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TESTONS NOUS
	
	VRAI
	FAUX

	Pour poser l’indication de prothèse de genou sur arthrose, l’I.R.M. est 

l’examen le plus approprié

	
	  X

	Avant de prescrire un scanner lombaire pour suspicion de hernie discale, 

il faut impérativement prescrire une radio de rachis lombaire standard, 

pour des raisons techniques, quelle que soit la date du dernier contrôle

	
	  X

	On ne doit plus demander de radiographie standard de la selle turcique 

dans l’exploration de l’hypophyse en première intention.


	X
	

	La présence de matériel d’ostéo-synthèse n’est pas une contre-indication                         

absolue à la réalisation d’une I.R.M.


	X
	

	Il n’y a pas de contre indication formelle à la réalisation d’un scanner                              

hormis la grossesse


	X
	

	Dans l’accident ischémique transitoire on doit demander  une I.R.M.                                

en urgence si elle est possible


	X
	

	En pédiatrie, l’I.R.M. a une place prioritaire par rapport au Scanner,                                

en raison de l’économie d’irradiation qu’elle apporte

	X
	

	L’examen clinique est le meilleur examen pour la surveillance d’une                               
sclérose en plaques

	
	  X

	Pour explorer un poumon on préfère actuellement le Scanner à l’I.R.M

	X
	

	Pour explorer un os on préfère actuellement le Scanner à l’I.R.M

	X
	

	Pour explorer un cartilage on préfère actuellement le Scanner à l’I.R.M

	
	  X

	Dans l’exploration neuro-radiologique les techniques Scanographiques                           

restent actuellement privilégiées


	
	  X

	L’I.R.M. présente plus de difficultés techniques que la R.M.N.

	
	  X


CAS CLINIQUE N°1

Monsieur Numéro Un vous appelle à son domicile. Il dit qu’il est bloqué du dos et qu’il ne peut pas bouger de son lit. Il a terriblement mal et cela se voit.

A l’examen clinique il décrit une douleur de type sciatique L5 droite ; Cette douleur est impulsive à la toux. Les R.O.T. sont normaux et symétriques, il n’y a pas de paresthésies des membres inférieurs et la force segmentaire est normale et symétrique.

Vous réussissez péniblement à le mettre debout et il présente une attitude antalgique très nette. Il vous dit qu’il a déjà fait le même type d’épisode il y a trois ans, qu’il a déjà eu une hernie discale de l’autre côté et que celle-ci a été traitée par infiltrations et manipulations.

Après trois semaines de traitement il est toujours dans le même état.

-     Quelle sera votre prescription d’imagerie médicale en première intention ?

SCANNER LOMBAIRE SANS INJECTION

· Pourquoi ?

PATIENT NON OPERE  SCANNER SIMPLE SUFFISANT

· Quelle imagerie médicale prescrivez-vous si votre premier examen ne suffit pas ?

I.R.M. A DISTANCE

· Pourquoi ?

RECHERCHE DE CAUSE DE COMPRESSION NON DISCALE OU PATHOLOGIE NON RADICULAIRE

CAS CLINIQUE N° 2

Madame Numéro Deux est suivie régulièrement par vous-même et par le cancérologue pour un cancer du sein connu, traité et stabilisé depuis trois ans. 
Elle a bénéficié d’une chimiothérapie, puis d’une chirurgie et d’une radiothérapie complémentaire. 
Les marqueurs tumoraux habituels sont normaux. La radio pulmonaire standard de surveillance est normale, mais à l’échographie abdominale le Radiologue a un doute sur une image intra-hépatique sur laquelle il ne peut pas se prononcer .

Madame Numéro Deux a déjà fait une crise d’asthme lors d’une précédente urographie intra-veineuse et elle est par ailleurs diabétique.

· Quelle sera votre prescription d’imagerie médicale pour orienter votre diagnostic ?

SCANNER ABDOMINAL AVEC INJECTION

PRECISER LE CONTEXTE CLINIQUE POUR ORIENTER LA RECHERCHE

· Pourquoi ?

APPRECIER LA DYNAMIQUE VASCULAIRE DE LA LESION

· Quelles précautions particulières doivent être prises pour cette patiente ?

PREPARATION ANTI ALLERGIQUE ET GRANDE PRUDENCE

ARRET DES BIGUANIDES

CAS CLINIQUE N° 3

Monsieur Numéro Trois agé de 63 ans, vous consulte pour une toux persistante depuis plusieurs mois, mais il est fumeur et pense que c’est normal. Il a déjà fait des crises d’asthme de temps en temps comme son père. C’est sa femme qui l’a poussé à venir vous voir.

L’examen clinique est pauvre mais il vous précise la présence de quelques filets de sang lors de l’expectoration matinale depuis un mois, qui ne l’ont pas alarmé outre mesure.

Vous prescrivez une radio de poumons standard Face Profil qui révèle la présence de calcifications diffuses et montre une opacité suspecte.

En reprenant l’interrogatoire il vous précise qu’il était chauffagiste et qu’a une certaine époque il a manipulé beaucoup d’amiante. il est de plus actuellement un peu déprimé parce que sa tourterelle, qu’il élève depuis tant d’années vient de se faire choper par le chat de sa voisine….

· Quel examen complémentaire d’imagerie médicale prescrivez-vous ?

SCANNER PULMONAIRE AVEC INJECTION

· Pourquoi ?

SYMPTOMATOLOGIE RICHE ET POLYPATHOLOGIE

APPRECIATION DES STRUCTURES MEDIASTINALES

CAS CLINIQUE N° 4

Madame Numéro Quatre vient vous voir à la consultation parce qu’elle a des fourmis dans la jambe droite depuis trois semaines et que depuis quelques jours elle a des difficultés à marcher et  à relever le pied droit qui est faible. Elle est d’ailleurs tombée trois fois mais ne s’est pas fait mal. Elle a parfois l’impression en marchant que son derrière va tomber par terre ( dixit ). Elle a en outre enregistré une baisse d’acuité visuelle et doit voir son ophtalmologiste en urgence…Dans quelques temps….
Les R.O.T. sont vifs et il existe effectivement une diminution de force segmentaire du côté droit avec des paresthésies très nettes du même côté.

Dans sa famille elle a une tante qui est traitée pour une sclérose en plaques.

· Rédigez votre ordonnance d’imagerie médicale

I.R.M . CEREBRALE 

· Devez-vous prendre des précautions particulières pour cette patiente ?

S’ASSURER DE L’ABSENCE DE CONTRE-INDICATION A L’I.R.M.

· Prévoyez-vous une surveillance par imagerie médicale et si oui à quel rythme ?

OUI.    
I.R.M. AVEC INJECTION EN FONCTION DE LA CLINIQUE

CAS CLINIQUE N° 5

Madame Numéro Cinq vient vous voir parce qu’elle n’a pas eu ses règles depuis six mois mais elle est sure d’elle car elle a fait un test de grossesse à deux reprises il y a trois mois et deux mois, ils étaient tous les deux négatifs, et de toute façons elle n’a pas eu de rapport depuis un bon moment. 
Elle s’inquiète quand même parce que sa poitrine a grossi, ce qui lui va bien, mais elle a un écoulement blanchâtre par le mamelon comme si c’était du lait.

L’examen clinique vous fait penser à une pathologie hypophysaire, confirmée par la biologie que vous lui avez prescrite.

A la suite d’un accident de la voie publique, elle est porteuse d’un clou centro-médullaire au niveau du fémur droit.

· Quel examen d’imagerie médicale prescrivez-vous en première intention ?

I.R.M. CEREBRALE AVEC INJECTION POUR ETUDE HYPOPHYSAIRE

-     Pourquoi ?

RADIO STANDARD DE SELLE TURSIQUE INUTILE

· Quel examen d’imagerie médicale prescrivez-vous ensuite ?

RIEN   SEUL ET UNIQUE EXAMEN EN CE CAS
CAS CLINIQUE N° 6

Monsieur Numéro Six vient vous voir à la consultation parce que depuis quelques semaines il a de plus en plus de difficultés à marcher, surtout le matin au réveil ; les deux genoux sont raides et douloureux lorsqu’il se lève, surtout le droit et il lui faut au moins une heure pour pouvoir se mouvoir correctement. Il n’a pas eu de traumatisme récemment et voudrait être d’aplomb dans un mois parce que les travaux de jardin vont commencer et qu’il va y avoir du boulot.

Vous prescrivez une radio des deux genoux face profil et fémoro-patellaires. Le radiologue vous signale une arthrose très évoluée bilatérale.

· Quel examen d’imagerie médicale prescrivez-vous pour vous aider à évaluer le degré d’atteinte articulaire ?

AUCUN

· Qu’en attendez-vous ?

RIEN DE PLUS POUR CETTE PATHOLOGIE ARTHROSIQUE

· Quelle imagerie vous aidera le plus pour poser ou non une indication de mise en                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

       place de prothèse ?


LA RADIO STANDARD

CAS CLINIQUE N° 7

Monsieur Numéro Sept âgé de 40 ans, fumeur depuis de nombreuses années depuis la même date vient vous voir parce qu’il a mal à la hanche et qu’il boite de plus en plus avec la sensation que sa hanche va se déboîter. Cela ne l’empêche pas de faire son jardin mais cela dure et s’inquiète  un peu quand même. Il doit s’arrêter de plus en plus souvent et au jardin il en profite pur boire un coup avec les copains pour faire une pause.

L’examen clinique est pauvre en dehors d’une limitation fonctionnelle de la hanche avec douleur à l’appui et lors de la rotation interne et externe.

Vous prescrivez une radio standard de hanche qui apporte peu de renseignements mais vous décidez de poursuivre le bilan.

· Quelle est votre prescription d’imagerie médicale complémentaire ?

I.R.M.

· Pourquoi ?

OS = SCANNER MAIS ARTICULATION  =  I.R.M.
RECHERCHE DE PATHOLOGIE INFRA RADIOGRAPHIQUE DE TYPE : 

OSTEONECROSE 
OU SYNOVITE 
OU FRACTURE DE FATIGUE….
CAS CLINIQUE N° 8

Monsieur Numéro Huit vous appelle parce que sa femme âgée de 62 ans est bizarre depuis une demi-heure, elle veut lui parler mais n’arrive à prononcer que des sons incompréhensibles et ne peut pas articuler correctement.

Lorsque vous arrivez chez lui, elle a retrouvé l’usage de la parole et vous dit que pendant tout ce temps , elle se sentait drôle avec des maux de tête et une sensation curieuse de tête vide.

L’examen clinique et notamment neurologique est pauvre, la tension est normale chez cette femme qui ne prend aucun médicament et ne présente habituellement pas de troubles particuliers et surtout pas de terrain neuro-psychique connu. Elle est cependant inquiète car sa propre mère au même âge fait une congestion cérébrale et elle est restée paralysée.

Elle a arrêté de fumer depuis six mois et c’est rudement dur…

· Prescrivez-vous un bilan d’imagerie médicale ?

OUI

· Lequel ?

SCANNER SANS OU AVEC INJECTION EN FONCTION DU RESULTAT

· Dans quel délai ?

24h00 
ET PROGRAMMER DANS LA FOULEE UNE I.R.M. EN FONCTION DU RESULTAT

INJECTER N’EST PAS ANODIN

SELLE TURCIQUE

ADIEU LES STANDARDS

ARTHROSE

                      VIVE LES STANDARDS

DEPISTAGE PULMONAIRE

                        R.P.  +  T.D.M.

BILAN NEURO ( I.R.M.

A.I.T. EN URGENCE


 RISQUE MAJEUR (   I.R.M.

        RISQUE MODERE (  T.D.M. 

PRESCRIRE UNE IMAGERIE
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        DOCUMENTER POUR ORIENTER

OS   (   SCANNER

S.E.P.    (   I.R.M.

SCANNER    PROTOCOLE    FACILE

I. R. M.          PROTOCOLE    LOURD

PEDIATRIE ET I. R. M.



ECONOMIQUE ET UTOPIQUE


PAS D’I.R.M. POUR L’AIR

                                              (en règle générale)
Introduction


Le scanner et l’I.R.M. ne sont pas deux techniques d’imagerie opposables mais complémentaires.

Leur technologie, leur utilisation et leur application sont différentes et nécessitent pour cela un rappel technique et une méthodologie d’interprétation afin de comprendre les indications propres et/ou communes aux différentes pathologies recherchées ou organes étudiés


En radiologie conventionnelle et en scanner, le fait que les structures apparaissent blanches, noires ou grises est assez facile à comprendre et relève d’une loi simple : le noircissement est proportionnel à l’intensité de rayon X que les tissus traversés ont laissé passer


En résonance magnétique, une structure quelconque, un liquide par exemple, peut apparaître blanc ou noir selon les paramètres choisis.

Ceci complique singulièrement l’approche et l’analyse des images et pour s’y reconnaître il n’y a pas d’autre solution que d’essayer de comprendre ce qui se passe.

Technique du scanner


Le scanner a maintenant 30 ans et occupe presque un tiers de l’histoire de la radiologie (100 ans). On mesure le chemin parcouru depuis que Geoffrey Hounsfield avait eu cette idée lumineuse de marier rayons X et informatique et de se passer des films grâce au détecteur.


Après cette avancée décisive, les progrès furent lents et réguliers dans tous les domaines ouverts par ce que l’on appelait la tomodensitométrie : résolution spatiale, résolution en densité, rapidité des acquisitions. Le scanner s’installait dans notre quotidien.


C’est alors qu’un nouvel examen surgit dans notre arsenal diagnostic : l’I.R.M.. Son arrivée fulgurante fit croire à beaucoup que la scanographie allait vivre ses dernières belles années et qu’elle serait vite supplantée par cette nouvelle technique.


Il n’en a rien été, l’acquisition du scanner hélicoïdal en 1989, allait redonner un nouvel élan à la scanographie. La simultanéité entre la rotation du tube et la translation du plateau permettait une accélération majeure des acquisitions.


Plusieurs novations techniques concourraient à ces progrès portant sur les capacités de refroidissement du tube, le remplacement des câbles à haute tension par des anneaux conducteurs et les avancées de l’informatique. 
Brutalement le champ des indications s’étendait, la technologie de la scanographie s’ouvrait au vasculaire, au thorax, au cœur, mais aussi aux domaines digestifs ou ostéo-articulaires. Le scanner classique était définitivement détrôné. Le scanner hélicoïdal allait  lui aussi subir une mutation décisive en 1998.


L’acquisition en multi coupes, grâce à la multiplication des barrettes de détection, et une avance plus rapide du plateau contribuaient à raccourcir la durée des examens.


Des avantages supplémentaires déterminants se révélaient aussi bien pour le patient (moins d’irradiation pour une même exploration) que pour la qualité des résultats (chevauchement des coupes). Paradoxalement le principal inconvénient tenait à l’afflux des coupes qui allongent le temps d’interprétation et rendent un stockage difficile des informations.

