 Imagerie aux rayons X
I - Radiographies standard :

A) Principe :

Les radiographies standards consistent à exposer une partie du corps à des rayons X. les tissus traversés absorbent plus ou moins intensément les rayons X selon leur épaisseur et leur structure. Les rayons X sortent encore, arrivent au film et forment une image.

B) Matériel :

· Un tube à rayon X.

· Une table horizontale et verticale.

· Une cassette avec film.

· Un consol pour régler les constantes et prendre le cliché.
C) Application : 

Toutes les parties du corps peuvent être étudiées, les radiographies le plus souvent demandées sont celles du thorax, de l’abdomen, du rachis et des membres.

D) Sémiologie :

1) Sémiologie élémentaire :

Plus une structure est solide ou épaisse plus elle absorbe les rayons X, et plus elle apparaît blanche. L’air n’absorbe pas les rayons X, il apparaît noir.
Il existe plusieurs tonalités : 

· Aérique (noir) : c’est le cas des gaz digestifs et des poumons.

· Graisseuse (gris foncé) : c’est le cas de la graisse sous cutanée par ex.

· Hydrique (gris clair) : formée par les muscles, les organes plans (foie, rate) et les liquides.

· Calcique (blanche) : le squelette, les os.

2) Sémiologie osseuse :

L’os est caractérisé par une densité 2 fois plus élevée à celle du tissu mou vu la présence du calcium. Il est formé par une corticale dense (très blanche) et un os spongieux moins dense. Le cartilage et le périoste ne sont pas visibles sur les radiographies standard.

Les anomalies osseuses visibles à la radiographie sont multiples mais les plus importants sont : 

· Les anomalies de densité : 

  ( Une ostéolyse : une perte focale ou diffuse de la charge calcique, qui va apparaître moins dense que l’os normal. 
  ( Une ostéocondensation : une exagération focale ou diffuse de la charge calcique, qui va apparaître lus dense que l’os normal.

· Les anomalies de position :

 ( Les luxations.

· Les anomalies de forme :

 ( Les fractures.

 ( Les malformations.

3) Sémiologie articulaire.

L’espace articulaire ou interligne est constitué de liquide synovial, de cartilage et parfois de ménisque selon les articulations. Toutes ces structures ne sont pas visibles à la radiographie standard.

Les anomalies de certains interlignes porte surtout sur son épaisseur :
· Pincement : diminution de l’épaisseur de l’interligne par destruction du cartilage (arthrose, arthrite…)

· Augmentation de l’interligne : épanchement intra-articulaire, acromégalie. 

4) Sémiologie pulmonaire : 

Les poumons contiennent une grande quantité d’air et apparaissent noir, les vaisseaux sont visibles sous forme d’une trame réticulée. Les branches ont uniquement visibles au niveau du hile sous forme d’une structure aérique, entourée par une paroi fine et satellites des artères.
Il y’a deux types d’anomalies :

· L’opacité : une image blanche qui intéresse une partie ou la totalité d’un hémi-thorax, elle correspond soit à du liquide (kyste hydatique, abcès, pleurésie…) soit à du tissu (tumeur, pneumopathie)

· L’hyperclarté : une image plus claire, et plus noire que le poumon formé uniquement d’air.
II – Radiographies standard avec opacification :

A) Principe : 

Avant la radiographie, on effectue une injection d’un produit de contraste par voie veineuse ou rectale ou orale…, ce produit de contraste est substance 

Qui absorbe fortement les rayons X et qui apparaît blanche. Les milieux qui vont contenir cette substance apparaîtront en blanc.

B) Matériel : (idem)

C) Produit de contraste :

Il y’a plusieurs types, mais les plus utilisés sont :

· Produit de contraste iodé

· La baryte

· Gadolinium (uniquement pour l’IRM)

D) Applications : 

1) Opacifications urinaires :

· Urographie intraveineuse (UIV) : Un produit de contraste iodé est injecté par voie intraveineuse, il est rapidement éliminé par les reins à partir de la 3ème min de son injection ; il va tapisser les parois des calices, du bassinet de l’uretère, de la vessie, et celles-ci vont être alors visibles sur les clichés.

· Urètro-cystographie rétrograde (UCG) : c’est un examen qui permet d’étudier la vessie et l’urètre par injection du produit de contraste à travers l’urètre. Les clichés seront effectués pendant le remplissage, pendant la miction et après la miction.

Chez la femme l’urètre est court, la sonde est introduite directement dans la vessie pour la remplir par le produit de contraste, elle sera ensuite retirée et on va réaliser des clichés au cours et après la miction.

Les principales indications de cet examen sont la dysurie et les infections urinaires à répétition à la recherche d’un reflet vésico-urétral.
2) Opacifications digestives :

· Transit oeso-gastro-duodenal (TOGD) consiste à une ingestion de baryte  gorgée par gorgée avec prise de cliché pendant et après le passage du bol baryté, ces clichés sont pries selon différentes incidences : de face, profil, oblique, couché et debout. Le TGDO permet d’étudier aussi bien les anomalies fonctionnelles qu’organiques. Le TGDO a beaucoup moins d’indications actuellement que par le passé du fait de l’avènement de l’endoscopie. Ces indications restantes sont la sténose infranchissable de l’œsophage, le bilan pré-opératoire d’une tumeur, l’étude fonctionnelle, le refus du malade à faire l’endoscopie.

