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OBJECTIFS

- Revoir le

- Ouvrage de reference : ABREGES Connaissance

pratique : Radiologie par le College des Enseignants de
Radiologie de France CERF



Pathologie digestive



ASP (Has 2009)

Echographie +++

Opacification digestive +

Tomodensitométrie

Guide du bon usage des examens d’ imagerie médicale http://gbu.radiologie.fr/

Situation clinique

Recommandation

Technique d'imagerie alternative
recommandée

Douleur abdominale avec examen
clinique normal

Douleur de |a fosse iliaque droite :
suspicion d'appendicite

Vomissements intermittents depuis la
naissance chez I'enfant
< 3ans

Vomissements avec des projections non
biliaires chez I'enfant < 3 ans
Vomissements biliaires
Recherche de corps étrangers
Masse abdominale ou pelvienne palpable
Rectorragie et mélaena

MICI

Constipation

Maladie de Hirschsprung

Traumatisme abdominal isolé

Suspicion de lithiase urinaire

Infection urinaire avérée

Enurésie

Indiqué dans des cas
particuliers”

Indiqué dans des cas
particuliers 1

Non indiqué

Non indiqué
Indiqué dans des cas
particubers

Indiqué dans des cas
particubers §

Indiqué dans des cas
particuliers ||

Indiqué dans des cas
particuliers §

Indiqué dans des cas
particuliers™

Non indiqué

Indiqué dans des cas
particuliers {1

Non indiqué

Indiqué dans des cas
particuliers

Non indiqué

Non indiqué

Echographie en 1" intention
Echographie en 1" intention

Aucun

Echographie en cas de suspicion
de stenose du pylors

Echographie et opacications
digestives dans certains cas

En association avec RT et Rx du
cou

Echographie en 1" intention
IRM et TDM en alternative

Endoscopie/échographie
Coloscopie
Eventuellement échographie
Aucune

Aucune
Echographie Doppler en 1"
intention
TDM en 2** intention 3%
Echographie en 1" intention

Echographie

Aucune

* En 2* intention en cas de douleurs nocturnes ou récidivantes ou en cas donentation chirurgicale ; Ten 2°
intention en cas de présentation atypique, ou dappendicite compliquée : $ en cas de suspicion d'occlusion ;
§ en cas de corps éranger acére ou potentiellement toxique. Si I'évacuation du corps étranger n'est pas
certaine, pratiquer éventuelliement un ASP au bout de 6 jours ; || en 2* intention aprés Féchographie ; f chez le
nouveau-né pour le diagnostic dentérocolite ; ** en cas de suspicion clinique de complication chirurgicale
(perforation ou occlusion) ou de poussée aigué de rectocolite hémorragique avec suspicion de colectasie ;
Tlen cas de suspicion d'occlusion ou de perforation ; 1f en cas d'anomalies 3 'échographie-Doppler ; §§ en
2 intention lorsque l'échographie n'est pas contributive.




Vomissements du nourrisson — UES, It 271

Type de vomissements

- Selon que I’ c
- Vomissements bilieux

- Vomissements alimentaires




Volvulus du gréle +/- malrotation digestive

NOURRISSON + VOMISSEMENTS VERTS

- Nouveau né, Nourrisson
- Urgence vitale
* Clinique: vomissements verts + ventre plat

- ASP: absence d’ aération digestive distale,
distension duodénale

*Echographie-doppler abdominale: signe de
spire (tourbillon)

- Cadre duodénal: arrét en bec de la progression
du produit de contraste. Position anormale de I’
angle de Treitz.

Traitement: URGENT

Chirurgical: laparotomie
dévolvuler le gréle

Vomissements du nourrisson — UES, It 271

profil




Vomissements du nourrisson — UES, It 271

Sténose hypertrophique du pylore

 NOURRISSON + VOMISSEMENTS ALIMENTAIRES

Nourrisson entre 2 et 12 semaines de vie

«Clinique:
‘Vomissements alimentaires, jamais bilieux, post-prandiaux, en jet, d’ aggravation
progressive

-Mauvaise prise de poids, nourrisson affamé
-ondulations péristaltiques HCG
-palpation de I’ olive pylorique

*Traitement:
-Médical: rééquilibration hydroélectrolytique IV en fonction du ionogramme sanguin
‘Pose d’ une SNG
*Chirurgical
Pyloromyotomie extramuqueuse