1° Production des rayons X :
un générateur à haute tension par voie d’énergie électrique dans un tube à rayons X qui transforme 1% en rayonnement X et 99% en chaleur et qui renvoie  à des détecteurs   (Cf. schéma)
2° Recueil et traitement des informations

a) Détecteurs

Selon les types d’appareils il existe environ 1000 cellules de détection côte à côte en face du tube en arc de cercle de l’autre côté du patient. Il existe actuellement selon les types et puissances d’appareils 1 à 64 rangées de détecteurs de 0,5 à 2,5mm de côté. Les détecteurs sont de type matriciel infra millimétrique actuellement et sont de type solide ou à chambre d’ionisation et transforment ainsi le rayonnement X reçu en photon puis celui-ci en courant électrique

b) Transmission des données

Les mesures proviennent du recueil du courant électrique à la sortie du détecteur et sont transmises au système d’acquisition des données ( DAS ou data acquisition système). Le courant électrique est intégré pendant le temps d’acquisition et comparé après transformation logarithmique au flux de rayons X sortant du tube. Les mesures ainsi acquises sont converties en données numériques et constituent les données brutes. Ces données brutes sont transmises à des processeurs rapides spécialisés assurant la fonction habituelle des algorithmes de reconstruction, c'est-à-dire la déconvolution et la rétro-projection, ce qui permettra la construction de l’image.

c) Station de travail et traitement des images et des données brutes

Les données recueillies donnent une image numérique dont la densité d’échelle de grille est appelée en scanographie Unité Hounsfield ( inventeur du scanner)

Il est admis que le 0 de référence représente l’eau, - 1000 unités pour l’air et + 1000 unités pour l’os, la graisse se trouvant entre- 300 et 0

On peut ainsi modifier une image selon de nombreux paramètres :

- Le fenêtrage    largeur /niveau


- Le filtrage, mou pour les organes pleins et dur pour l’os et l’air


- Les zooms


- Mesures de densités, distance, angles


- Addition ou soustraction d’image


- Reconstruction multiplanaire et représentation tridimensionnelle :

.  3D,
. MIP (maximum intensity projection consistant à projeter sur un plan 
                      levoxel d’intensité maximale) 
. mini-MIP ( à l’opposé des images MIP où seuls sont représentés les 
                                 pixels de densité maximale) 
. VRT ( technique du rendu volumique)  qui permet une segmentation 
                       simple de plusieurs tissus de densité ou de signal différents et de 
                       ne faire apparaître que celle intéressée en s’affranchissant des 
                       autres . 
Schématiquement et en pratique, il existe 5 structures élémentaires constituant le corps humain : l’air, la graisse, les tissus mous, l’os et les vaisseaux rehaussés après l’injection de produit de contraste iodé.

Toutes ces données permettent de créer l’image et de travailler sur console.
Les données recueillies peuvent être filmées sur un film classique, gravées sur C.D. et ainsi permettre la lecture sur n’importe quel logiciel informatique (PC ou MAC) et de pouvoir ainsi recueillir une grande partie des données acquises lors de l’examen et de les modifier pour une lecture complète.

Ces données peuvent être envoyées également dans des réseaux d’images (PACS, Intranet, Internet…)

Comme on l’a vu deux grandes étapes ont marqué l’évolution du Scanner :

1° ETAPE (Acquisition incrémentale : 
plusieurs coupes sont obtenues successivement et plus ou moins rapidement à des niveaux anatomiques différents. La table est alors fixe lors de l’acquisition des données de chaque coupe, ce qui détermine une seule image qui sera imprimée sur le support.

2° ETAPE (Acquisition hélicoïdale ou spiralée : 
Elle est permise par l’avance continue à vitesse constante de la table d’examen lors de l’acquisition des données et la rotation concomitante selon une vitesse et un sens du tube et des détecteurs. L’émission de rayon X et l’acquisition des données sont continues pendant toute la durée de l’examen et cette acquisition aboutit donc à l’exploration d’un volume. Les coupes peuvent être reconstruites en tout point de ce volume.

Intérêt de cette technique :

- Augmenter la rapidité d’acquisition, de plusieurs minutes à quelques 
   secondes pour l’étude d’un organe entre incrémentale et hélicoïdale

- Meilleur confort et diminution des doses de produit de contraste

- Différenciation des temps vasculaires artériels ou veineux porte tardifs

- Augmentation de la multiplication des images grâce à l’acquisition multi 
  coupes par la multiplication des barrettes de détection et cela sans augmenter 
  la dose

- Reconstruction multiplanaire 3D, fenêtrage, seuillage etc…

   Contre indications au scanner :



Grossesse



Modérée chez l’enfant



Eviter cristallin thyroïde et organes génitaux



Problème de dosimétrie 
                          en cours d’évaluation et de réglementation
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  I.R.M.


Pour faire de l’Imagerie par résonance magnétique ou I.R.M. ou R M N., il faut la conjugaison d’atomes qui  jouent le rôle de dipôle unitaire, un champ magnétique donné (B.0.) et une onde  radio-fréquence (R.F.)


Après excitation des noyaux (en l’occurrence dipôle H+) dans un champ magnétique (B.0) par une onde (R.F.) de fréquence caractéristique, on recueille un signal qui est caractérisé par une courbe F.I.D. ou Free Induction Decay(signal d’induction libre).


Ceci fut découvert en 1946 simultanément par Bloch à Stanford et Purcell à New York, qui reçurent ensemble le prix Nobel en 1952

La première application de la résonance magnétique nucléaire fut l’analyse de divers

 matériaux en chimie analytique et en biochimie. C’est la spectroscopie par R.M.N..


En 1971 Damadian montre que les tissus cancéreux ont un signal différent des tissus sains


En 1972 indépendamment Lauterbur et Mansfield réalisent des images à deux dimensions


L’imagerie par résonance magnétique était née.


Ensuite il a fallu les possibilités de calcul des ordinateurs pour recréer les images analysables.

1. INTRODUCTION


            Le phénomène de résonance magnétique nucléaire a été observé pour la première fois en 1946 par Block et Purcell. Sa première application fut la spectrométrie in vitro, largement utilisée par les physiciens et les chimistes pour l'identification de la structure des macromolécules. La première application de la résonance magnétique à l'homme a été l'imagerie par résonance magnétique au début des années 80.

L'installation du premier appareil d'imagerie par résonance magnétique nucléaire a donné suite à des évolutions technologiques permettant, avec le développement de l'informatique, l'émergence de techniques dérivées comme l'imagerie de perfusion, l'imagerie de diffusion, l'angio-RM ou encore la spectrométrie par résonance magnétique in vivo.

Cette dernière technique permet de fournir des informations supplémentaires relatives aux métabolismes cellulaires des tissus dont l'information morphologique aura été donnée préalablement par une séquence d'imagerie. Elle est appliquée notamment au cerveau, au muscle, à la prostate ou encore aux organes tels que le foie ou suite à une greffe de rein.

Suivant l'examen, la spectrométrie par résonance magnétique utilise, entre autres, le proton et le phosphore.

Ce document traite exclusivement de la spectrométrie par résonance magnétique invivo du proton et de ses applications au niveau neurologique. Une première partie de ce rapport se consacre aux principes généraux et physiques qui caractérisent cette technique. Dans un deuxième temps, nous présentons différentes applications cliniques en tentant de mettre en évidence les informations que peut apporter la spectrométrie de résonance magnétique et leurs conséquences sur les méthodes de diagnostic.
  1.1 Propriétés magnétiques de l'atome

 
Le noyau de l'atome est constitué d'un certain nombre de protons et neutrons animés d'un mouvement complexe intégrant une rotation individuelle autour d'un axe passant par leurs propres centres.

Une charge qui tourne (proton), induit autour d'elle un champ magnétique appelé moment magnétique, aligné sur son axe de rotation et représenté par un vecteur d'aimantation [image: image2.png]


.

Parmi les noyaux d'intérêt biologique possédant des propriétés magnétiques le noyau d'hydrogène, formé d'un seul proton, joue un rôle important en imagerie. Celui ci représente 2/3 des atomes de l'organisme et possède un moment magnétique intrinsèque élevé et donne lieu à un phénomène de résonance important. 

[image: image3.png]O





Figure 1 : Moment magnétique du proton

Vecteur d'aimantation macroscopique[image: image4.png]=




En l'absence d'un champ magnétique externe, les protons d'un échantillon tissulaire sont orientés de façon aléatoire : la résultante est nulle et il n'y a pas de vecteur d'aimantation élémentaire macroscopique ([image: image5.png]=



=0).

Soumis à un champ magnétique extérieur, les protons s'orientent selon la direction de ce dernier avec apparition d'un vecteur d'aimantation macroscopique[image: image6.png]=



0
En effet, la répartition des protons dans le sens parallèle et antiparallèle est à peu près équivalente : il y a un peu plus de protons parallèles à [image: image7.png]


qu'antiparallèles (2 par million). Ces protons résiduels, constituent [image: image8.png]


 et produisent un signal RMN.

Les protons précessent autour de B0 avec une fréquence angulaire w0 donnée par l'équation de Larmor : w 0 = gamma B0
            avec gamma : rapport gyromagnétique. 

1.2 Phénomène de résonance

 
La résonance magnétique nucléaire consiste à étudier les modifications d'aimantation des noyaux d'une substance sous l'action conjointe de deux champs magnétiques : un champ magnétique statique ([image: image9.png]


) et un champ magnétique tournant ([image: image10.png]


) (onde électromagnétique ou de radiofréquence).

Etat d'équilibre : champ magnétique [image: image11.png]



A l'équilibre, le vecteur d'aimantation macroscopique [image: image12.png]=



0 résultant est aligné sur [image: image13.png]


selon oz, sans composante transversale dans le plan xoy. En effet les protons s'alignent selon[image: image14.png]


et précessent autour de[image: image15.png]


. Ceci fait apparaître une composante longitudinale [image: image16.png]


(aimantation longitudinale). Il n'est pas possible de mesurer directement le vecteur d'aimantation macroscopique à l'équilibre (selon oz), car il est infiniment petit par rapport à [image: image17.png]


. Pour pouvoir le mesurer, il faut le basculer dans le plan xoy par un deuxième champ magnétique ou onde de radiofréquence (RF).

Perturbation de l'état d'équilibre: champ magnétique tournant ([image: image18.png]


)
L'impulsion RF est appliquée dans le plan xoy selon ox. La fréquence angulaire wr du champ magnétique tournant doit être égale (synchronisée) à la fréquence de Larmor w0spécifique des protons dans le champ donné [image: image19.png]


: on dit alors que les deux systèmes sont en résonance (wr = w0).

L'apport d'énergie par l'impulsion RF entraîne respectivement, par égalisation des protons sur les deux niveaux d'énergie (par transition parallèle - antiparallèle) et mise en phase des spins, une disparition de la composante longitudinale [image: image20.png]


et une apparition de la composante transversale [image: image21.png]


de l'aimantation : c'est le phénomène d'excitation.

Dès la fin de l'excitation, le vecteur [image: image22.png]=



retourne à l'état d'équilibre et les phénomènes inverses vont avoir lieu :

Repousse progressive de[image: image23.png]


par transition antiparallèle ? parallèle : c'est la relaxation T1,
Décroissance de[image: image24.png]


par déphasage de spins : c'est la relaxation T2.

C'est par la relaxation des protons que le phénomène de RMN devient observable. 


1.3 Mesure du signal RMN: 
signal d'induction libre ou FID
                    
Lorsque l'impulsion RF s'arrête, les spins reviennent à leur état d'équilibre, en restituant l'énergie acquise durant l'excitation sous forme d'un signal ayant une fréquence spécifique. Son amplitude est maximale au départ et diminue rapidement en fonction du temps. Ce signal est appelé signal d'induction libre ou Free induction Decay : FID [6].

2. Bases de la spectrométrie par résonance magnétique

2.1 Objectif de la spectrométrie par résonance magnétique

Le but de la spectrométrie par résonance magnétique in vivo est de fournir des informations d'ordre chimique sur la composition des tissus. En effet, les tissus se constituent de métabolites spécifiques dont la concentration varie en fonction de leur état clinique.

Cette étude est réalisée afin de détecter un état pathologique et d'orienter, dans la mesure du possible, sur le type de pathologie.

Utilisant le même principe que l'IRM, la spectrométrie par résonance magnétique (SRM) est une méthode non invasive qui fournit une information en temps réel de la situation du métabolisme cellulaire. 

2.2 Différence entre l'imagerie et la spectrométrie par résonance magnétique

L'image par résonance magnétique, en IRM, est réalisée essentiellement à partir de la fréquence de résonance des protons de l'eau présents en plus grande quantité que tout autres éléments dans le corps humain.

Par différentes techniques, la SRM permet de visualiser les informations via les fréquences de résonance des protons des autres métabolites en supprimant le signal provenant des protons de l'eau.

Ainsi est obtenue, non plus une localisation spatiale des tissus comme c'est le cas en IRM, mais une image de l'environnement chimique de ces mêmes tissus. 

L'espace, en imagerie, est codé par variation de fréquence. La composition chimique des métabolites étudiés n'a, dans ce cas, pas de valeur. Les signaux de l'eau, de la graisse et des autres molécules contenant de l'hydrogène se combinent pour donner un seul signal de chaque unité de volume, appelée voxel, et la contribution de chaque élément n'est plus identifiable. La spectrométrie permet une mise en évidencede cette contribution d'une manière qualitative et quantitative.

Une deuxième différence concerne le rapport signal sur bruit (S/B) acquis lors des deux techniques qui est beaucoup plus faible avec la SRM. La raison principale est la division du signal provenant de chaque voxel, en ses composants chimiquement distincts. Pour obtenir un bon rapport S/B, il faut considérer de plus larges voxels pour la SRM (1 à 8 cm3) que pour l'IRM (1 à 5 mm3) [4]. 

2.3 Nucléides détectables en SRM

Les nucléides détectables en spectrométrie qui ont un intérêt physiologique sont les suivants : l'hydrogène (1H), le phosphore(31P), le fluor (19F), le carbone (13C), le potassium (39K), le sodium (23Na), l'azote (14N et 15N) et l'oxygène (17O).

Avec un nombre impair de protons ou de neutrons, ces nucléides possèdent un moment magnétique qui permet leur excitation et l'obtention d'un spectre de fréquences [4].

Parmi ces nucléides, l'hydrogène, étant le plus abondant dans le corps humain, est le plus utilisé en spectrométrie.

