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Les iconographies EDN doivent etre abordees comme des situations cliniques, pas comme
des devinettes.

* Reconnaitre la modalite, I'orientation et la structure examinee avant toute
hypothese diagnostique.

* Identifier une anomalie imagee typique et la relier a un item clinique
frequent.

* Ne pas chercher une image rare: I'EDN teste surtout les grands syndromes
et les urgences a ne pas manquer.

* Reformuler chaque image en une phrase: modalite, organe, anomalie,
consequence pratique.

Source principale: CERF images a connaitre + SSD1 image a etudier
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Reconnaitre la modalite

QI1 iECN juin 2019

Identifier scanner, injection et structures vasculaires evite les erreurs de depart.

* Radiographie: projection 2D, superposition, contraste air/eau/os, souvent
premiere ligne.

* Scanner: coupes axiales ou reconstruites, os tres dense, fenetres multiples,
injection possible.

* IRM: contraste de signal selon sequence, liquide souvent brillant en T2,
diffusion pour cellularite/ischemie.

* Echographie: image temps reel, artefacts acoustiques, Doppler si question
vasculaire.

Source principale: CNP-MN fondamentaux + SSD1 PDF document (2)
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Avant de repondre au QCM

Lire I'enonce: age, terrain, delai, douleur, fievre, dyspnee, traumatisme ou
cancer orientent la recherche.

Regarder I'image entiere avant de zoomer sur I'anomalie la plus visible.

Eliminer les propositions incompatibles avec la modalite ou l'incidence.

Se demander si la conclusion impose une urgence: drainage,
anticoagulation, chirurgie, IRM ou antibiotherapie.

Source principale: SSD1 image a etudier
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Radiographie thoracique

Correction QI66 iECN juin 2019

Pas de fracture N Pas de pneumothorax :
de la clavicule / - Pas de ligne de
gauche (pourquoi _, décollement pleural.

y’en aurait il une ' - Pas d’hyperclarté
?l) i pulmonaire.
- Trame vasculo-
bronchique visible
partout

Index

/
>0,5, c'est une
cardiomégalie

/ Cul de sac pleural

> gauche comblé par une
opacité : épanchement
Cul de sac pleural droit pleural gauche (faible
non comblé : pas abondance, ligne de
d’épanchement pleural Damoiseau peu visible
droit du coup)

V&

La technique du cliche conditionne l'interpretation de cardiomegalie et pneumothorax.

* Verifier inspiration, rotation, penetration, projection debout/couche et
comparaison.

* Chercher pneumothorax, foyer alveolaire, syndrome interstitiel,
epanchement, cardiomegalie et dispositifs.

* L'index cardiothoracique ne s'interprete correctement que sur cliche
thoracique de face debout bien inspire.

* Sur lit de reanimation, prudence: incidence AP et decubitus modifient coeur,
bases et pneumothorax.

Source principale: SSD1 PDF document (3)
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Douleur thoracique et dyspnee

Question 1

Vous recevez un appel concernant un patient de 52 ans sans antécédent
particulier hospitalisé depuis 3 jours en chirurgie digestive dans un
contexte d’occlusion sur bride traitée médicalement. A I'interrogatoire, il
rapporte I'existence d’une dyspnée croissante depuis quelques semaines,
exacerbée ce jour. Uexamen clinique est normal, les constantes sont les
suivantes : FC a 97 bpm, TA a 13/9, Sat02 a 93%, T°C a 37,1.

L'urgentiste suggere I'hypothese d’une embolie pulmonaire.

Question 1. Quel(s) examen(s) décidez-vous de réaliser en premiére
intention parmi les suivants ?

A Radiographie de thorax

B Scanner thoracique sans injection de produit de contraste
C Angioscanner thoracique

D Echographie cardiaque

E Echographie pleurale

Le contexte clinique decide si la radiographie suffit ou si I'angioscanner est indique.

* Radiographie: premiere orientation, mais ne suffit pas a exclure embolie
pulmonaire ou dissection.

* Angioscanner pulmonaire: defaut de rehaussement endoluminal dans une
artere pulmonaire.

* Epanchement, pneumothorax, pneumopathie et oedeme pulmonaire ont
des signes directs a connaitre.

* Une discordance clinigue-image doit faire reevaluer le diagnostic, pas
rassurer artificiellement.

Source principale: SSD1 document (1) + radio thoraco-abdominal
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Abdomen aigu

lconographie question 3

En abdomen aigu, la coupe axiale doit etre reliee a I'etage anatomique et au syndrome
clinique.