Vomissements du nourrisson — UES, It 271

l Sténose hypertrophique du pylore |

NOURRISSON + VOMISSEMENTS ALIMENTAIRES

Echographie ++

‘Longueur > 17 mm, ep

-Diamétre pylorique > 13 mm . T
-Stase gastrique
-Absence de passages alimentaires ' = Pylore o
-Signe de I’ épaulement 2 — |
B 7 e P R R N L -e-mv——'-:

Pylore normal )




Invagination intestinale aigué (Item 349)

NOURRISSON, enfant 2 mois — 2 ans

Clinique
*Douleurs abdominales
paroxystiques +/- malaise et
paleur
- Vomissements
- Rectorragies
* Troubles du transit

Etiologie
Iléo-caecale: idiopathique

Iléo-iléale: secondaire




Invagination intestinale aigué (Item 349)

l NOURRISSON, enfant 2 mois — 2 ans

- Rechercher I’ étiologie @ |
-Localisation: iléo-iléale, iléocaecale -




Invagination intestinale aigué (Item 195)

Traitement

«  NOURRISSON, enfant 2 mois — 2 ans

o' ASP: Rechercherunecontresindicationtautlavement

s [avement opaqueaux-hydrosolublesiouiall air: pour les formes
ileocaecales dans leur forme primitive (2 mois-2'ans)

®' Sous controle radioscopique et faible pression, sedation
¢ Si nourrisson stable, pas de complication peritoneale

e Pas plus de 3 tentatives

* Image en pince de crabe ou en cocarde

e Chirurgical:
— si forme secondaire

— Rectorragies abondantes ou complication
* En cas d’ echec du lavement ou de récidive

11



Absence ¢

d’ encoche pariétale

-Absence de
reinvagination sur le

cliché en évacuation

-Amélioration clinique rapide




Appendicite aigué (I351)

Diagnostic clinique

R ——

Fievre, fébricule, inconstante
AEG
Nausées, vomissements

Douleur de la FID
Défense

Paraclinique
NFS, ECBU, hCG

13
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Appendicite aigue (I351)

I” appendice
*Epaississement de la paroi

*Aspect en cocarde

-Infiltration de la graisse péri-

appendiculaire

= B -.12|_5
°Epanchement péritonéal = . difT9.0 o 4

. —_ ) Longitudinal ™ -
Visualisation du stercolithe g

14
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Appendicite aigue (I351)




Hirschprung (I1271)

Diagnostic clinique

Retard d’ émission du méconium, ballonnement abdominal
Paraclinique
Biopsie rectale, Manométrie

Imagerie ASP, Lavement opaque

16



Hirschprung (I1271)

dans le rect

Lavement hydrosoluble : Disparité de

calibre entre un rectum de petit calibre

(zone pathologique) et un sigmoide dilaté

(segment sain). Zone transitionnelle.

17



Pathologie
génito-urinaire




Pyélonéphrite aigué Item 157

l Diagnostic clinique \

Exemple Recommandation Grade Dose
= = Echographie Indiqué A 0
Infection urina des voles
urinaires
Paraclinique
ECBU, CRP Scintigraphie Indiqué si suspicion d’ atteinte A II
4 rénale rénale
. . Cystographie Cas particuliers A II
Imagerie Echographie urinaire
(Rechercher une complication,
rechercher un facteur favorisant) | Rédiod Non indique ¢ !
1" abdomen
Ulv Non indiqué C II

19




Pyramides
rénales
(hypoéchogenes)

e[

Foie e Levre

\.- —— antérieure

& -

POl
inferieur

Levre
postérieure

10e Rein D

Hile
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Pyélonéphrite aigué Item 157
Echographie

- Signes radiologiques étiologiques

« Malformation rénale

- Dilatation pyélocalicielle (uropathie) =
T , e -
 Lithiase renale S— i
« Complication a rechercher e -

« Image d’ abces

» Cicatrices rénales




Reflux Item 157

~
- [Ech3 o
. 1504B/C 3 ~Gs e~
Ech3 75 STo——
/)C X w 54 Persist Bas SR .
;5;::13;; e e loptim 20:Gén
Optim 20:Gén AR : -1 ICad ImageHaute i
Cad imageHmte =% ‘
S—— 3

- : )‘9 -
Pyonéphrose =y N p -
- ..~ “‘;" :

“"URETERE G
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Pyélonéphrite aigué Item 157

‘ Cystographie \




Tumeurs
abdominales

24
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Néphroblastome Item 294, 308

Clinique et paraclinique

Clinique
Masse abdominale
Découverte fortuite
Bonne état général

Paracliniques
Cathécolamines -

Examen a réaliser : Echographie +++, ASP
(calcifications), Rx de thorax (métastases
pulmonaires), TDM Thorax

Pas de biopsie percutanee

25
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Néphroblastome Item 294, 308
l Les éléments du compte-rendu \

- Sémiolog
de |’ éperon),
(parenchyme sain pole infé

POLE INF LGl

-TDM bilan d’ extension (ganglion,
veine rénale, rein controlatéral,
poumons).