Dans notre étude, nous ne développerons que la spectrométrie de l'hydrogène (1H SRM). 
2.4 Restitution des données et reconstitution des spectres

2.4.1 Le signal spectroscopique par résonance magnétique

Le signal d'induction libre (FID) est un signal dans le domaine temporel. Il est le résultat de la superposition de plusieurs signaux qui ont des fréquences différentes.

La transformation de Fourier (TF) convertit ce signal du domaine temporel au domaine fréquentiel constituant ainsi le spectre observable lors d'un examen en spectrométrie.

Si le signal par résonance magnétique contient une seule fréquence w0, le mouvement du moment magnétique macroscopique [image: image25.png]=



est représenté par une sinusoïde amortie par une exponentielle de temps en T2*. Le spectre correspondant est une lorentzienne en w0 avec une largeur à mi hauteur inversement proportionnelle à T2*. 

	[image: image26.jpg]



	Transformée de 
Fourier
	[image: image27.jpg]





                                          Figure 3 : Cas d'un signal contenant une seule fréquence

  Si le signal contient plusieurs composantes, chacune ayant une fréquence de résonance et un T2 différents de l'autre, le spectre obtenu après transformation de Fourier possède plusieurs pics.La position, l'amplitude et la largeur de chaque pic dépend de la fréquence de résonance et du T2 de chaque composant [9].

	[image: image28.jpg]



	Transformée de Fourier
	[image: image29.jpg]





Figure 4 : Cas d'un signal contenant plusieurs fréquences

3. Metabolites observables en 1H SRM

3.1 Les origines des métabolites observables

Les métabolites mesurés dans un examen de cerveau en 1H SRM sont des éléments importants de son métabolisme cellulaire. Ainsi toutes modifications de la présence de ces métabolites dans le cycle permet de détecter certaines pathologies.

Durant la production d'énergie, le cycle suivant se produit :

[image: image30.jpg]


[4]
Figure 6 : Cycle de production d'énergie

Les principales raies détectées en 1H SRM du cerveau sont celles du N-Acétyl-Aspartate (NAA), de la choline (Cho), (phosphorylcholine et glycérophosphorylcholine inclus), de la créatine (Cr), du myo-inositol (mI), du glutamate et du glutamine (Glx), et dans les cas pathologiques, du lactate (Lac) et des lipides (Cf : figure 15). 

4. Applications cliniques

Les applications cliniques de la SRM in vivo actuelles et en développement concernent l'exploration du métabolisme énergétique musculaire, où lors d'un effort, l'étude de la vitesse de récupération de la phosphocréatine et de l'écart de déplacement chimique entre la phosphocréatine et la phosphate inorganique renseignent sur le pH du milieu. Un second domaine en développement est celui de la prostate avec d'une part, la quantification de la choline qui est un reflet indirect de la prolifération cellulaire, et d'autre part l'estimation du citrate qui est celui du fonctionnement glandulaire normal. Le troisième domaine d'application permet de tester la vitalité d'un greffon, comme par exemple, un rein.

 
 
Toutefois, la spectrométrie du proton sur le cerveau est de loin l'application la plus utilisée. Elle peut désormais devenir une technique d'investigation courante en recherche clinique neurologique et dans certains cas une méthode diagnostique ou pronostique dont la sensibilité est supérieure à celle de l'IRM.

Elle révèle son intérêt dans les processus cérébraux tumoraux, métaboliques, vasculaires, inflammatoires infectieux et dégénératifs.

Dans ce qui suit, nous donnerons quelques exemples concrets sur des processus soulignant, ainsi, le rôle de la 1H SRM.

Toutefois, avant de traiter de cas pathologiques, il est nécessaire de connaître les étapes d'un examen de spectrométrie. Cette présentation se fera au travers de l'examen d'un cerveau sain et permettra de visualiser des profils de spectres qui pourront être pris comme référence.

De même, un essai sur fantôme (Cf. annexe 3 : TP sur fantôme"GEMS") permet de mettre en évidence touts les métabolites observables ainsi que de visualiser notamment l'inversion du pic de lactate (traité dans le chapitre des phénomènes physiques relatifs à la SRM in vivo).

Ces différentes observations ont été réalisées par le biais de travaux pratiques au CIMA (Centre d'Imagerie Médicale Avancée) de Compiègne et au CHU de TOURS. 

4.1 Les différentes étapes d'un examen de 
                 spectrométrie : application au cerveau sain

Le positionnement du patient
Le patient est positionné de la même façon que lors d'un examen standard du cerveau en IRM.

La tête doit être immobilisée de façon à minimiser tous mouvements involontaires qui pourraient entraîner des erreurs de localisation ou de pertes de signal.

Le "shim" global
Utilisé avant tout examen en spectrométrie, cette procédure permet d'homogénéiser le champ magnétique sur tout le volume détecté et d'obtenir ainsi une meilleure qualité du signal de résonance et de l'image. En routine clinique, cette procédure est automatisée sur les appareils d'IRM.


La sélection de la séquence de mesure et de ses paramètres
La grande résolution spatiale de la spectrométrie "multivoxel" par rapport à la spectrométrie "monovoxel" et la possibilité d'identifier la variation des métabolites à partir d'une seule mesure fait d'elle la méthode privilégiée pour la détection des pathologies. Cependant la spectrométrie "monovoxel" est plus couramment utilisée grâce à sa simplicité et à son intérêt clinique et surtout son temps d'acquisition relativement court.

Comme en imagerie, le choix des paramètres de mesure a un impact direct sur les résultats de l'examen. Ces paramètres sont le temps d'écho TE, le temps de répétition TR, le nombre d'acquisition, la position et les dimensions du voxel. Ces paramètres affectent le S/B, la résolution spectrale, le traitement de données, la quantification et le résultat final.


            Acquisition des images par IRM pour la localisation du volume d'intérêt
Avant tout examen de spectrométrie, une séquence de repérage par IRM est indispensable afin de réaliser une localisation optimale du volume d'intérêt.


            Positionnement du VOI
La position du VOI est fonction de la pathologie à examiner. En spectrométrie "monovoxel", lors d'un cas pathologique sa dimension est ajustée pour minimiser l'inclusion des tissus sains. 

[image: image31.jpg]



Figure 25 : Positionnement du volume d'intérêt suite à une séquence d'IRM.

D'après des TP réalisés au CIMA et au CHU de TOURS

Le "Shim" local
Le but du "shim" local est d'optimiser l'homogénéité du champ magnétique sur le VOI sélectionné. Un bon "shim" produit des pics plus étroits, une meilleure résolution du spectre, et un meilleur rapport S/B.

L'acquisition
Elle dure de 2 à 6 minutes en spectrométrie "monovoxel" (utilisée en TP) et peut atteindre 12 minutes en fonction des paramètre 

Restitution des données et reconstruction des spectres
Les deux séquences réalisées à un TE court de 30 ms puis, à un TE long de 288 ms permettent de visualiser tous les pics de métabolites observables dans un cerveau sain : 
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Figure 26 : Spectre d'un cerveau sain

D'après des TP réalisés au CIMA et au CHU de TOURS

Exploitation des résultats
Trois métabolites sont observés à long TE de façon constante et mesurable dans un tissu cérébral sain [12] :



- Le NAA à 2,02 ppm : c'est le composé qui donne habituellement la raie de 
                                                             plus grande amplitude dans le spectre d'un cerveau sain,

                            
- La choline à 3,22 ppm (phosphocholine incluse),




- La créatine à 3,03 ppm (phosphocréatine incluse) de présence quasi 
                           constante.


Uniquement à court TE, en plus de ceux précédemment cités, les métabolites suivants sont observables puisqu'ils ont un T2 faible :

                            - Le myo-inositol à 3,06 ppm

                            - Le glutamate-glutamine de 2,1 à 2,5 ppm

Dans les deux cas, d'autres métabolites sont absents des spectres puisqu'ils apparaissent uniquement en cas de pathologies :

                            - Le lactate à 1,33 ppm

                            - Les lipides entre 0,9 et 1,3 ppm

Remarque : Le TE est choisi, en fonction des métabolites à observer. De longs TE permettent d'éliminer les pics des métabolites ayant un temps de relaxation T2 faible rendant ainsi le spectre plus clair et son exploitation moins complexe. 
4.2 Applications aux processus pathologiques

4.2.1 Processus tumoral

Définition : Un processus tumoral est une prolifération cellulaire anormale, non inflammatoire, de tissus ayant perdu la capacité de réguler.

Une tumeur bénigne est d'aspect régulier, localisée, refoulant les structures voisines, souvent limitée par une capsule.Une tumeur maligne est d'aspect irrégulier, envahissant les structures voisines puis disséminant à distance. Cependant, l'aspect macroscopique ne suffit pas pour établir un diagnostic. Il faut réaliser une biopsie destinée à l'examen anatomopathologique pour différencier une tumeur bénigne d'une tumeur maligne. [19] 

La spectrométrie et le processus tumoral dans la littérature [16]
Si l'IRM peut détecter la présence des tumeurs cérébrales, elle ne peut pas identifier leurs types. La SRM, en quantifiant les métabolites dans la tumeur, peut aider à améliorer la classification des tumeurs selon leurs types. Ainsi la présence des lipides sur le spectre constitue un des critères assez fiable en faveur du caractère évolutif ou agressif de la tumeur gliale(Neggendank et Sauter, 1996; Poptani et al., 1995).De la même manière, la présence de lactate souligne le caractère glycolitique anaérobique de certaines parties de la tumeur (Sijens et al., 1996).
En général, lors d'un examen d'une tumeur par SRM, six pics principaux apparaissent sur le spectre (certains ne le sont pas selon le type des tumeurs) :


- Le pic de la choline à 3,22 ppm dont l'accroissement peut indiquer l'augmentation du turn over (dégradation et synthèse) des membranescellulaires et donc être un reflet indirect de prolifération,





- Le pic de la créatine à 3,03 ppm, reflet du métabolisme énergétique,

   



- Le pic de NAA à 2,02 ppm, marqueur de l'intégrité neuronale,


- Le pic de l'alanine à 1,4 ppm, signe de la perturbation du métabolisme intermédiaire,


- Le pic du lactate à 1,3 ppm, signe d'une glycolyse anaérobie ou d'une glycolyse due à des processus enzymatiques anormaux,


- Le pic des lipides qui devient visible suite à la dégradation des membranes cellulaires.

En outre, des métastases cérébrales peuvent être détectées par SRM à des stades précoces alors qu'elles ne le sont qu'imparfaitement par IRM avec injection de gadolinium [16]. 
Cas clinique : Processus expansif du tronc cérébral et de la région sous thalamique : suspicion d'un processus tumoral

Réalisation de la séquence d'imagerie afin de placer le volume d'intérêt. Ce dernier est disposé sur le site pathologique. 
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Cas clinique du CHU de CAEN  
Figure 27 : Positionnement du volume d'intérêt suite à une séquence d'IRM.

Acquisition et restitution des données

Deux séquences sont réalisées. Une première à TE court puis une seconde à TE long :
- PRESS, TR/TE : 1500/35 ms

                                         
- PRESS, TR/TE : 1500/144 ms 

[image: image34.png]



Figure 28 : Cas de suspicion de processus tumoral   
(Cas clinique du CHU de CAEN)
Exploitation des résultats

La première séquence de spectrométrie à TE court (35 ms) permet de mettre en évidence :

                                
- la présence de N-Acétyl-Aspartate à 2,02 ppm,


- la présence du pic de Glx (glutamate ou glutamine) sur la gauche du pic de NAA,





- la présence importante de choline à 3,2 ppm,





- la présence de lactate à 1,3 ppm,


- la présence de myo-inosotol à 3,6 ppm (observable uniquement à TE court),


- la présence de la créatine en proportion faible en comparaison au pic de la choline.

La deuxième séquence de spectrométrie à TE long met en évidence :





- la présence du pic de NAA à 2,02 ppm,





- la présence de la choline toujours en quantité importante,





- la présence de la créatine toujours faible,





- la présence de lactate est confirmé avec l'inversion de son pic.


                    Interprétation médicale

Un des facteurs essentiels dans l'interprétation de ces spectres concerne la présence importante de la choline, avec de plus, un rapport Cho/Cr > 2. Cette analyse évoque une suspicion de processus tumoral plutôt qu'un processus inflammatoire granulo mateux.

La créatine, à 3,03 ppm, est effectivement prise comme référence dans le calcul de rapports métaboliques puisque sa présence dans la certaines pathologies et tissus apparement sains est relativement constante(cf.§3.4).

Conclusion
La spectrométrie permet dans ce cas, en plus de fournir l'information métabolique, de guider, le neuro chirurgien dans le choix du lieu de la biopsie. La SRM offre alors la possibilité de réaliser un compromis entre risque et intérêt.

Il est incontestable que la voie est ouverte pour le remplacement à terme des certaines biopsies par des procédures de SRM nettement moins invasives (cf. autres pathologies : l'abcès cérébral où il existe la présence très spécifique de certains acides aminés comme le succinate et l'acétate)

4.2.2 Processus métabolique

Les maladies métaboliques représentent un vaste domaine de la SRM cérébrale du proton regroupant notamment les maladies d'origine génétique.

Maladies mitochondriales : Encéphalopathie mitochondriale

Définition : L'encéphalopathie mitochondriale ou MELAS est une variété de maladies de l'encéphale touchant les mitochondries. L'encéphalopathie se caractérise par une atteinte globale de l'encéphale comprenant le cerveau, le cervelet et le tronc cérébral.[21]

 
Un des symptômes de la pathologie se traduit par un manque de force musculaire.

 

Actuellement, la plupart des études de spectrométrie cérébrale sur les mitochondropathies sont réalisées en SRM du proton. Par contre, l'exploration musculaire par SRM est le plus souvent effectuée en phosphore 31 dans ces pathologies mitochondriales.

La présence de lactate, témoin de l'activation de la glycolyse anaérobie, est trouvée de manière inconstante dans ce type de pathologies.(Detre et al., 1991; Cross et al. 1993). Elle est décrite selon trois modalités[16] :


- une accumulation de lactate chez des patients présentant un syndrome de Kearns Sayres,


- un faible signal en provenance du lactate chez quelques patients présentant le syndrome de MERRF,


- une accumulation transitoire de lactate en rapport avec l'accident vasculaire cérébral chez des patients atteints de MELAS

En plus de la présence de lactate, les mitochondropathies peuvent s'accompagner d'une souffrance neuronale objectivée par une diminution du NAA (Matthews et al. 1993). 

4.2.3 Processus  pathologique affectant la myéline : 
La Leucodystrophie

 

Définition : Le terme de leucodystrophie se rapporte à un groupe de maladies d'origine génétiques affectant la myéline du système nerveux central.