·  Transit de grêle (TG) consiste à l’ingestion de baryte et de prise de clichés au cours de sa progression le long du grêle. L’étude du grêle doit être complète jusqu’à la dernière anse iléale et le caecum. Les indications actuelles sont les troubles du transit et les douleurs abdominales non expliquées par les autres moyens d’imagerie.
· Lavement baryté (LB) en double contraste (LBDC) consiste à l’administration par voie rectale de baryte suivie par une insufflation d’air. plusieurs clichés seront pris sur différents segments coliques, les principales indication sont la constipation chronique les douleurs abdominales. Il peut être réalisé avec une endoscopie pour compléter les informations fournies par celle-ci.
3) opacifications biliaires : Cholangiographie

Généralement les voies biliaires sont étudiées par l’échographie, le scanner et l’IRM, la cholangiographie n’est réalisée donc que dans certains cas particuliers.

· Cholangiographie rétrograde endoscopique : c’est l’injection du produit de contraste par le sphincter d’oddi (ampoule de vater). Cette opacification n’est réalisée  que dans le but de référer des calculs de la voie biliaire principale pour les extraire par voie endoscopique.
· Cholangiographie trans-hépatique : on la réalise en cas de dilatation de voie biliaire en amont d’une tumeur inextirpable. Elle consiste à introduire une aiguille à travers la peau jusqu’à les voies biliaires, puis une mise en place d’une sonde à fin de drainer la bile.

4) Opacifications articulaires : arthrographie

C’est l’injection d’un produit de contraste iodé à l’intérieur de l’articulation pour montrer les structures invisibles à la radiographie standard comme le cartilage articulaire et les ménisques.
Elle existe deux indications :

  (Recherche d’une lésion intra-articulaire.

  (Injection locale d’un traitement corticoïde pour soulager des douleurs.

5) Opacifications de l’utérus et des trompes : Hystéro-salpingo-graphie (HSG)

C’est l’injection à travers le col utérin d’un produit de contraste iodé qui va remplir la cavité utérine et les trompes. La seule indication actuelle est la stérilité pour étudier les trompes à la recherche d’une sténose ou une dilatation anormale

6) Opacifications vasculaires : Artériographie ou angiographie

C’est l’injection par voie artérielle ou veineuse d’un produit de contraste iodé qui va opacifier les vaisseaux et montrer les anomalies à type de sténose, anévrisme. Mais actuellement cet examen n’est pas fait à titre diagnostique car l’écho-doppler, l’angioscanner et l’angio-IRM permettent un diagnostic lus précis des lésions vasculaires.

L’indication  a lus un but thérapeutique : dilatation d’une sténose, embolisation d’une tumeur hyper-vasculaire avant chirurgie, embolisation d’un anévrisme artériel…

7) Opacifications  des espaces méningés : Myélographie ou saccoradiculographie
C’est l’injection par ponction lombaire d’un produit de contraste dans les espaces méningés pour rechercher une compression des racines ou de la moelle. C’est un examen qui est actuellement rarement réalisé du fait de l’avènement du scanner et de l’IRM,  les seules indications restantes sont la contre-indication de l’IRM et l’étude de la queue de cheval à la recherche d’une anomalie non visualisée au scanner et en IRM.

III – Scanner :  

A) Principe et Matériel : 
Le principe du scanner est d’exposer n’importe quelle partie du corps à des rayons X comme la radiographie standard, mais la matériel est différent :
· le tube à rayon X.

· une table  toujours horizontale.

· Un récepteur qui capte les rayons X sortant du corps et qui les envoie vers un ordinateur qui analyse cette formation et la transforme en image numérique.

La radiologie conventionnelle ou standard donne une image faite de la projection de multiple structure les unes sur les autres. L’image est donc floue et bcp de structures sont invisibles.

Le scanner permet de faire des coupes horizontales sur la partie du corps à examiner, ce qui permet de voir de manière bcp précise les organes et les structures constituant cette région. Il permet en plus de faire de multiples reconstructions à partir de l’image initiale, et étudier les organes avec différente fenêtre.

B) Types de scanner :

a) Le scanner séquentiel :

Il permet de réaliser des coupes entre coupées par des temps d’arrêt, il est acceptable pour l’étude des régions immobiles comme le crâne et les membres. Mais c’est un examen trop long durant plusieurs minutes, ce qui a comme conséquences des images floues et artéfactées au niveau des régions mobiles comme le thorax et l’abdomen et de ne pas bénifécier de manière optimale  de l’injection du produit de contraste.

b) Le scanner spiralé ou hélicoïdal :

Il permet de réaliser des coupes continues spiralées autour du malade sans temps d’arrêt, il est donc bcp plus rapide que le premier.

L’examen de l’abdomen se fait en 30 secondes environ ce qui permet de réaliser l’examen en une apnée et d’avoir des images nettes et une opacification optimale des tissus.

C) Sémiologie de base :

Les tissus et les organes qui sont visualisés par le scanner présentent des densités différentes allant du noir au blanc selon leur structure. La valeur de la densité s’exprime en unité Hounsfield (UH).

Il existe plusieurs densités en scanner :

· Densité aérique (noire) = -1000UH

· Densité graisseuse (moins noir) = -100UH

· Densité liquidienne (gris foncé) entre -10 et +20UH

· Densité tissulaire (gris clair) entre 20 et 80 UH

· Une hémorragie récente ( blanche > 80UH

· Densit2 calcique (très blanche) > 400UH

D) Produit de contraste :

( Produit de contraste iodé par injection veineuse : l’injection du produit de contraste est parfois nécessaire et permet d’opacifier les vaisseaux et d’augmenter les contrastes des tissus entre eux. Elle permet une meilleure vision des lésions.

( Produit de contraste ingéré par voie orale (différent du premier) : ce produit passe de l’œsophage vers le frêle qui va apparaître en blanc. Son utilisation permet donc de repérer les structures digestives et de les étudier. 