A
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Néphroblastome Item 294, 308

l Les éléments du compte-rendu ’

- Sémiologie
de |’ éperon), bie
(parenchyme sain pole infér

-TDM bilan d’ extension (ganglions,
veine rénale, rein controlatéral,
poumons).

-Métastases : pulmonaires et
hépatiques

27
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Neuroblastome Item 294, 308

Clinique et paraclinique

Altération état général

Masse abdominale

Paracliniques
Cathécolamines +

Examen a réaliser : Echographie, ASP
(calcifications), Scintigraphie MIBG, TDM

Biopsie percutanée

28
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Neuroblastome Item 294, 308

‘ Les éléments du compte-rendu ’

- Sémiologie : masse extrarénale
refoulant le rein. Fines calcifications.
Ganglions englobant |” aorte.

A
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Neuroblastome Item 294, 308

Les éléments du compte-rendu

Sémiologie : masse extrarénale
refoulant le rein. Fines calcifications.
Ganglions englobant I” aorte.
Opérabilité

Métastases : osseuses

30



Pathologie ostéo-
articulaire
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Fractures de I’ enfant item 360

Les particularités

conjugaison, motte de beurre

Fracture diaphysaire fracture en cheveu

- Examen a réaliser: Radiographies face et profil,
articulations sus et sous-jacentes. Comparatifs le plus

souvent inutiles

32



Fractures de I’ enfant item 360

Item 360
33



Fractures de I’ enfant item 360

CLASSIFICATION DE SALTER ET HARRIS

Mac Farland 34



o

Orientation

Si fievre :

Raisonner en fonc
-Début de la marche >

« fracture en cheveu

- |uxation congénitale passee inapercue
3-8 ans >

« Synovite aigué transitoire ou ostéochondrite
«Adolescent en surpoids -

 Epiphysiolyse




Synovite aigue transitoire

5 7 W == R R A : ]
Aoy W Haute ' z
D:Rés i Yo : :
ge:Max B - R

HANCHE G
HANCHE DTE] 36



Ostéochondrite primitive de hanche

Liseré de dissection sous chondral
Aplatissement antéro-supérieur de la téte
Densification de la téte

Métaphyse irréguliere et élargie

Item 52 37



Epiphysiolyse

\’ \ , -

Bascule postérieure de la téte
Ligne de Klein
Remaniements métaphysaires (géodes)

Item 52 38



Epiphysiolyse

Aspect de la physe




Epiphysiolyse

40



Epiphysiolyse, formes aigués




Et I’ ostéomyélite +++




Luxation congénitale de hanche item 44

Orientation

Maladie luxante de la hanche

L’exploration dépend de I’age de I’enfant

Les radios du bassin ne sont pas indiquées.

La HAS rappelle que I'échographie morphologique et
dynamique est indiquée a I'age de 1 mois en cas de
facteur de risque (antécédents familiaux, malposition
intra-utérine...) ou d'examen clinique anormal.
L'échographie n'est pas indiquée pour le dépistage
systématique, qui reste clinique, en étant particuliére-
ment vigilant chez la petite fille.

Chez I’enfant
de moins de 4 mois

Chez I’enfant Une radio du bassin est indiquée.

de plus de 4 mois La HAS rappelle que cette radio du bassin doit étre
(avec suspicion parfaitement réalisée pour étre interprétable : incidence
d’anomalie congénitale du de face, enfantimmobilisé, réduction de la lordose lom-
développement de la hanche) baire et pieds en rotation interne.