Dans les leucodystrophies, cette myéline a des problèmes pour se former, se maintenir ou parfois même, au contraire elle se trouve en trop grande quantité. La conséquence est une mauvaise conduction de l'influx nerveux avec toutes les conséquences que cela peut avoir pour l'organisme.[17]

4.2.4 Autres pathologies

Processus infectieux : Abcès cérébraux

Les abcès cérébraux, sont des cas exemplaires dans lesquels la spectrométrie du proton a clairement démontré son intérêt. La visualisation d'un abcès sur image IRM est très semblable à celle d'une tumeur nécrosée [16].

 

Les spectres enregistrés au sein d'abcès cérébraux possèdent souvent un profil de spectre spécifique à ce type de pathologie. Il intègre non seulement une présence de lactate mais également de succinate à 2,4 ppm, d'acétate à 1,9 ppm et parfois d'analine à 1,48 ppm.

Ces deux premiers métabolites sont absents de tout autre profil métabolique pathologique (Rémy et al., 1995; Martinez-Perez et al., 1997) et leur présence élimine à priori le diagnostic d'une tumeur proliférante.

Dans ce cas, l'apport de la SRM est primordial. Sans spectrométrie, avec un doute entre tumeur et abcès, la biopsie, avec les risques que cela engendre, est inévitable.

En sachant qu'un abcès se résorbe parfois par un simple traitement médicamenteux par antibiotiques, la SRM permet dans ce cas d'éviter une biopsie.

Elle se révèle être un outil essentiel dans l'activité du neurochirurgien. 

Processus inflammatoire : Sclérose en plaque

Définition : La sclérose en plaque (SEP) se caractérise par une démyélinisation en plaque de la substance blanche du système nerveux central. Elle peut se localiser à de multiples foyers : l'encéphale, le nerf optique, le tronc cérébral, la moelle et le cervelet.[18]

 

Au regard de la diversité des formes évolutives de la maladie, de très faibles échantillons de patients ont été explorés. Cependant les potentialités de la SRM dans l'étude de cette pathologie sont bien définies.

La 1H SRM permet la détection des métabolites des lésions élémentaires dans la sclérose en plaque :
- Une inflammation : augmentation de la choline et du lactate,

- Une démyélinisation : augmentation de la cholineet des lipides,

 


- La souffrance axonale : diminution de N-Acétyl-Aspartate.

De plus, elle permet de différencier les lésions à caractère aigu de celles à caractère chronique. La présence de lipides sur le spectre provenantd'une lésion de SEP est en faveur du caractère récent de la lésion alors que l'augmentation de la résonance des composés contenant de la cholinesemble en rapport avec une lésion plus ancienne (Larsson et al., 1991).

La souffrance axonale retrouvée au cours de la SEP est caractérisée par la baisse du NAA qui apparaît comme un témoin de la gravité de la maladie.

A noter que le signal du NAA se normalise, en dehors des formes aiguës lors de l'amélioration clinique qui se traduit par une remyélinisation limitée. Cette dernière observation souligne la réversibilité de la souffrance axonale [15,16].

  

Les épilepsies

L'épilepsie résulte de troubles dans l'activité électrique normale du cerveau. Elle se traduit par des "crises" dont la nature dépend de la région du cerveau affectée.[20]


La localisation du foyer épileptique représente un problème diagnostique important. Elle est incomplètement assurée par les méthodes non invasives classiques (IRM par exemple) et nécessite souvent des méthodes invasives. La SRM du proton est employée dans l'exploration de la pathologie en raison de ses meilleures capacités de localisation et de sa plus grande sensibilité.

 

La zone de lésion épileptique peut être définie comme la zone d'anomalies métaboliques maximales. Le rapport NAA/(Cr + Cho) semble le plus sensible pour détecter le foyer épileptique. Les anomalies métaboliques mises en évidence par la SRM sont dans certains cas, observées sur des hémisphères normaux à l'IRM.

Dans les épilepsies temporales, une diminution de NAA est associée ou non à une augmentation de cholinedans les lobes temporaux. Alors que dans ces maladies le rapport NAA/Cr est abaissé dans les deux lobes, il est normal dans le lobe temporal des patients présentant une épilepsie généralisée primaire[16].

L'activation intense de la glycolyse anaérobie dans le foyer après un état de mal explique la présence de lactate sur le spectre (Ng et al., 1994 ; Jackson et Connely,1996).

D'après des séquences spéciales d'édition, la possibilité de détecter le GABA constitue un avantage de la SRM dans les épilepsies. Ainsi après un état de mal épileptique, en plus de la diminution du NAA, une augmentation de glutamate pourraient correspondre à l'accumulation du GABA ( Fazekas et al.,1995).   

5. CONCLUSION

Cette étude de la spectrométrie par résonance magnétique nucléaire du proton, appliquée au cerveau humain, à partir de différents cas cliniques, a permis de mettre en évidence l'intérêt et la puissance de cette technique. Certains cas pathologiques traités soulignent l'apport bénéfique que peut engendrer la réalisation d'une courte séquence de spectrométrie suite à un examen d'imagerie.

 

La SRM in vivo permet d'une part,de fournir des informations en temps réel et au même titre que l'IRM de façon non invasive et se révèle d'autre part, dans certains cas, plus efficace que cette dernière grâce à une sensibilité accrue.

Les cas pathologiques traités dans ce rapport confirment l'intérêt qu'elle peut apporter dans la décision du neurochirurgien préalablement à son intervention chirurgicale comme par exemple une biopsie.

Un autre élément essentiel est la capacité de la SRM dans le suivi thérapeutique de pathologie.

Ces différents points font que la spectrométrie par résonance magnétique nucléaire in vivo du proton, notamment cérébrale, est une technique d'investigation de plus en plus demandée par les praticiens dans les établissements possédant non seulement les équipements mais également le personnel et les compétences adaptées à l'interprétation des résultats.

Pour ces différentes raisons, la présence de la spectrométrie par résonance magnétique devrait s'accentuer au sein des établissements de santé et à terme devenir un outil de diagnostic complémentaire permettant une corrélation avec un examen morphologique de type IRM. Ainsi les radiologues et biophysiciens, utilisateurs de cette technique, pourront voir se concrétiser leur demande visant en la reconnaissance de la SRM in vivo.

Sur un plan plus personnel, nous avons extrêmement profité de la réalisation de cette étude. Sans être médecins, même si nous n'avons pu mesurer complètement la portée et le potentiel que peut avoir la technique de la SRM, nous avons pu, au travers des différents cas cliniques étudiés, apprécier ses capacités.

Par des exemples simples, nous espérons que ce document contribuera à son développement en convaincant le lecteur de son intérêt. 

                Signal des principaux tissus en IRM

                                (spin écho ou fast-spin écho)
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Existe-t-il 
des contre-indications à l'examen d'IRM ?

Oui, il est important de les connaître afin de pouvoir en avertir le radiologue dans le cas où vous seriez concerné par ces contre-indications.
Voici la liste des principales contre-indications absolues :
- Pacemaker cardiaque.
- Clips vasculaires ferromagnétiques intracérébraux.
- Prothèses valvulaires cardiaques.
- Fragments métalliques mobilisables, en particulier intra-oculaires.
- Prothèses cochléennes.
Les dispositifs suivants peuvent être préjudiciables à l'IRM :
- Agrafes vasculaires ( aortique ou carotidienne ).
- Pompe à insuline.
- Prothèse auditive.
- Shunt.
- Prothèse articulaire ( dans la région explorée ).
- Treillis métallique.
- Eclat d'obus.
- Electrodes.
- Stérilet ( dans la région explorée ).
- Matériel d'ostéosynthèse ( dans la région explorée ).
- Suturé par fils ou agrafes.
- Neuro-stimulateur.
- Lentille intra-oculaire.
- Drain ventriculaire.
En fonction des renseignements que vous lui fournirez, le radiologue décidera de poursuivre l'examen ou bien de vous proposer une alternative vers d'autres techniques d'imagerie ( Scanner, ...)
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I-
- INDICATION RESPECTIVE DU SCANNER ET
DE L IRM

a) Indication du scanner en premiére intention

e Etude thoracique (médiastin et parenchyme)

e Etude des structures osseuses (oreilles moyennes, 1ésions osseuses
de toute nature, traumatique septique tumoral etc...)

e Exploration viscérale , foie pancréas,rate, rein, (uro-scanner) etc ..
avec ¢tude dynamique

e Surveillance a moindre g cou]f de pathologie connue

e Nouvelles explorations : exploration vasculaire en particulier

étude des membres inférieurs en remplacement de 1’artériographie
Explorations cardiaques (en remplacement de la coronarographie)
Endoscopie virtuelle
En complément et ou en remplacement de la coloscopie
Exploration ostéo-articulaire (arthroscanner, exploration du rachis

etc ...) ‘

e Dépistage (cancer bronchique, cancer colique et maladie

athéromateuse coronarienne ; en cours d’évaluation)

e Le fluoroscanner et la scanographique interventionnelle

e Impossibilité, refus ou contre indication a 'IRM

b) Indication de I’IRM en premieére intention

e Pathologie hypotalamo-hypophysaire (pratiquement aucune
indication résiduelle au scanner

e Bilan de céphalées

e Bilan pré-opératoire des tumeurs cérébrales opérables :
meéningiome, neurinome du VIII, métastase uniqueetc...

e Sclérose en plaque
Malformation cérébrale
Surveillance non irradiante deshydro-céphalies
Complication du SIDA
Pathologie du tronc cérébral
Etude des TSA, dissection artérielle carotidienne et vertébrale
Thrombophlébite cérébrales
Certaines malformations vasculaires en dehors de I’urgence
(cavernome, angiomeetc...)
e Conflit vasculo-nerveux (névralgies dutri-jumeau)
e [RM cérebrales foetale (en cours d’évaluation)
e Discordance entre sévérité du tableau clinique et normalité du
scanner





Guide des indications

Sélection des Examens Scanner Adultes

	Situation clinique 
	Recommandation 
	Commentaire 

	Céphalées aiguës brutales 
	Scan RX céphalique recommandé 
	Recherche d'hémorragie méningée, d'hydrocéphalie aiguë ou de masse intracrânienne. Un scan RX normal n'exclut pas le diagnostic d'hémorragie méningée. 

	Hémiparésie, hémiplégie brutale : AVC, AIT. 
	Scan RX céphalique recommandé 
	- assure un diagnostic étiologique : infarctus, hémorragie, tumeur...- élimine un hématome qui contre-indique les anticoagulants. 

	Hémiparésie, hémiplégie progressive 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	Indication d'IRM à la recherche d'une masse. 

	Perte de connaissance brève 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	Faire d'abord un ECG ou un EEG selon les cas ; cf paragraphe sur l'épilepsie. 

	Syndrome parkinsonien 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	Exception : forme atypique ou résistant au traitement : recherche d'une encéphalopathie anoxique, d'un accident vasculaire cérébral ou d'une tumeur. 

	Vertiges, troubles de l'équilibre 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	L'IRM peut être demandée par un spécialiste après un examen clinique, neurologique et vestibulaire, à la recherche d'une sclérose en plaques ou d'un neurinome de l'acoustique, d'une pathologie vasculaire... 

	Epilepsie : première crise 
	Scan RX céphalique pas recommandé en routine 
	Indication d' IRM après l' EEG. Imagerie plus rentable en cas d'épilepsie focale. IRM ou scan RX recommandé -en urgence- si fièvre, déficit neurologique, coma, trauma ou HIV+. 

	Epilepsie connue (contrôle d'une) 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	Pas d'imagerie sauf modification de la symptomatologie, résistance au traitement : indication d' IRM. 

	Sclérose en plaques 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	Beaucoup moins sensible que l'IRM. 

	Confusion aiguë 
	Scan RX céphalique recommandé 
	cf chapitre Urgence. 

	Démence 
	Scan RX céphalique recommandé 
	Un seul scan RX à la phase initiale pour éliminer une cause organique : hydrocéphalie, masse, hématome sous-dural chronique... IRM recommandée si diagnostic d'hydrocéphalie à pression normale douteux au scan RX. 

	Infection cérébrale 
	Scan RX céphalique pas recommandé en routine 
	IRM plus sensible ; scan RX si urgence et IRM impossible. L'imagerie ne doit pas retarder le traitement. 

	NeuroSIDA 
	Scan RX céphalique pas recommandé en routine 
	IRM plus sensible; scan RX si urgence et IRM impossible ; dans ce cas, pas d'IRM si le scan RX résout le problème. L'imagerie ne doit pas retarder le traitement. 

	Tumeur cérébrale primitive ou secondaire, hydrocéphalie (recherche de) 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	Indication d'IRM. 

	Acouphènes isolées 
	Scan RX ORL... Avis spécialisé conseillé 
	Toujours après otoscopie suivie éventuellement d'une IRM - angio-IRM, d'un écho-Doppler ou d'un scan RX des rochers. 

	Anosmie 
	Scan RX ORL... Avis spécialisé conseillé 
	Toujours après endoscopie nasale. Scan RX des lames criblées de l'éthmoïde, à la recherche d'une étiologie malformative ou tumorale ; demander une IRM en cas de tumeur. 

	Diminution de l'acuité auditive 
	Scan RX ORL... Avis spécialisé conseillé 
	Toujours après otoscopie, audiométrie +- potentiels évoqués auditifs - demander un scan RX pour l'oreille moyenne (infection, cholestéatome, lésion traumatique) - demander une IRM pour le neurinome de l'acoustique (ou méningiome ou pathologie infectieuse ou inflammtatoire). 

	Dysphonie 
	Scan RX ORL... Avis spécialisé conseillé 
	Toujours après laryngoscopie. 

	Epistaxis 
	Scan RX ORL. Avis spécialisé conseillé 
	Toujours après endoscopie des fosses nasales montrant une tumeur (exceptionnelle). 

	Otalgie chronique 
	Scan RX ORL... Avis spécialisé conseillé 
	Scan RX préopératoire de l'oreille moyenne en cas d'infection chronique récidivante. 

	Sinusite aiguë 
	Scan RX ORL pas recommandé 
	  

	Sinusite chronique 
	Scan RX ORL... Avis spécialisé conseillé 
	Après examen des fosses nasales. 

	Lithiase salivaire 
	Scan RX ORL... Avis spécialisé conseillé 
	Plus sensible que les clichés standard. 

	Otosclérose (suspicion d') 
	Scan RX ORL pas recommandé en routine 
	Exception : en cas de doute diagnostique, après échec chirurgical ou exceptionnelle forme endocochléaire (RMO, 1994 -XV). 

	Dents incluses 
	Scan RX stomatologique pas recommandé 
	RMO, 1994 - XVIII + XIX + XX. 

	Corps étranger intra-oculaire, intra-orbitaire ou céphalique méconnu (recherche de) 
	Scan RX neuro-ophtalmologique recommandé 
	Examen à pratiquer avant l'IRM si un doute existe sur la radiographie standard (corps étranger ou fil métallique inframillimétrique). 