* Scanner abdomino-pelvien injecte est central pour appendicite compliquee,
diverticulite, occlusion, ischemie et perforation.

* Echographie reste premiere ligne pour voies biliaires, pelvis, grossesse et
enfant selon contexte.

* Chercher air extra-digestif, obstacle, collection, epaississement parietal,
infiltration graisseuse et defaut de rehaussement.

* La localisation de la douleur ne suffit pas: les diagnostics digestifs, urinaires
et gynecologiques se recouvrent.

Source principale: SSD1 document + radio thoraco-abdominal
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Colique nephretique

lconographie question 3

L'image doit chercher la lithiase, mais aussi |I'obstacle et les criteres de gravite.

* Scanner abdomino-pelvien sans injection est I'examen de reference chez
I'adulte si doute ou complication.

* Echographie recherche dilatation, obstacle visible et diagnostic differentiel,
surtout grossesse/enfant.

* Signes de gravite: fievre, rein unique, anurie, douleur rebelle, insuffisance
renale, terrain fragile.

* L'imagerie doit guider urgence de drainage et non seulement confirmer la
lithiase.

Source principale: SSD1 PDF document + uro-radio
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Traumatisme osseux

Fractures spécifiques

- Déformation plastique

La fracture pediatrigue demande une lecture specifique de la physe et du perioste.

Cas iconographiques Radiologie extraits de SSD1 et PDF image du jour (usage pedagogique)

* Deux incidences et bonne couverture anatomique avant de conclure a
I'absence de fracture.

* Decrire trait, deplacement, comminution, atteinte articulaire, luxation
associee et signhes indirects.

* Scanner si fracture articulaire, rachis, polytraumatisme ou discordance
radio-clinique.

* Chez I'enfant, connaitre physe, motte de beurre, bois vert, decollement
epiphysaire et perioste.

Source principale: SSD1 conftube fractures + CERF
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Neuro-urgence

Scanner cérébral

TDM créne sans Inj : TDM crane avec Inj :

- absence de vaisseau visible - vaisseaux corticaux et

- absence de prise de profonds visibles

contraste de la faux - prise de contraste veineuse le
long de la faux du cerveau

Le scanner cerebral d'urgence cherche d'abord hemorragie, effet de masse et contre-
indication therapeutique.

* Scanner sans injection: hemorragie intracranienne, effet de masse,
engagement, signes precoces d'AVC.

* Angioscanner: occlusion arterielle, dissection, aneurysme ou complication
vasculaire.

¢ |[RM diffusion: ischemie recente; FLAIR et T2 aident a dater et a caracteriser.

* Le delai clinique prime: toute perte de temps imagee peut faire perdre une
fenetre therapeutique.

Source principale: SSD1 neuroradiologie
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Image normale mais patient grave

* Une radiographie thoracique normale n'exclut pas embolie pulmonaire,
debut de pneumopathie ou dissection.

* Une TDM trop precoce ou sans injection peut manquer ischemie, fuite,
collection ou lesion vasculaire.

* Une IRM incomplete peut manquer compression, infection ou lesion
inflammatoire selon les sequences.

* Si le patient s'aggrave, refaire la question clinique et discuter repetition ou
autre modalite.

Source principale: CERF + CNP-MN erreurs
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Phrase de conclusion EDN

* Modalite et qualite: radiographie thoracique de face AP au lit, scanner
injecte temps portal, IRM T2 sagittale.

* Signe positif: opacite alveolaire, defect arteriel, dilatation, fracture,
compression, collection.

» Diagnostic probable: pneumopathie, embolie, colique nephretique,
occlusion, fracture, HSA.

* Consequence: traitement, surveillance, drainage, chirurgie, anticoagulation
ou imagerie complementaire.

Source principale: SSD1 image a etudier



#012

Reviser les images

* Alterner lecture annotee et lecture aveugle pour verifier la reconnaissance
autonome.

* Classer les images par syndrome: thorax, abdomen, neuro, uro, 0s,
pediatrie, dispositifs.

* Pour chaque image ratee, noter |'erreur: modalite, anatomie, signe,
diagnostic ou conduite.

* Revoir les memes images a distance: |'objectif est le reflexe fiable, pas la
memoire immediate.

Source principale: CERF images a connaitre + SSD1

Cahier de formation - 12 fiches - Radiologie - Sources: SSD1/Alex/13- Radiologie; CERF - 2e
cycle DFASM; CERF - Images a connaitre pour I'EDN; CNP-MN - Fondamentaux de l'imagerie
medicale
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