Luxation congénitale de hanche item 44

NEUTRE

le

MIQUE

Sémiologie : Cotyle dysplasique, hanche en dehors de la cavité
cotyloidienne

44
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Maltraitance item 55

Imagerie Recommandation

Radiographie Indiqué A 1
< 2ans -> squelette entier
> 2 ans -> selon la clinique

Scintigraphie Indiqué seulement dans cas | A 1
Ou particuliers
TEP (mise en évidence de

fractures occultes)

Echographie Indiqué seulement dans cas | C 0
transfontanellaire | particuliers
ou abdominale

IRM cérébrale Indiqué B 0
TDM cérébral Indiqué seulement cas C 2 et3
particuliers

45
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Maltraitance item 55

Examens d’ imagerie

T ———

- Diagnostic : Traumatisme non accidentel

- Examens a réaliser

- Squelette complet (jusqu’ a 2 a 3ans)

- Radiographies ciblées apres Scintigraphie osseuse.
- Exploration neuroradiologique (TDM ou IRM céréebrale) et/ou
abdominale (échographie et/ou TDM) en fonction de I’ examen

clinique.

46
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DYIRCETERalEXSaSHECH BINCHEAUIENIE MU ENOCNTIOIS

2

Coupe coronale — fenétre parenchymateuse

droit

Corne frontale
gauche




Pathologie
thoracique




Infection bronchopulmonaire de I’ enfant Item 151

Stratégie

Exemple |Recommandation |Grade |Dose

Radio Indique (cas A |
thorax particuliers)

o1



Infection bronchopulmonaire de I’ enfant Item 151

Bronchiolite

-Elargissement de
-Horizontalisation des cotes

-Hyperclarté des champs pulmonaires
-Abaissement des coupoles diaphragmatiques

-Epaississement péribronchovasculaire

Complication a rechercher
-Atelectasie

- Condensation alvéolaire

52



: Hyperclarté
Abaissement des bilatérale des

coupoles \ A bases

diaphragmatiques

Brorieniolita riog cogmolicliga (2nfarnt cde 2 i)

93



Infection bronchopulmonaire de I’ enfant Item 151

Pneumopathie

Signes ra
-opacité alvéolaire (opacité aux contours
floues, systématiséé)

-bronchogramme aérique

Complication a rechercher
-abcés pulmonaire

-pleuropneumopathie

o4



foyer lobaire
inférieur droit




Infection bronchopulmonaire de I’ enfant Item 144, 151,
200

Pleuropneumopathie

Examen a realiser: thorax et

échographie pleurale

Sémiologie :
-RX : disparition des culs de sac pleuraux, ligne de

Damoiseau, hémithorax opaque, déviation du mediastin.
Gril costal normal +++.

- Echographie . confirme et quantifie I’ épanchement,
recherche des cloisons, guide la ponction épanchement .

o6



Infection bronchopulmonaire de I’ enfant Item 144, 151,
200

Pleuropneumopathie

Examen a realiser: rax et

échographie pleurale

Sémiologie :
-RX : disparition des culs de sac pleuraux, ligne de

Damoiseau, hémithorax opaque, déviation du mediastin.
Gril costal normal +++.

- Echographie . confirme et quantifie I’ épanchement,
recherche des cloisons, guide la ponction épanchement .

o7



Infection bronchopulmonaire de I’ enfant Item 144, 151,
200

Epanchement pleural cloisonné




Infection bronchopulmonaire de I’ enfant Item 144, 151,
200

Epanchement pleural cloisonné

59



Infection bronchopulmonaire de I’ enfant Item 144, 151, + +
200

Epanchement pleural cloisonné

60



Infection bronchopulmonaire de I’ enfant (Item 151)

DROITE
DEBOUT
INSPIRATION g T

U IES




Primo-infection tuberculeuse item 155 + + +

-Ganglions hypode ediastinaux




Primo-infection tuberculeuse item 155

Item 155

63



Corps étranger Item 199, 354

Corps étranger aigu

-

Thorax e

Sémiologie :
Asymeétrie modérée en inspiration de la transparence parenchymateuse
(ou normale).

En expiration, trappage du coté du corps étranger (hyperclarté)

64



Corps étranger Item 199, 354 s oje

Item 199, item 354




Mucoviscidose Item 199, 354

Orientation

-Examen ¢
- Sémiologie
« distension pulmonaire
« @paississement des parois bronchiques
- dilatation des bronches

 impactions mucoides

66



354

dose Item 199,

ISC

Mucov




« Pathologique: pour les pathologies
urgentes et fréquentes

 Attention certains items non traités: tumeurs
cérébrales, tumeurs osseuses, scoliose...

68