	Baisse unilatérale de l'acuité visuelle : pathologie de l'oeil ou de la conduction -nerf optique- 
	Scan RX neuro-ophtalmologique... Avis spécialisé conseillé 
	Pathologie oculaire (milieux transparents, rétine) : examen ophtalmoscopique (FO), échographie orbitaire. Pathologie du nerf optique ou des voies visuelles : scan RX et/ou IRM selon les cas. Neuropathie optique à FO normal (suspicion de SEP) : IRM. 

	Baisse bilatérale de l'acuité visuelle 
	Scan RX neuro-ophtalmologique... Avis spécialisé conseillé 
	Examens ophtalmologiques complémentaires ; atteinte des voies visuelles intracrâniennes : IRM. 

	Orbitopathie : maladie de l'orbite 
	Scan RX neuro-ophtalmologique... Avis spécialisé conseillé 
	Avec ou sans exophtalmie, avec ou sans diplopie : étiologie inflammatoire (dysthyroïdie) et infectieuse (uvéite), tumorale, vasculaire et malformative ; dans tous les cas : scan RX pour le contenant (orbite osseuse et sinus adjacent) et IRM céphalique pour le contenu normal ou pathologique (oeil, nerf optique, muscles...). 


	Diplopie et troubles oculomoteurs 
	Scan RX neuro-ophtalmologique... Avis spécialisé conseillé 
	IRM si atteinte intracrâneinne présumée ; scan RX ou IRM +- échographie si suspicion d'atteinte orbitaire. 

	Dyspnée chronique 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Evaluation d'une atteinte interstitielle ou d'une lésion médiastinale. 

	Toux chronique inexpliquée 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Si les épreuves fonctionnelles respiratoires sont normales ; recherche de tumeur ou de bronchectasies. 

	Hémoptysie 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Recherche de tumeur, de bronchectasie ou de tuberculose. 

	Pleurésie 
	Scan RX thoracique... Avis spécialisé conseillé 
	recommandé dans les exsudats. 

	Pneumothorax 
	Scan RX thoracique pas recommandé 
	Exception : diagnostic différentiel avec une bulle ; étiologie des pneumothorax récidivants. 

	Pathologie interstitielle pulmonaire, bronchectasies, nodule pulmonaire solitaire 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Examen de choix. 

	Bronchorrhée chronique 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Recherche de bronchectasie. 

	Emphysème 
	Scan RX thoracique... Avis spécialisé conseillé 
	Intérêt des épreuves fonctionnelles respiratoires pour le bilan d'extension, intérêt du scan RX dans l'emphysème bulleux. 

	Pneumonie 
	Scan RX thoracique pas recommandé 
	Exception: pas de régression de l'opacité après traitement ou suspicion d'abcès. 

	Métastases pulmonaires (recherche systématique de) 
	Scan RX thoracique recommandé 
	  

	Embolie pulmonaire 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Seulement si scan RX spiralé. La scintigraphie (ventilation-perfusion) et l'angiographie sont des alternatives possibles, en fonction des conditions locales. 

	Dissection aiguë de l'aorte 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Seulement si scan RX spiralé. Alternative à l'échographie transoesophagienne, à l'IRM ou à l'artériographie, en fonction des conditions locales. 

	Dissection chronique, anévrysme 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Seulement si scan RX spiralé. Alternative à l'IRM ou à l'angiographie en préopératoire. 

	Syndrome cave supérieur 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Diagnostic étiologique 

	Péricardite constrictive 
	Scan RX thoracique... Avis spécialisé conseillé 
	Scan RX spiralé seulement ; alternative à l'IRM ; complément de l'écho-Doppler qui apprécie le retentissement fonctionnel. 

	Cancer oesophagien et bronchique (bilan d'extension du) 
	Scan RX thoracique recommandé 
	Associé à l'échoendoscopie pour le cancer oesophagien. 

	Asthme 
	Scan RX thoracique pas recommandé en routine 
	  

	Anévrysme de l'aorte abdominale 
	Scan RX abdominal pas recommandé en routine 
	Exception : bilan préopératoire (intérêt du scan RX spiralé, alternative à l'IRM) ; en urgence: suspicion de fissuration ou de dissection, mais ne doit pas retarder l'intervention. 

	Ictère 
	Scan RX abdominal pas recommandé en routine 
	Après l'échographie seulement. 

	Abcès abdominal 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Examen de choix particulièrement en postopératoire et quand l'échographie est gênée par les gaz digestifs. 

	Masse abdominale 
	Scan RX abdominal pas recommandé en routine 
	En complément de l'échographie. 

	Adénopathies abdominales (recherche d') 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Pas d'échographie préalable. 

	Occlusion, appendicite 
	Scan RX abdominal... Avis spécialisé conseillé 
	  

	Cancer digestif (bilan d'extension d'un) 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Eventuellement associé à l'écho-endoscopie préopératoire en fonction du type de cancer. 

	Diverticulite 
	Scan RX pelvien recommandé 
	Avec opacification colique (aux hydrosolubles en urgence si risque de perforation). 

	Crohn (maladie de) 
	Scan RX abdominal pas recommandé en routine 
	Recherche d'abcès. 

	Cirrhose, hépatite chronique active : recherche systématique de carcinome hépatocellulaire (surveillance de) 
	Scan RX abdominal pas recommandé en routine 
	Echographie abdominale de première intention. Avis spécialisé conseillé. 

	Tumeur abdominale (approche diagnostique et bilan d'extention) 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Complémentaire de l'échographie. 

	Métastases du foie (recherche de) 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Si l'échographie est peu contributive: obésité, exploration purement intercostale.... 

	Pancréatite aiguë 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Bilan anatomique et contrôle des collections ; intérêt pronostique. 

	Pancréatite chronique 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Alternative : échographie. 

	Pyélonéphrite aiguë simple 
	Scan RX abdominal pas recommandé 
	  

	Abcès du rein, pyélonéphrite sévère récidivante ou compliquée 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Couplé à l'UIV, plus performant que l'échographie. 

	Masse rénale solide, masse complexe ou douteuse en échographie 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Bilan d'extension du cancer du rein, distinction entre kyste et cancer nécrosé, entre angiomyolipome et autres tumeurs. 

	Obstacle urinaire (étiologie d'un) 
	Scan RX abdominal pas recommandé en routine 
	Seulement si non élucidée par l'échographie et l'UIV. Avis spécialisé conseillé. 

	Cancer vésical et de la prostate (bilan d'extension du) 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Recherche d'adénopathie. Recommandé pour le cancer de prostate s'il existe une forte suspicion clinique (TR) et biologique (PSA) d'adénopathies. 

	Tumeur surrénale primitive ou secondaire (recherche de) 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Préférer le scan RX pour le diagnostic de masse (hyperaldostéronisme, Cushing, phéochromocytome sécrétant) et l'IRM pour le diagnostic étiologique (masse non sécrétante). 

	Masse pelvienne (diagnostic) 
	Scan RX pelvien pas recommandé en routine 
	Précise les données de l'échographie : caractérisation et extension. 

	Cancer du col, cancer de l'endomètre (bilan préopératoire) 
	Scan RX pelvien recommandé 
	Alternative : IRM. Intérêt de l'uroscanner pour visualiser les uretères dans le cancer du col. 

	Cancer du col, cancer de l'endomètre (bilan préopératoire) 
	Scan RX pelvien recommandé 
	Alternative : IRM. Intérêt de l'uroscanner pour visualiser les uretères dans le cancer du col. 

	Cancer de l'ovaire : bilan préopératoire 
	Scan RX abdomino-pelvien recommandé 
	  

	Cancer de l'ovaire : bilan préopératoire 
	Scan RX abdomino-pelvien recommandé 
	  

	Infection génitale haute (endométrite, salpingite) 
	Scan RX pelvien pas recommandé en routine 
	En l'absence de diagnostic définitif à l'échographie. 

	Infection génitale haute (endométrite, salpingite) 
	Scan RX pelvien pas recommandé en routine 
	En l'absence de diagnostic définitif à l'échographie. 

	Cancer du testicule : bilan préopératoire 
	Scan RX abdomino-pelvien recommandé 
	Examen de choix pour l'extension ganglionnaire. 

	Cancers pelviens traités (suivi des) 
	Scan RX abdomino-pelvien recommandé 
	Dès l'apparition de signes cliniques évocateurs. 

	Rachialgies communes chroniques 
	Scan RX rachidien pas recommandé 
	Pas de conséquence thérapeutique. Exceptions : signes cliniques, biologiques ou radiologiques standard évoquant une complication ou une algie symptomatique faisant craindre une pathologie infectieuse, inflammatoire, tumorale ou extra-rachidienne (RMO, 1993 - III) 

	Arthrose rachidienne (surveillance d'une) 
	Scan RX rachidien pas recommandé 
	Scan RX rachidien pas recommandé 

	Lombalgie, cervicalgie aiguë, lumbago d'effort 
	Scan RX rachidien pas recommandé 
	Pas de conséquence thérapeutique. Exceptions : signes cliniques, biologiques ou radiologiques standard évoquant une complication ou une algie symptomatique faisant craindre une pathologie infectieuse, inflammatoire, tumorale ou extra-rachidienne (RMO, 1993 - III) 

	Lombo-sciatique ou cruralgie commune, névralgie cervico-brachiale cliniquement d'origine discale 
	Scan RX rachidien différé de 4 à 8 semaines 
	Exception : scan RX d'emblée devant une sciatique paralysante ou un syndrome de la queue de cheval (cf chapitre Urgence) ou au moindre doute de radiculalgie symptomatique (RMO, 1993 -XXI). 

	Sacro-iliite infectieuse ou inflammatoire (suspicion de) 
	Scan RX rachidien recommandé 
	Seulement si les clichés standard sont normaux ou douteux. 

	Spondylodiscite 
	Scan RX rachidien pas recommandé 
	Indication de l'IRM. 


	Métastases vertébrales 
	Scan RX rachidien pas recommandé en routine 
	Seulement pour évaluer dans un but pré-thérapeutique une métastase vertébrale déjà diagnostiquée sur le standard, la scintigraphie ou l'IRM. pas recommandé comme examen de dépistage (indication de la scintigraphie). 

	Tassement vertébral 
	Scan RX rachidien pas recommandé en routine 
	La radio standard peut suffire. En cas de doute avec un tassement malin, l'IRM est plus efficace que le scan RX qui reste indiqué lorsque l'IRM est insuffisante. 

	Vertiges 
	Scan RX rachidien pas recommandé 
	  

	Ostéomyélite 
	Scan RX de membres... Avis spécialisé conseillé 
	Recherche de séquestre (rôle dans l'indication opératoire) Moins efficace que l'IRM ou la scintigraphie pour le diagnostic précoce. 

	Ostéome ostéoïde 
	Scan RX de membres... Avis spécialisé conseillé 
	Recommandé en préopératoire ; intérêt de la scintigraphie pour centrer les coupes scanographiques si les clichés standard sont normaux. 

	Syndrome du canal carpien 
	Scan RX de poignet pas recommandé en routine 
	Diagnostic clinique et/ou EMG. 

	Douleur de hanche à radio normale 
	Scan RX de hanche pas recommandé 
	Indication d'IRM si clichés standard non contributifs. 

	Fracture des membres invisible sur les clichés standard (recherche de) 
	Scan RX de membres recommandé 
	Si les clichés simples, au besoin refaits après mise en charge de 15 jours, ne suffisent pas. 


	Polytraumatisme majeur 
	En cas de troubles de conscience, il faut réaliser en plus du scan RX céphalique : 1 - un cliché de rachis cervical, thoracique et lombaire ; 2 - un cliché pulmonaire ; 3 - un cliché de bassin 
	Pour le thorax, se méfier des pièges des clichés réalisés couché. Le scan RX peut être utile.Pour le bassin, l'examen clinique n'est pas suffisant.Pour l'abdomen, le cliché standard n'est pas utile sauf plaie pénétrante. L'échographie et/ou le scan RX sont recommandés. Concernant l'arbre urinaire, ne pas oublier les lésions des artères rénales dans les chocs en décélération.Un scan RX avec injection et/ou un écho-Doppler sont recommandés.. 

	Traumatisme rénal 
	Scan RX abdominal en urgence Recommandé 
	Couplé à l'UIV. L'écho-Doppler en urgence peut être utile. 

	- Traumatisme crânien asymptomatique - Céphalées - Sensations ébrieuses - Hématome, blessure, contusion ou abrasion du scalp 
	Scan RX céphalique en urgence pas recommandé 
	S'il ne vit pas seul, peut rentrer à la maison avec une feuille de surveillance. S'il vit seul, il doit être hospitalisé pour observation. 

	- Traumatisme crânien avec modification de la conscience au moment de l'accident ou dans les suites immédiates - Céphalées progressives Intoxication (drogue, alcool) - Histoire peu fiable des circonstances de l'accident - Crise comitiale après l'accident - Vomissements - Amnésie post-traumatique - Polytraumatisme - Lésions faciales sévères - Signes de fracture de la base du crâne - Possibilité de fracture avec dépression ou lésion pénétrante - Enfant de moins de 2 ans ou suspicion de maltraitance 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	En l'absence de Scanner RX disponible, radiographies de crâne possibles et surveillance clinique. 


	- Traumatisme crânien avec altération du niveau de conscience à l'exclusion d'une cause toxique, métabolique d'une comitialité- Signes neurologiques focaux - Diminution progressive de l'état de conscience - Plaie pénétrante - Embarrure probable 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Scan RX de première intention, éventuellement radiographies standard dans un but préopératoire (embarrure, plaie pénétrante). 

	Céphalée aiguë brutale 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	A la recherche d'hémorragie méningée par rupture d'anévrysme (la ponction lombaire n'est justifiée que lorsque le scan RX est normal), d'hydrocéphalie aiguë ou de masse intracrânienne. Avis spécialisé pour l'indication d'une artériographie pour hémorrgie méningée. 

	Hémiplégie, accident vasculaire cérébral, accident ischémique transitoire 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Il permet d'assurer un diagnostic étiologique : infarctus, hémorragie cérébrale, tumeur... Elimine un hématome qui contre-indique les anticoagulants. 

	Epilepsie, première crise 
	Scan RX céphalique en urgence pas recommandé en routine 
	Indication de l'IRM après l'électro-encéphalogramme. IRM ou scan RX recommandé en urgence si fièvre, déficit neurologique, coma, trauma ou HIV+. 

	Etat de mal épileptique 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Les contraintes anesthésiques, l'agitation du patient indiquent la réalisation d'un scan RX en urgence. 

