte » de contraste autemps portal et/ou tardif, on parle de lavage.a.  b. Figure 19 –  Exemple de lavage sur une TDM abdominalea. rehaussement intense (flèches) d’une partie de la tumeur (il s’agissait d’un CHC) au temps artériel après injection deproduit de contraste ; b. lavage partiel du produit de contraste (flèches) au sein de la tumeur au temps portal après injection de produit de contraste. La lésion devient moins hyperdense. 
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43Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale 2.2.3HyperdensitéspontanéeOn parle d’hyperdensité spontanée sur un examen sans injection de produit de contraste unique-ment. Une hyperdensité spontanée traduit le plussouvent un saignement récent. D’autres structures sont physiologiquement hyperdenses et peuventprêter à confusion en cas d’hyperdensité spontanée de petite taille(calcifications). Cependant,habituel-lement, la topographie et la forme de l’hyperdensité permettent de trancher.2.2.4AdénopathieEnTDM, de nombreux ganglionsphysiologiquessont visibles. La distinction avec des adénopathies (pathologiques) est parfois difficile. Les critèressuivants ont leurs limites, mais sont cependantsouvent employés : Xcritère morphologique : un ganglion banal estovalaire, à centre graisseux (hypodense) ; uneadénopathie est typiquement arrondie et nepossède pas de centre graisseux ; Xcritère de taille : il est démontré que ce n’est pas un bon critère, car des ganglions de petite taille peuvent être pathologiques. Cependant, on choisit souventla limite de 10 mm de petit axe pour distinguer ganglions et adénopathies (on emploie également le terme« adénomégalie » sur ce critère de taille) ; Xcritère de localisation : dans certaines localisations, un ganglion est toujours pathologique ; Xcritères de nombre : un nombre trop important de ganglions d’allure banale peut être anormal.a. Figure 21 –  Ganglion banal et adénopathiea. TDM thoracique avec injection de produit de contraste, fenêtre médiastinale, coupe axiale ; ganglion axillaire gaucheunique, ovalaire, à centre graisseux hypodense (flèche).Figure 20 –  TDMcérébralesansinjectiondeproduitde contraste, en coupe axialeHyperdensité spontanée du ventricule latéral gauche (flèches)traduisant une hémorragie intraventriculaire.
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44Partie 1 – Techniques d’imagerieb. Figure 21 (suite) – Ganglion banal et adénopathieb.TDM thoracique sans injection de produit de contraste, fenêtre médiastinale, coupe axiale ; adénopathies bilatérales(flèches) de forme ronde, de grande taille (entre 10 et 15 mm).2.2.5DensificationdelagraisseElle désigne l’augmentation de densité de la graisse viscéraleau contact d’un processus infectieux, inflam-matoire, néoplasique. La graisse, hypodense, prend alors un aspect plus « gris ». Ce terme s’utilise essentiel-lement en pathologie abdomino-pelvienne, pour la densification de la graisse mésentérique.Figure 22 –  TDM abdominale sans injection de produit de contraste, coupe axialeDensification de la graisse mésentérique (flèche) au contact d’un côlon transverse diverticulaire.EffetssecondairesComme en radiographie conventionnelle, les effets secondaires sont de deux ordres : Xliés aux rayonnements ionisants ; Xliés aux produits de contraste lorsque ceux-ci sont utilisés.Ces effets sont détaillés dans les chapitres 9 « Radioprotection », page 79 et 11 « Produits de contrasteen TDM et en radiologie conventionnelle », page 94.3
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45Chapitre 3
Échographie, doppler
Technique1.1PrincipephysiqueL’échographie est une technique basée sur l’analyse de l’atténuation d’un faisceau d’ultrasons au travers des tissus.Les ultrasons sont des ondes mécaniques qui se propagent dans les milieux matériels. Leur fréquence est supérieure à 20 000 Hz, ce qui les rend inaudibles à l’oreille humaine.La sonde d’échographie émet un faisceau d’ondes ultrasonores qui traverse les tissus.Enfonctiondelanaturedestissustraversésetdeleurprofondeur, lefaisceausubituneatténuation variable. Il est ensuite réfléchi sous forme d’un écho vers la sonde. L’analyse de l’écho reçu par la sonde permet la constitution d’une image.1.2Matériel1.2.1Sonded’échographieLa sonde contient une céramique piézo-électriquedont les propriétés physiques particulières lui permettentd’émettre un faisceau