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Mémo 6
Examens d'imagerie médicale

I ♦ Radiographie « d'abdomen sans préparation » (ASP)


• C'est une technique d'imagerie médicale qui utilise les rayons X.



• Un faisceau de rayons X traverse le patient. Les tissus denses épais et riches en atomes de numéro atomique élevé, comme les os, vont absorber les rayons et donnent une image claire alors que les tissus mous absorbent moins les rayons et donnent une image sombre.



• Debout de face ou couché de profil avec rayons horizontaux.



• Recherche essentiellement de niveaux hydro-aériques (syndrome occlusif), de croissant d'air sous-diaphragmatique (pneumopéritoine).


>>> Radiographie d'ASP

[image: imagef12529mem06-fig001]



II ♦ Opacifications digestives


• Transit œsophagien ou œsogastroduodénal ou lavement à la baryte ou aux hydrosolubles.



• Recherche d'image de soustraction ou d'addition.


>>> Lavement baryté montrant les différents segments du côlon sain

[image: imagef12529mem06-fig002]



Remarque. Lorsque le lavement baryté est contre-indiqué (suspicion de perforation), il est possible d'utiliser le lavement hydrosoluble.



III ♦ Échographie abdominale


• Basée sur les ultra-sons.



• À jeun.



• Opérateur dépendant.



• Pas de contre-indication lors de la grossesse.


IV ♦ Scanner abdominopelvien


• La tomodensitométrie (TDM) s'appuie comme la radiologie conventionnelle sur l'absorption différentielle des rayons X par les tissus traversés par le faisceau.



• À jeun.



• Grossesse : contre-indication relative.


>>> Coupe de tomodensitométrie abdominale

[image: imagef12529mem06-fig003]



V ♦ Imagerie par résonance magnétique (IRM)


• Basée sur les champs magnétiques.



• Jeûne non indispensable.



• Grossesse : pas de contre-indication.



• Contre-indications formelles : défibrillateur automatique implantable, corps étrangers métalliques intra-oculaires.



• Exploration des voies biliaires : bili-IRM.



• Exploration du pancréas : pancréato-IRM.


>>> Bili-IRM (→ voie biliaire principale)

[image: imagef12529mem06-fig004]



VI ♦ Imagerie en hépatologie et biopsie


• Échographie abdominale : examen clé et déterminant.



• Scanner abdominal.



• IRM abdominal +/- bili-IRM.



• Ponction biopsie hépatique (PBH) :

- à jeun, sous anesthésie locale habituellement ;



- au lit du patient ou en salle d'échographie si nécessaire ;



- permet prélèvement anatomo-pathologique ;



- risques hémorragiques essentiellement (hémopéritoine).







Mémo 44
Douleur abdominale

docsanstitre
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