	Perte de connaissance brève 
	Scan RX céphalique en urgence pas recommandé 
	Un électro-encéphalogramme ou un électrocardiogramme sera éventuellement réalisé en fonction des caractéristiques de la perte de connaissance. 

	Traumatisme crânio-facial sévère 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Scan RX facial contemporain du scan RX céphalique. 

	Confusion aiguë, coma non traumatique 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Orientation étiologique. 

	Sinusite aiguë 
	Scan RX céphalique en urgence pas recommandé 
	  


	Lumbago d'effort, lombalgie ou cervicalgie aiguë 
	Scan RX rachidien en urgence pas recommandé. 
	Recommandé si les données cliniques et paracliniques font craindre une algie symptomatique, c'est-à-dire révélatrices d'une pathologie infectieuse, inflammatoire, tumorale ou extra-rachidienne (RMO, 1993 - III). 

	Sciatique, cruralgie communes, névralgie cervico-brachiale 
	Scan RX rachidien en urgence pas recommandé. 
	Exception : scan RX d'emblée devant une lombosciatique paralysante ou un syndrome de la queue de cheval ou au moindre doute de radiculalgie symptomatique (RMO, 1993 - XXI). 

	Traumatisme rachidien 
	Scan RX rachidien en urgence pas recommandé en routine 
	Seulement si clichés standard douteux ou bilan pré-thérapeutique. Le scan RX spiralé remplace les tomographies conventionnelles. 

	Embolie pulmonaire 
	Scan RX thoracique en urgence recommandé 
	  

	Dissection aiguë de l'aorte 
	Scan RX thoracique en urgence recommandé 
	Seulement si scan RX spiralé. Alternative à l'échographie transoesophagienne, à l'IRM ou à l'artériographie, en fonction des conditions locales. 

	Fissuration, dissection de l'aorte 
	Scan RX abdominal en urgence recommandé 
	Ne doit pas retarder l'intervention. 

	Abcès abdominal 
	Scan RX abdominal en urgence recommandé 
	Examen de choix particulièrement en postopératoire et quand l'échographie est gênée par les gaz digestifs. 

	Occlusion, appendicite 
	Scan RX abdominal en urgence... Avis spécialisé conseillé 
	  

	Diverticulite 
	Scan RX pelvien en urgence recommandé 
	Avec opacification colique (aux hydrosolubles en urgence si risque de perforation). 

	Pancréatite aiguë 
	Scan RX abdominal en urgence recommandé 
	Bilan anatomique et contrôle des collections ; intérêt pronostique. 

	Pyélonéphrite aiguë simple 
	Scan RX abdominal en urgence pas recommandé 
	Si l'ASP et l'échographie sont normaux. 

	Abcès du rein, pyélonéphrite sévère ou compliquée 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Couplé à l'UIV, plus performant que l'échographie. 

	Traumatisme abdominal 
	Scan RX abdominal en urgence recommandé 
	Alternative : échographie. 

	Céphalées chroniques organiques : de début précis, progressive, nocturne avec signes neurologiques 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	Indication d'IRM à la recherche de lésion expansive intra-crânienne. Intérêt du fond d'oeil (oedème papillaire). 

	Céphalées chroniques : âge mûr, fièvre, épaississement du trajet des artères temporales 
	Scan RX céphalique Pas recommandé 
	Maladie de Horton (VS augmentée, biopsie artérielle). 

	Céphalées chroniques anorganiques et fonctionnelles (migraines, algies vasculaires de la face) 
	Scan RX céphalique pas recommandé 
	  


Sélection des Examens Scanner Enfants

	Situation clinique 
	Recommandation 
	Commentaire 

	Traumatisme abdominal chez l'enfant 
	ASP, écho abdominale, voire scan RX recommandés 
	ASP, échographie, voire scan RX peuvent être utiles car le traumatisme est souvent méconnu. Y penser systématiquement en présence d'un abdomen aigu. 

	- Traumatisme crânien asymptomatique chez l'enfant - Céphalées - Sensations ébrieuses - Hématome, blessure, contusion ou abrasion du scalp 
	1 - Traumatisme crânien asymptomatique chez l'enfant - Céphalées - Sensations ébrieuses - Hématome, blessure, contusion ou abrasion du scalp - Absence de signes des groupes 2 et 3 
	En fonction du contexte familial, il peut rentrer à la maison avec une feuille de surveillance confiée aux parents ou être hospitalisé pour observation. 

	- Traumatisme crânien chez l'enfant avec modification de la conscience au moment de l'accident ou dans les suites immédiates. Céphalées progressives Intoxication Histoire peu fiable des circonstances de l'accident - Crise comitiale après l'accident - Vomissements - Amnésie post-traumatique - Polytraumatisme - Lésions faciales sévères - Signes de fracture de la base du crâne. Possibilité de fracture avec dépression ou lésion pénétrante. Enfant avec suspicion de maltraitance 
	Scan RX céphalique recommandé 
	En l'absence de Scanner RX disponible, radiographies de crâne possibles et surveillance clinique. 

	- Trauamtisme crânien chez l'enfant avec altération du niveau de conscience à l'exclusion d'une cause toxique, métabolique d'une comitialité- Signes neurologiques focaux - Diminution progressive de l'état de conscience - Plaie pénétrante - Embarrure probable 
	Scan RX céphalique recommandé 
	Scan RX de première intention, éventuellement radiographies standard dans un but préopératoire (embarrure, plaie pénétrante). 


Sélection des Examens Scanner Urgences

	Situation clinique 
	Recommandation 
	Commentaire 

	Céphalées aiguës brutales 
	Scan RX céphalique recommandé 
	Recherche d'hémorragie méningée, d'hydrocéphalie aiguë ou de masse intracrânienne. Un scan RX normal n'exclut pas le diagnostic d'hémorragie méningée. 

	Polytraumatisme majeur 
	En cas de troubles de conscience, il faut réaliser en plus du scan RX céphalique : 1 - un cliché de rachis cervical, thoracique et lombaire ; 2 - un cliché pulmonaire ; 3 - un cliché de bassin 
	Pour le thorax, se méfier des pièges des clichés réalisés couché. Le scan RX peut être utile.Pour le bassin, l'examen clinique n'est pas suffisant.Pour l'abdomen, le cliché standard n'est pas utile sauf plaie pénétrante. L'échographie et/ou le scan RX sont recommandés. Concernant l'arbre urinaire, ne pas oublier les lésions des artères rénales dans les chocs en décélération.Un scan RX avec injection et/ou un écho-Doppler sont recommandés.. 

	Traumatisme rénal 
	Scan RX abdominal en urgence Recommandé 
	Couplé à l'UIV. L'écho-Doppler en urgence peut être utile. 

	- Traumatisme crânien asymptomatique - Céphalées - Sensations ébrieuses - Hématome, blessure, contusion ou abrasion du scalp 
	Scan RX céphalique en urgence pas recommandé 
	S'il ne vit pas seul, peut rentrer à la maison avec une feuille de surveillance. S'il vit seul, il doit être hospitalisé pour observation. 


	- Traumatisme crânien avec modification de la conscience au moment de l'accident ou dans les suites immédiates - Céphalées progressives Intoxication (drogue, alcool) - Histoire peu fiable des circonstances de l'accident - Crise comitiale après l'accident - Vomissements - Amnésie post-traumatique - Polytraumatisme - Lésions faciales sévères - Signes de fracture de la base du crâne - Possibilité de fracture avec dépression ou lésion pénétrante - Enfant de moins de 2 ans ou suspicion de maltraitance 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	En l'absence de Scanner RX disponible, radiographies de crâne possibles et surveillance clinique. 

	- Traumatisme crânien avec altération du niveau de conscience à l'exclusion d'une cause toxique, métabolique d'une comitialité- Signes neurologiques focaux - Diminution progressive de l'état de conscience - Plaie pénétrante - Embarrure probable 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Scan RX de première intention, éventuellement radiographies standard dans un but préopératoire (embarrure, plaie pénétrante). 

	Céphalée aiguë brutale 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	A la recherche d'hémorragie méningée par rupture d'anévrysme (la ponction lombaire n'est justifiée que lorsque le scan RX est normal), d'hydrocéphalie aiguë ou de masse intracrânienne. Avis spécialisé pour l'indication d'une artériographie pour hémorrgie méningée. 

	Hémiplégie, accident vasculaire cérébral, accident ischémique transitoire 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Il permet d'assurer un diagnostic étiologique : infarctus, hémorragie cérébrale, tumeur... Elimine un hématome qui contre-indique les anticoagulants. 


	Epilepsie, première crise 
	Scan RX céphalique en urgence pas recommandé en routine 
	Indication de l'IRM après l'électro-encéphalogramme. IRM ou scan RX recommandé en urgence si fièvre, déficit neurologique, coma, trauma ou HIV+. 

	Etat de mal épileptique 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Les contraintes anesthésiques, l'agitation du patient indiquent la réalisation d'un scan RX en urgence. 

	Perte de connaissance brève 
	Scan RX céphalique en urgence pas recommandé 
	Un électro-encéphalogramme ou un électrocardiogramme sera éventuellement réalisé en fonction des caractéristiques de la perte de connaissance. 

	Traumatisme crânio-facial sévère 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Scan RX facial contemporain du scan RX céphalique. 

	Confusion aiguë, coma non traumatique 
	Scan RX céphalique en urgence recommandé 
	Orientation étiologique. 

	Sinusite aiguë 
	Scan RX céphalique en urgence pas recommandé 
	  

	Lumbago d'effort, lombalgie ou cervicalgie aiguë 
	Scan RX rachidien en urgence pas recommandé. 
	Recommandé si les données cliniques et paracliniques font craindre une algie symptomatique, c'est-à-dire révélatrices d'une pathologie infectieuse, inflammatoire, tumorale ou extra-rachidienne (RMO, 1993 - III). 

	Sciatique, cruralgie communes, névralgie cervico-brachiale 
	Scan RX rachidien en urgence pas recommandé. 
	Exception : scan RX d'emblée devant une lombosciatique paralysante ou un syndrome de la queue de cheval ou au moindre doute de radiculalgie symptomatique (RMO, 1993 - XXI). 

	Traumatisme rachidien 
	Scan RX rachidien en urgence pas recommandé en routine 
	Seulement si clichés standard douteux ou bilan pré-thérapeutique. Le scan RX spiralé remplace les tomographies conventionnelles. 

	Embolie pulmonaire 
	Scan RX thoracique en urgence recommandé 
	  


	Dissection aiguë de l'aorte 
	Scan RX thoracique en urgence recommandé 
	Seulement si scan RX spiralé. Alternative à l'échographie transoesophagienne, à l'IRM ou à l'artériographie, en fonction des conditions locales. 

	Fissuration, dissection de l'aorte 
	Scan RX abdominal en urgence recommandé 
	Ne doit pas retarder l'intervention. 

	Abcès abdominal 
	Scan RX abdominal en urgence recommandé 
	Examen de choix particulièrement en postopératoire et quand l'échographie est gênée par les gaz digestifs. 

	Occlusion, appendicite 
	Scan RX abdominal en urgence... Avis spécialisé conseillé 
	  

	Diverticulite 
	Scan RX pelvien en urgence recommandé 
	Avec opacification colique (aux hydrosolubles en urgence si risque de perforation). 

	Pancréatite aiguë 
	Scan RX abdominal en urgence recommandé 
	Bilan anatomique et contrôle des collections ; intérêt pronostique. 

	Pyélonéphrite aiguë simple 
	Scan RX abdominal en urgence pas recommandé 
	Si l'ASP et l'échographie sont normaux. 

	Abcès du rein, pyélonéphrite sévère ou compliquée 
	Scan RX abdominal recommandé 
	Couplé à l'UIV, plus performant que l'échographie. 

	Traumatisme abdominal 
	Scan RX abdominal en urgence recommandé 
	Alternative : échographie. 


Sélection des Examens IRM

	Situation clinique 
	Recommandation 
	Commentaire 

	Lumbago d'effort, lombalgie ou cervicalgie aiguë 
	IRM rachidienne en urgence pas recommandée. 
	Recommandé si les données cliniques et paracliniques font craindre une algie symptomatique, c'est-à-dire révélatrices d'une pathologie infectieuse, inflammatoire, tumorale ou extra-rachidienne (RMO, 1993 - III). 

	Sciatique, cruralgie communes, névralgie cervico-brachiale 
	IRM rachidienne en urgence pas recommandée. 
	Exception : scan RX d'emblée devant une lombosciatique paralysante ou un syndrome de la queue de cheval ou au moindre doute de radiculalgie symptomatique (RMO, 1993 - XXI). 

	Epilepsie, signes de localisation cérébrale 
	IRM céphalique recommandée 
	L'IRM est plus sensible que le scan RX notamment pour les lésions démyélinisantes (SEP), la pathologie de la fosse postérieure, la pathologie infectieuse. 

	Compression médullaire 
	IRM rachidienne recommandée 
	Elle doit être le premier examen après les clichés standard. 

	Spondylodiscite 
	IRM rachidienne recommandée 
	Seulement si les clichés standard sont normaux ou s'il existe des signes de compression médullaire ou radiculaire. 

	Sciatique, cruralgie, névralgie cervico-brachiale communes 
	IRM rachidienne pas recommandée en routine 
	Sauf si sciatique, cruralgie, névralgie cervico-brachiale rebelles au traitement médical, non élucidées par le scan RX. 

	Tassement vertébral 
	IRM rachidienne pas recommandée en routine 
	Le standard peut suffire au diagnostic, l'IRM peut être recommandée en cas de suspicion de pathologie maligne, mais à distance de l'épisode aigu. 

	Métastase vertébrale 
	IRM rachidienne... Avis spécialisé conseillé 
	  

	Douleur non étiquetée de la hanche 
	IRM des hanches recommandée 
	A la recherche notamment d'une ostéonécrose ou d'une algodystrophie non visible initialement sur les clichés simples. 

	Lésion tendineuse et ligamentaire (genou, cheville, coiffe des rotateurs) 
	IRM ostéo-articulaire... Avis spécialisé conseillé 
	En pré-thérapeutique quand la clinique et/ou l'échographie ne résolvent pas le problème. 

	Lésion méniscale 
	IRM du genou recommandée 
	Alternative à l'arthrographie qui est plus agressive mais moins coûteuse. 

	Tumeur osseuse maligne 
	IRM ostéo-articulaire... Avis spécialisé conseillé 
	Elle doit avoir lieu avant toute biopsie. 

	Récidive postopératoire d'une sciatique 
	IRM du rachis lombaire recommandée 
	A partir d'un an après l'intervention, l'IRM différencie la fibrose d'une récidive de hernie. 

	Endométriose 
	IRM du pelvis recommandée 
	Avec l'échographie 

	Pathologie de l'endomètre 
	IRM du pelvis pas recommandée en routine 
	Seulement si l'échographie n'est pas contributive et l'hystérographie impossible. 