d’ondes ultrasonores en réponse à une stimulation électrique, et de transformer un écho ultrasonore reçu en impulsion électrique : c’est cequ’onappelle un transducteurultrasonore. Lasonde est donc émettrice et réceptrice.Lessondesontdifférentesfréquencesd’émission(etderéception),enfonctiondesorganesquel’onsouhaiteexaminer. Ces fréquences varient en général entre 1,5 et 18 MHz. Plus la fréquence est élevée, plus la résolution spatiale est bonne, mais plus la profondeur d’explorationdiminue. Il faut donc faire un compromis. Pour examiner l’abdomen, on utilise en général des fréquences de 1,5 à 4,5 MHz. Pour aller plus loinGel d’échographieLe gel d’échographie, systématiquement employé, est un gel à base d’eau. Il permet que le faisceau ultrasonorene soit pas atténué dans la couche d’air qui existerait forcement entre la sonde et la peau en l’absence de gel. Ainsi, le maximum du faisceau est transmis de la sonde aux tissus explorés.1
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46Partie 1 – Techniques d’imagerie1.2.2SystèmeinformatiqueLe système informatique traite le signal électrique reçu par la sonde. Il amplifie ce signal afin de compenser les phénomènes d’atténuation, et le convertit en signal vidéo. Ce signal vidéo est codé en niveaux de gris selon l’intensité du signal recueilli.1.2.3ÉcranIl affiche l’image obtenue, en niveaux de gris.1.2.4TableaudecommandeIl permet à l’échographiste de réaliser différents réglages afin d’améliorer la qualité de l’image.Ces réglages sont, par exemple : Xla fréquence de la sonde (dans les limites de ses possibilités physiques) ; Xle gain à la réception du signal(amplification du signal en fonction de la profondeur de la zone explorée,pour compenser l’atténuation) ; Xla focalisation du faisceau ; Xla puissance d’émission.1.2.5SystèmedestockageIl s’agit de la mémoire de l’appareil. Le système de stockage sert à conserver les images clés de l’examen, sélectionnées par l’opérateur, afin de permettre leur impression, et/ou leur transfert sur un réseau infor-matique type PACS.1.3AtténuationdufaisceauultrasonoreChaque tissu (os, vaisseau, parenchyme…) est caracté-risé par une densité acoustique, c’est-à-dire par unevitesse de propagation des ondes, qui lui est propre.Le faisceau ultrasonore appliqué sur la peau du patient va traverser plusieurs tissus de natures différentes. Lasurface entre deux tissus différents est appelée interface. À chaque interface, une partie du faisceau ultrasonore émis est réfléchie vers la sonde, et une autre partie est transmise, se propageant plus loin dans les tissus plusprofonds.La réflexion du faisceau ultrasonore à l’interface estproportionnelle à la différence de densité acoustiqueentre les tissus concernés : Xsi la différence dedensité acoustiqueest élevée, l’intensité du faisceau réfléchi sera importante, etseule une faible partie du faisceau sera propagé vers les tissus plus profonds ; Xau contraire, si la différence de densité acoustique est faible, l’intensité du faisceau réfléchi est peu importante, et la majorité du faisceau sera transmisvers les tissus plus profonds.a. Figure 23 –  Atténuation du faisceau ultrasonorea.en cas de différence de densité acoustique entre lesdeux tissus élevée.
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47Sous-partie 1 – Principes techniques des principaux examens d’imagerie et sémiologie générale 1.4DopplerLe doppler est une technique supplémentaire que l’on couple à l’échographie, et qui utilise le même maté-riel. Elle est employée pour étudier les structures enmouvement, essentiellement les vaisseaux (artères etveines) et le cœur. Les informations recueillies avec le doppler sont basées surladifférence de fréquence entre l’onde ultraso-nore émise et l’onde ultrasonore réfléchie. Si le fais-ceau est réfléchi par des éléments figurés du sang qui se dirigent vers la sonde, sa fréquence sera plus élevée. Si le faisceau est réfléchi par des éléments qui s’éloignent de la sonde, sa fréquence sera plus basse.Cette technique permet ainsi de connaître le sensd’écoulement du vaisseau, et de calculer la vitessedecirculationdusangdans ce vaisseau, grâce à uneformule tenant compte de la différence de fréquenceentre le faisceau émis et le faisceau recueilli.Par convention, lorsque l’on utilise le doppler avec un codage couleur, les vaisseaux se dirigeant vers la sonde apparaissent en