	Cancers du col ou du corps utérin (bilan d'extension des) 
	IRM du pelvis recommandée 
	Alternative au scan RX. 

	Pathologie gynécologique ou malformation foetale chez une femme enceinte avec une échographie non contributive 
	IRM du pelvis recommandée 
	En complément de l'échographie, particulièrement si celle-ci est non contributive 

	Hémorragie gastro-intestinale aiguë 
	Scinti gastro-intestinale Seconde intention après l'endoscopie 
	Scintigraphie aux colloïdes ou aux globules rouges marqués. Ces explorations sont plus sensibles que l'angiographie et peuvent détecter des hémorragies de très bas débit, jusqu'à 0,1 ml par minute. 

	Diverticule de Meckel (recherche de) 
	Scinti gastro-intestinale... Avis spécialisé conseillé 
	  

	Compression médullaire 
	IRM en urgence recommandée 
	  

	Sclérose en plaques 
	IRM céphalique recommandée 
	Beaucoup plus sensible que le Scan RX pour les lésions démyélinisantes. 


Sélection des Examens IRM Urgences

	Situation clinique 
	Recommandation 
	Commentaire 

	Lumbago d'effort, lombalgie ou cervicalgie aiguë 
	IRM rachidienne en urgence pas recommandée. 
	Recommandé si les données cliniques et paracliniques font craindre une algie symptomatique, c'est-à-dire révélatrices d'une pathologie infectieuse, inflammatoire, tumorale ou extra-rachidienne (RMO, 1993 - III). 

	Sciatique, cruralgie communes, névralgie cervico-brachiale 
	IRM rachidienne en urgence pas recommandée. 
	Exception : scan RX d'emblée devant une lombosciatique paralysante ou un syndrome de la queue de cheval ou au moindre doute de radiculalgie symptomatique (RMO, 1993 - XXI). 

	Compression médullaire 
	IRM en urgence recommandée 
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(Texte non paru au Journal officiel) 
Références : 
Décret n° 2001-1015 du 5 novembre 2001 relatif à l'établissement de la carte sanitaire et modifiant le code de la santé publique (deuxième partie : décrets en conseil d'État) ;
Décret n° 2001-1002 du 2 novembre 2001 relatif à la liste des équipements et activités soumis à autorisation ministérielle et modifiant le code de la santé publique (troisième partie : décrets) ;
Circulaire DHOS/SDO/O4 n° 2002-708 du 8 janvier 2002 ;
Volets relatifs à l'imagerie des SROS.

La ministre de l'emploi et de la solidarité, le ministre délégué à la santé à Madame et Messieurs les directeurs des agences régionales de l'hospitalisation (pour mise en oeuvre) ; Madame et Messieurs les préfets de région (directions régionales des affaires sanitaires et sociales [pour information]) Les principes d'une politique globale de l'imagerie ont été présentés par M. Kouchner (Bernard), ministre délégué à la santé, lors des journées de la Société française de radiologie le 22 octobre 2001 et confirmés par Mme Guigou (Elisabeth), ministre de l'emploi et de la solidarité, le 18 mars dernier lors du Comité national de suivi des schémas régionaux d'organisation sanitaire. Cette politique est mise en place conformément au programme prévu :

· déconcentration en région de la procédure d'autorisation, accompagnée d'une ouverture significative des indices de besoins nationaux ; 

· diffusion d'orientations nationales visant à développer l'imagerie de manière articulée avec l'organisation des soins hospitaliers et de ville pour mieux prendre en charge les patients ; 

· définition d'une nouvelle approche de la planification, qui ne sera plus basée uniquement sur un indice populationnel, mais plutôt sur une approche qualitative des besoins.

Les ministres ont procédé dès novembre 2001 à la déconcentration des autorisations de scanner, d'IRM et de gamma-caméras, mesure qui s'est accompagnée d'une modification des indices de besoins en décembre 2001 et de la création d'une carte sanitaire pour l'imagerie à positons, technique qui fait l'objet d'une circulaire spécifique. Ils ont ainsi créé les conditions permettant d'organiser l'imagerie au plus près des besoins des usagers.
Parallèlement, la direction de l'hospitalisation et de l'organisation des soins a mis en place à leur demande le Comité de pilotage national de l'imagerie, instance pérenne qui regroupe l'ensemble des professionnels, pour analyser l'évolution des besoins et des technologies, et établir des recommandations à moyen terme pour la politique de l'imagerie en France en vue :

· d'inscrire l'imagerie dans l'organisation des soins ; 

· d'assurer une cohérence nationale des autorisations d'équipement ; 

· de permettre une approche pluriannuelle du développement de l'imagerie.

Le présent document marque une première étape dans l'élaboration et la mise en oeuvre d'une politique, désormais globale, de l'imagerie. Il définit, sur la base des travaux menés par le comité de pilotage depuis trois mois, les principes qui doivent guider l'équipement en imagerie des régions pour les prochains mois, et notamment :

· les décisions d'autorisations de scanographes et d'appareils d'IRM ; 

· l'élaboration d'un volet imagerie du SROS.

Les travaux du comité de pilotage ont jusqu'ici surtout porté sur le scanner et IRM et vont s'étendre aux autres techniques de radiologie et à la médecine nucléaire.
Les ressources humaines (médecins, manipulateurs, radiophysiciens...) font l'objet d'une réflexion spécifique portant sur l'évolution des métiers, la démographie, les effectifs, la formation.
Par ailleurs, la place de la téléradiologie sera approfondie.
Une réflexion sera également menée sur l'évolution de la carte sanitaire et les indices de besoins, afin de mieux intégrer les données épidémiologiques, les plus récentes connaissances scientifiques et l'exigence de qualité des soins.
La circulaire est complétée par des documents de travail reprenant les travaux menés dans le cadre du groupe de travail « Equipements » constitué dans le cadre du comité de l'imagerie, ainsi que les recommandations de la Société française de radiologie et du Collège des enseignants de radiologie de France.

I. - OBJECTIFS GÉNÉRAUX EN MATIÈRE D'IMAGERIE

Pour que l'imagerie contribue à l'amélioration de l'accès à des soins de qualité, il convient de :
1. Organiser en matière d'imagerie (actes et interprétations) une réponse appropriée aux besoins de prise en charge des patients, y compris en terme de délai et en assurant la continuité des soins.
2. Permettre un accès de tous les professionnels de l'imagerie aux différentes techniques.
3. Favoriser le regroupement des équipements et des ressources humaines pour permettre d'améliorer la qualité, et répondre au mieux aux besoins de la population, dans le respect des bonnes pratiques (indications et procédures).
4. Promouvoir la diffusion sur tout le territoire des nouvelles techniques validées du scanner et de l'IRM, en favorisant dans la mesure du possible la substitution entre les techniques d'imagerie ou entre une technique d'imagerie et une autre technique médicale ou chirurgicale.

II. - VOCATION DES ÉQUIPEMENTS ET ÉVOLUTIONS TECHNOLOGIQUES

Les recommandations ci-avant serviront à l'examen des demandes d'autorisation de scanners et d'IRM. Elles concernent les indications d'examens de radiologie.

1. Vocation des équipements et indications par groupe de pathologies
a) Place actuelle des différentes techniques
La radiologie standard

La radiologie standard représente environ 70 % des actes réalisés dans les services d'imagerie. Si l'on constate encore une légère augmentation de la radiologie ostéoarticulaire, notamment en urgence, il existe une stabilité de l'imagerie thoracique et même, une diminution de l'imagerie abdominale au profit de l'échographie et du scanner. Enfin, quelques applications spécialisées continuent de progresser (mammographie, panoramique dentaire).

L'échographie

Elle concerne environ 10 % des actes de radiologie, dans les domaines digestif, urologique, gynécologique, et vasculaire. Son caractère non irradiant et non invasif est particulièrement intéressant.

L'angiographie

L'angiographie représente environ 3 % des examens réalisés dans les services d'imagerie. Il s'agit d'examens invasifs qui peuvent se diviser en deux familles :

· les examens diagnostiques qui devraient décroître progressivement grâce à la substitution possible maintenant avec la scanographie et l'IRM ; 

· les examens thérapeutiques ou « radiologie interventionnelle » qui voient leurs indications continuer à croître régulièrement dans toutes les disciplines.

La scanographie

La scanographie représente environ 10 % des examens réalisés dans les services d'imagerie. Cette technique a connu une forte évolution technologique ces dernières années (scanographie multibarrette). 
Les grandes tendances pour les indications du scanner peuvent être résumées de la manière suivante :
  réduction des indications neurologiques grâce à la substitution avec l'IRM ; 

  substitution partielle des indications en pathologie abdominale ; 

  stabilité des indications pour l'activité ostéo-articulaire et uro-génitale ; 

  augmentation potentielle importante pour les explorations cardio-vasculaires et thoraciques grâce aux nouvelles machines rapides ; 

  intérêt de la technique multibarrette pour de larges explorations comme celles nécessaires à l'urgence pour les polytraumatisés ou encore en cancérologie. 

L'imagerie par résonance magnétique

L'IRM représente environ 5 % des examens réalisés dans les services d'imagerie. Ce pourcentage est faible, il est lié au manque de machines en service. Le recours à l'IRM devrait être de l'ordre de 10 %, ce que permettra le doublement du parc des appareils installés rendu possible par les récentes ouvertures d'indice. C'est une technique non irradiante (recours à la résonance magnétique) et non invasive (injection intraveineuse).
L'intérêt de l'IRM morphologique est manifeste pour les explorations de tous les organes, à l'exception du thorax (problème inhérent à la technique même de la résonance magnétique) et de certaines contre-indications (pacemaker, claustrophobie).
L'IRM doit également prendre une place prépondérante dans l'exploration des vaisseaux (ARM : angiographie par résonance magnétique) et dans les explorations cardiaques.
Enfin l'IRM est également un outil d'exploration fonctionnelle avec l'utilisation de séquences de diffusion et de perfusion.

b) Indications principales du scanner et de l'IRM

Les indications respectives du scanner et de l'imagerie par résonance magnétique doivent à ce jour se baser sur le document intitulé « Recommandations en matière de prescription d'imagerie médicale », adapté par des experts représentant la radiologie et la médecine nucléaire européenne, en liaison avec le UK Royal College of Radiology, sous la coordination de la Commission européenne.
Ce texte écrit au cours de l'année 2000 sert de référence au ministère de la santé, pour la transposition de la directive EURATOM 97/43 en droit français.
Vous trouverez, ci-joint, une synthèse de ces indications, faite par des experts désignés par la Société française de radiologie sur les 240 indications cliniques que comporte le document européen (cf. document 3).

Neurologie

L'IRM est l'examen de référence en neurologie, pour l'exploration du névraxe.

ORL

L'IRM peut être un examen de première intention pour l'exploration des affections de la sphère ORL, mais est le plus souvent complémentaire du scanner.

Rachis

En pathologie rachidienne, l'IRM peut être un examen de première intention, notamment pour l'étude de la moelle épinière et de la moelle osseuse. Dans les pathologies disco-ligamento-dégénératives, l'IRM est actuellement le plus souvent complémentaire du scanner.

Membres et articulations

En traumatologie, la radiologie standard et le scanner restent globalement les examens de première intention. L'IRM est souvent un examen de référence pour explorer les autres lésions mécaniques inflammatoires et tumorales.

Thorax

En dehors de la radiologie du thorax, le scanner est l'examen de référence.

Cardio-vasculaire

Si l'échographie du coeur reste actuellement le plus souvent réalisée, il faut noter la supériorité de l'IRM et du scanner multibarrettes dans l'étude morphologique et fonctionnelle du coeur, et signaler l'apport prometteur de ces deux techniques dans l'imagerie non invasive des coronaires.
Pour les pathologies vasculaires, en dehors de l'échographie-Doppler, le scanner et l'IRM remplacent progressivement l'angiographie diagnostique. L'angio-IRM est notamment intéressante dans l'imagerie des vaisseaux du cou et l'angio-scanner pour celle des membres inférieurs.

Digestif

En pathologie digestive, le scanner est actuellement le plus souvent réalisé quand l'échographie n'est pas adaptée. L'IRM est aussi un examen de référence pour l'étude du parenchyme (foie, pancréas) et des canaux.

Urologie

En urologie, le développement du scanner et de l'IRM doit se substituer aux techniques conventionnelles avec produit de contraste (ex : urographie intraveineuse).
Gynécologie-obstétrique

En gynécologie-obstétrique, l'IRM prend toute sa place compte tenu des problèmes de radioprotection et dans les pathologies tumorales.

Urgences

L'examen de référence pour la traumatologie reste le scanner sauf dans le cas des pathologies rachidiennes évoquées plus haut. La place de la TDM comme examen de référence s'étend, ainsi que les indications d'IRM (AVC).

Cancérologie

En cancérologie, le scanner et l'IRM restent les techniques à mettre en oeuvre en première intention.

Pédiatrie

En pédiatrie, l'IRM est l'examen de première intention en raison de l'absence d'irradiation.
Un guide actualisé des indications sera disponible fin 2003, suite aux travaux des professionnels coordonnés par la Société française de radiologie, en partenariat avec la Société française de biophysique et médecine nucléaire et l'ANAES.

2. L'évolution des technologies doit être intégrée dans l'évolution des plateaux techniques

a) IRM bas champ et à champ modéré (< 1 tesla)

Ces appareils ont pour avantage un moindre coût d'achat et un accès plus aisé pour le patient, mais couvrent un nombre d'indications limité et nécessitent un temps d'acquisition de l'image plus long. Par ailleurs, il n'est pas démontré que le coût global par acte soit inférieur à celui constaté pour les appareils à champ plus élevé.
Dans l'état actuel des connaissances et de la carte sanitaire, et conformément aux recommandations de l'ANAES, il est recommandé que les appareils d'IRM bas champ et à champ modéré soient utilisés dans des centres spécialisés en imagerie médicale en association avec des appareils d'IRM à champ magnétique plus élevé. Ils peuvent rendre des services en pathologie ostéo-articulaire et pour le suivi de pathologies neuro-vasculaires.

b) IRM à champ élevé (supérieur ou égal à 1 tesla)

Dans l'état actuel des indications, de la carte sanitaire et de la technologie, un appareil d'IRM d'une puissance de 1,5 tesla est recommandé lorsqu'il s'agit d'un appareil isolé. En effet, cet équipement dispose de toutes les techniques permettant de prendre en charge l'ensemble des indications d'IRM pour chaque spécialité d'organe.

c) IRM 3 tesla

Les appareils à très haut champ (3 tesla et plus) offrent en pratique clinique de meilleures performances dans la qualité de l'image anatomique, le contraste, la sensibilité. Ils permettent l'imagerie de diffusion et de perfusion, l'imagerie fonctionnelle d'activation et l'imagerie spectroscopique.
En l'état actuel et pour les prochaines autorisations, ce type d'équipement encore en évaluation doit être autorisé dans le cadre d'un projet de recherche clinique structuré mis en oeuvre par une équipe pluridisciplinaire.

d) Scanner entrée de gamme ou haut de gamme

Conformément aux travaux menés sous l'égide de la Société française de radiologie, l'implantation d'un scanner haut de gamme (multibarrettes) se justifie par :

· son caractère polyvalent permettant notamment de remplacer l'angiographie et de suppléer dans certaines circonstances à l'IRM ; 

· ses performances chez le polytraumatisé qui en font l'examen diagnostique incontournable, ainsi qu'en cancérologie (notamment bilans carcinologiques thoraco-abdomino-pelviens) ; 

· son surcoût très modéré par rapport à un scanner plus simple et qui est compensé par la diminution du produit de contraste injecté et par la réduction des contrats de maintenance (lié à la diminution nette du nombre de secondes d'acquisition).

La diffusion des scanners et la formation continue des radiologues rendent cette technique accessible. La réduction de la dose d'irradiation est un objectif important et doit être obtenue par des moyens techniques, mais surtout en adaptant les paramètres d'acquisition à chaque région explorée en fonction des patients, ce qui nécessite l'encadrement de l'utilisation du scanner par un radiologue senior.
Les applications des scanners d'entrée de gamme sont réduites et se résument aux explorations encéphaliques. Enfin, les scanners dits milieu de gamme semblent mal adaptés aux explorations vasculaires. Ils ne seront pas en mesure de suppléer à l'absence d'une salle d'angiographie.
Les établissements ou sociétés concernés devront opérer leurs choix d'appareil en fonction des constats rappelés ci-avant en prenant en compte leur activité, notamment dans les urgences graves (polytraumatisés) et en cancérologie (prescription dans le cadre de la concertation pluridisciplinaire).
e) Réseaux locaux d'images

Avec la numérisation des images, les réseaux d'imagerie locaux sont appelés à se développer dans le cadre des systèmes d'information de santé. Les projets d'installation et de renouvellement d'équipements doivent s'inscrire dans cette perspective, en particulier en matière de standards de communication. Un système de gestion et d'archivage des images doit être prévu dans le cadre de la demande d'autorisation.

f) Téléradiologie

La téléradiologie fait actuellement, en lien avec l'ANAES, l'objet de travaux d'évaluation visant à définir les objectifs auxquels elle peut répondre et les conditions dans lesquelles il convient de la développer.

g) Mise à niveau des équipements

Les décisions de renouvellement ou de mise à niveau d'un équipement doivent se baser sur une analyse détaillée de l'opportunité de l'investissement et de son impact sur le plateau technique existant. De bonnes conditions de réalisation des actes, la mise en place d'une veille technologique permanente et le contrôle qualité des matériels sont indispensables.
Les décisions d'investissement doivent s'intégrer dans un management global des plateaux techniques, en fonction des techniques et pratiques médicales, mais aussi de la démarche stratégique de l'établissement (projet d'établissement).

III. - PLATEAU TECHNIQUE ET ORGANISATION DES SOINS

La médecine nucléaire n'est pas abordée ici. Une circulaire sur l'imagerie à positons sera prochainement diffusée et complétée ultérieurement par des recommandations abordant les différents aspects de cette discipline.
L'attribution des prochaines autorisations de scanographes et d'IRM devra prendre en compte les objectifs et priorités exposés ci-avant.

1. Le plateau technique d'imagerie doit être adapté à l'activité de soins

a) Adossement des scanners et IRM à un établissement de santé

L'implantation des scanners et des IRM doit prioritairement être réalisée dans des structures d'imagerie implantées sur le site d'un établissement de santé ayant une activité significative de court séjour. Il convient en effet de rapprocher les appareils de scanner et d'IRM des patients qui nécessitent ce type d'examens et dont le transport est particulièrement pénible et difficile. Dans tous les cas, il faudra préciser les modalités permettant d'assurer la continuité de service, notamment pour les patients hospitalisés dans l'établissement de santé auquel la structure d'imagerie est adossée.
Outre la priorité indiquée ci-avant, il conviendra de privilégier, parmi les cabinets libéraux non adossés à une structure d'hospitalisation qui solliciteraient une autorisation, ceux qui attestent d'une activité importante et regroupent un nombre suffisant de professionnels de l'imagerie.

b) Plateau technique et activités

Dans l'examen des demandes d'autorisation, une attention particulière sera portée au volume et à la nature de l'activité de l'établissement de santé près duquel est envisagée l'implantation, et notamment aux activités faisant l'objet d'une priorité de santé publique.
On peut identifier quatre types principaux de plateaux techniques correspondant à l'activité et à l'organisation des établissements de santé. Les correspondances plateau technique-établissement décrites, ci-avant, doivent être considérées comme des objectifs à cinq ans. Les chiffres indiqués pour les volumes d'activités ne peuvent être qu'indicatifs, et une approche plus approfondie et qualitative est indispensable. La disponibilité des compétences devra aussi être prise en compte. Enfin, les établissements doivent être replacés dans leur contexte local et régional.

Plateau technique de proximité

La radiologie conventionnelle et l'échographie semblent suffisantes pour les cabinets de ville de taille réduite, et les établissements ayant une activité limitée en nombre de pathologies couvertes et quantitativement (moins de 10 000 entrées, essentiellement en médecine). La couverture radiologique en établissement peut être assurée dans le cadre d'une coopération avec les professionnels installés en ville.

Plateau technique diversifié

Pour les établissements réalisant une activité médico-chirurgicale de l'ordre de 10 000 à 20 000 entrées, le scanner est souhaitable, surtout en présence d'une activité d'urgence significative (nombre et gravité des patients accueillis) ou en cas d'éloignement des autres sites de scanographie. L'accès à l'IRM dans le cadre d'une convention est un complément intéressant.

Plateau technique étendu

Pour des établissements ayant une activité plus importante (au-delà de 20 000 entrées), et couvrant la majorité des pathologies, un scanner multibarrettes est souhaitable ; un appareil d'IRM et un deuxième scanner peuvent se justifier en fonction de l'activité. L'angiographie vasculaire et cardio-vasculaire peut être mise en oeuvre si l'environnement médico-chirurgical est approprié.
Le volume d'activité justifie une présence radiologique continue.
Plateau technique complet

Les établissements les plus importants, et notamment les centres hospitalo-universitaires, ont vocation à disposer de l'ensemble des techniques d'imagerie, y compris interventionnelles. Certains appareils sont éventuellement dédiés (urgences, cancérologie...).

c) Imagerie et urgences

De manière générale, il paraît nécessaire que toutes les modalités d'imagerie soient accessibles dans un délai maximal d'une heure pour les patients accueillis dans les SAU. Ces plateaux techniques permettant une imagerie d'urgence de qualité nécessitent dans l'idéal une couverture radiologique seniorisée 24 heures sur 24 heures.
Les prochaines autorisations devront permettre d'améliorer significativement la couverture des besoins en scanographie et IRM des structures d'urgence, dans la perspective de répondre dans un délai maximal de cinq ans aux recommandations suivantes :

· un scanographe dans les UPATOU ayant une activité importante (par exemple 20 000 passages et plus) ; 

· un scanographe dédié principalement aux passages aux urgences et autres examens non programmés, et au moins un appareil d'IRM dans les structures connaissant un nombre élevé de passages (par exemple 40 000 passages et plus).

Le nombre de passages est donné à titre indicatif, et la gravité des patients accueillis doit être intégrée dans l'examen des autorisations, ainsi que le temps de parcours entre la structure d'urgence et le scanner ou l'IRM le plus proche.

d) Imagerie et cancérologie

La cancérologie nécessite aux différents stades de la prise en charge un accès à l'imagerie.
Au-delà des examens à visée diagnostique et de suivi, des besoins spécifiques d'accès au scanographe existent pour l'acquisition des données nécessaires à la préparation des actes de radiothérapie (environ une demi-journée hebdomadaire par appareil de radiothérapie).
Ce besoin est couvert dans quelques rares centres par un appareil dédié et installé dans un centre de radiothérapie. Si cet appareil est utilisé exclusivement pour des fonctions d'assistance au centrage, de simulation et de dosimétrie ne donnant pas lieu à rémunération d'un acte de scanographie, il n'est pas soumis au régime d'autorisation et de planification des scanographes.
Le besoin d'accès au scanner des centres de radiothérapie n'ayant pas d'appareil dédié sera intégré lorsque vous examinerez les demandes d'autorisation. Une demande d'implantation de scanner dans un site pourvu d'un plateau technique de radiothérapie, ou prévoyant un accès pour la radiothérapie par convention, présente un intérêt réel dans le cadre de la politique de lutte contre le cancer.
Les besoins en matière d'urgence et de radiothérapie ne pourront sans doute pas être pris en compte totalement dans le cadre des indices actuels. Toutefois, le mouvement doit, dès maintenant, s'amorcer et sera complété ultérieurement.

2. Les coopérations doivent être encouragées et les spécialistes de l'imagerie       
    doivent avoir accès aux différentes techniques

Les prochaines autorisations doivent permettre d'augmenter significativement le nombre de radiologues ayant accès au scanner à l'IRM.
En conséquence, il convient de privilégier les demandes d'autorisation associant un nombre significatif de radiologues, tant hospitaliers que libéraux, dans le cadre d'une structure de coopération adaptée (GIE, convention de co-utilisation ou autre).
La contribution des différents partenaires à la continuité des soins sera intégrée dans les modalités de coopération. Il est nécessaire de prévoir, en cas de panne et maintenance, des conventions d'entraide entre les différents sites d'imagerie locaux.
De manière générale, il est recommandé de mettre en place des conventions interétablissements ou entre établissements de santé et structures « de ville » pour optimiser les compétences existantes.

3. Les activités d'enseignement et de recherche

Ces activités, indissociables de l'activité de soins, sont indispensables au développement, à la mise en place et à l'évaluation des bonnes pratiques.
Un accès suffisant à des matériels performants et innovants est nécessaire, afin que puissent être mises en oeuvre quotidiennement les bonnes pratiques, élément essentiel de la formation des futurs professionnels de santé (médecins et non-médecins).
Par ailleurs, le développement de la recherche clinique française facilite les relations interdisciplinaires, l'organisation des soins et la diffusion de bonnes pratiques adaptées à notre système de santé.
L'examen des demandes d'autorisation déposées par les centres hospitaliers universitaires devra prendre en compte l'activité de soins, mais aussi l'intérêt pour ces structures de disposer d'un temps d'accès pour les activités de recherche et d'enseignement.

IV. – IMAGERIE ET SCHÉMA RÉGIONAL D'ORGANISATION

Le volet imagerie des SROS doit permettre de lier plateaux techniques et activités cliniques. L'imagerie doit contribuer à une prise en charge de qualité, en particulier pour les pathologies faisant l'objet d'une priorité de santé publique.
1. Le volet imagerie du SROS

Il fixe des objectifs à cinq ans d'organisation des plateaux techniques, en tenant compte, notamment, de la répartition de l'offre de soins entre les différents types de structures, des ressources humaines disponibles et des conditions d'accès aux équipements dans les différentes entités du territoire.
Il doit prévoir l'accès des spécialistes de l'imagerie aux différentes techniques, afin de permettre la mise en oeuvre des bonnes pratiques. Des propositions sont actuellement étudiées en vue d'élargir les possibilités de collaborations médicales entre secteur public et privé dans l'optique d'une réponse optimale aux besoins de la population, y compris en urgence.
Le développement de l'imagerie, et, en particulier, les nouvelles autorisations d'IRM, pourra s'accompagner d'un renforcement des effectifs médicaux hospitaliers, en lien avec la mise en oeuvre du protocole du 22 octobre 2001 relatif à l'aménagement et la réduction du temps de travail des médecins hospitaliers, et les réorganisations médicales qui en résulteront.
Le volet imagerie des SROS doit être mis en place fin 2002-début 2003.

2. Un comité régional de l'imagerie

Certaines régions ont déjà mis en place une structure de concertation (COTER) sur l'imagerie. Dans ce cas, cette structure a vocation à devenir un comité régional de l'imagerie tel que décrit ici.
Le comité régional de l'imagerie a pour mission de contribuer à l'élaboration et au suivi du volet imagerie du SROS, et s'appuiera sur les orientations définies au niveau national. Le suivi concernera l'organisation des plateaux techniques, mais également l'évaluation de l'activité et le respect des bonnes pratiques.
Le comité sera composé notamment de :

· représentants des professionnels de l'imagerie (radiologues hospitalo-universitaires, hospitaliers publics et privés, et libéraux, praticiens de médecine nucléaire, manipulateurs...), et d'un ou des ingénieurs biomédicaux,

Des représentants des disciplines cliniques seront invités aux travaux du comité régional de l'imagerie, selon l'ordre du jour ;

· représentants d'établissements de santé de différents niveaux de soins ; 

· représentants de l'administration (État et assurance maladie).

Vous veillerez à ce que la composition du comité permette une représentation équilibrée des différents modes d'exercice de la profession de radiologue (public/libéral) et des différents représentants institutionnels.
Les radiologues seront issus à part égale de la Société française de radiologie, du syndicat des radiologues hospitaliers et de la Fédération nationale des médecins radiologues.
Le comité se réunira au moins une fois par an.

3. Évaluation

L'adéquation des plateaux techniques et des pratiques aux besoins doit faire l'objet d'une évaluation régulière :

a) Des indicateurs de suivi de l'activité et du respect de la mise en oeuvre des recommandations de bonne pratique, y compris en matière d'autoprescription, définis au niveau national, vous seront prochainement proposés pour mise en oeuvre dans les régions. Un arrêté précisant les modalités d'évaluation sera publié.
b) Un bilan de l'imagerie en France, issu de bilans régionaux, sera discuté au moins une fois par an par le Comité national de pilotage et le CNOSS.
Il retracera l'évolution du parc d'équipements lourds (autorisés, installés, état de modernité), analysera les difficultés éventuellement rencontrées dans l'accès à des examens d'imagerie de qualité (délais, transports, respect des recommandations de bonne pratique), et les données médico-économiques. Il permettra également de suivre le fonctionnement des comités régionaux de l'imagerie et d'actualiser les orientations stratégiques nationales.

Je vous remercie de me tenir informé des difficultés que vous pourriez rencontrer dans la mise en oeuvre des dispositions de la présente circulaire. Le bureau O4 se tient à votre disposition pour toutes précisions complémentaires.

Pour la ministre et le ministre délégué
et par délégation :
Le directeur de l'hospitalisation
et de l'organisation des soins,
E. Couty
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