rouge tandis que les vaisseaux s’éloignant de la sonde sont colorés en bleu.Sémiologie2.1TerminologieEn échographie, chaquestructure observée est décrite selon son échogénicité, c’est-à-dire sa capacitéàréfléchir les échos.Une structure est dite anéchogène si elle ne réfléchit aucun écho. Elle apparaîtra en noir sur l’écran.Les termes hypoéchogénicité,isoéchogénicitéet hyperéchogénicitésont eux des termes relatifs. Ilss’emploient en référence au parenchyme adjacent à la structure décrite. Par exemple, un nodule hépatique : Xsera dit hyperéchogènes’il apparaît plus échogène que le parenchyme adjacent, c’est-à-dire plus blanc (car il renvoie plus d’échos) ; Xsera dit hypoéchogènes’il apparaît moins échogène que le parenchyme adjacent, c’est-à-dire plus noir (car il renvoie moins d’échos) ; Xsera dit isoéchogène s’il apparaît de la même échogénicité que le parenchyme adjacent.b. Figure 23 (suite) – Atténuation du faisceau ultra-sonoreb.en cas de différence de densité acoustique entre lesdeux tissus faible.2
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48Partie 1 – Techniques d’imageriea. b. c.Figure 24 –  Exemples d’échogénicité pour un nodule hépatiquea. nodule hyperéchogène : il apparaît plus blanc que le parenchyme adjacent ; b. nodule hypo-échogène : il apparaît plus noir que le parenchyme adjacent ; c. nodule iso-échogène : il apparaît du même niveau de gris que le parenchyme adjacent.2.2Exemples2.2.1StructuresanéchogènesetrenforcementpostérieurIl s’agit de tous les fluides homogènes : sang, bile, urine, contenu des kystes…Les vaisseaux non thrombosés, la vésicule biliaire et la vessie normale sont donc des structures anéchogènes.En arrière d’une structure anéchogène telle qu’un kyste rénal ou un kyste biliaire, on observe un artéfact de renforcement postérieur sous forme de zone hyperéchogène.Celle-ci s’explique par une atténuation globalement plus faible du faisceau ultrasonore dans la structureliquidienne par rapport aux structures environnantes. Cette atténuation plus faible va être « surcompensée »par un réglage de l’appareil (le gain), et le signal sera augmenté.Cet artéfact permet de caractériser les structures à contenu liquidien pur.Figure 25 –  Échographie testiculaireExemple de renforcement postérieur : kyste de l’épididyme(« K »), anéchogène (contenu liquidien pur) avec en arrièreune bande hyperéchogène de renforcement postérieur(entre les flèches).2.2.2StructureshyperéchogènesetombreacoustiqueLorsque la différence de densité acoustique entre deux tissus est très importante, le faisceau ultrasonore est complètement réfléchi, et il n’y a aucune transmission d’ondes pour les tissus plus profonds.Dans ce cas, il existe en arrière de l’interface concerné une zone vide d’écho, donc anéchogène(en noir). Cette zone est appelé ombre acoustique. C’est un artéfact de l’échographie qui permet de caractérisercertaines structures.Cette ombre acoustique est ainsi observée en arrière d’une corticale osseuse, de gaz intestinaux, ou de calculs(vésiculaire ou urinaire). Dans ce dernier cas, l’ombre acoustique est fréquemment nommé cône d’ombre postérieur.
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1.3.2

Creusons le sujet

Le coefficient d’absorption (ou d’atténuation)
La notion fondamentale en radiographie conventionnelle est celle de densité. La densité est une grandeur
physique qui dépend du coefficient d'absorption (ou d'atténuation) des rayons X par chaque tissu.
Ce coefficient d'absorption varie en fonction de la composition chimique du tissu. Il est élevé pour les tissus

composés d'atomes a numéro atomique élevé, comme l'os, contenant du calcium. Il est plus faible pour les tissus
mous composés principalement d'oxygene, de carbone, d’hydrogéne ou d'azote, atomes a numéro atomique
bas.

Les rayons X sont fortement atténués par un tissu qui posséde un coefficient d'absorption élevé.

A contrario, ils sont faiblement atténués si le coefficient d’absorption est bas.
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IMPORTANT : Latéralisation sur une coupe axiale de TDM
Par convention, la gauche de I'image correspond a la droite du patient. Ainsi, le foie sera situé sur
I'image a gauche, et le cceur a droite.

Cette regle est la méme pour les coupes axiales d’'IRM, et est également valable pour les coupes coronales
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