
les étapes de la démarche médicale  

points d'intérêt 
cliniques  

malade en cause , 
environnement,relation 
avec le médecin…  

la médecine fondée sur le niveau de preuve  (EBM; evidence = preuve) 





ANAES =agence nationale d'accréditation et d'évaluation 
 ( HAS haute autorité de la santé ) 

niveau de preuve : puissance ou qualité de la preuve  



Directive européenne 97/43 Euratom devait être 
transcrite dans le   droit français pour janvier 2000 …..Le guide du bon 
usage des examens d’imagerie médicale ( 2005 ) en est la représentation 
pratique . 

 la directive  précise : 
 

 -responsabilité partagée entre ordonnateur clinicien et 
       "imagier" 

 
 -respect des 3 grands principes : 
  - justification : interdiction des expositions non justifiées 
  - substitution : examens non irradiants vs irradiants 
  - optimisation : contrôle de qualité des équipements et des pratiques 
     . procédures écrites 
     . formation initiale et continue +++ des  
     prescripteurs et des réalisateurs 
     .information pour limiter l’exposition des proches 
      ( isotopes ) 











 
Métastases hépatiques  
 (voir aussi 36N et 37N)  
 

  
 Echographie  Indiqué [B] 
 Généralement examen initial. Les performances de l’échographie sont bonnes       

pour les lésions de plus de 2 cm ; la sensibilité est plus faible pour les petites tumeurs. 
       0  
  

  TDM                  Indiqué [B]  
 Sensibilité meilleure que celle de l’échographie. Nécessaire quand l’échographie   

est douteuse ou que le patient est un candidat éventuel à une résection chirurgicale des     
métastases hépatiques.      III   

  
  IRM                  Examen spécialisé [B]  

 Elle est plus performante que la TDM si on utilise des produits de contraste             
spécifiques. Utile pour caractériser les lésions, elle est fréquemment pratiquée chez les       
patients devant subir une résection hépatique.                      0    
 
  
  TEP                   Indiqué seulement dans des cas particuliers [B] 

 La tomographie par émission de positons au 18FDG est indiquée chez un patient    
candidat à un traitement chirurgical curatif pour rechercher une extension 
extra hépatique qui contre indiquerait la chirurgie. Elle peut aussi aider à trouver la tumeur  
primitive en cas de métastase révélatrice ou aider à apprécier l’efficacité des traitements. 	




évaluation  statistique de 
l’efficacité diagnostique 

des examens 
( méta analyses )   

médecine fondée sur les 
preuves 

risques encourus par le 
patient au cours de 

l’examen ++++ coût de l’examen  

-accessibilité 
des techniques 
 
-disponibilité des 
opérateurs 
médicaux et 
para-médicaux 
 
-appétence des 
radiologues pour 
la technique 
 
-degré de 
confiance des 
cliniciens dans la 
technique 

type de patient : age , 
sexe, état clinique : 
capacité à tenir les 
apnées ,à coopérer 
claustrophobie , pace-maker 
…. 

Indications et stratégie d’utilisation des 
principaux examens d’imagerie 



évaluation  statistique de l’efficacité 
diagnostique  des examens 

(méta analyses)   médecine fondée sur 
les preuves "evidence-based médicine"  

      

- SE ,  SP 
-  rapports de vraisemblance + et – 
      ne varient pas avec la prévalence mais varient avec la valeur-

 seuil du test 
      
- VPP VPN 
      dépendent de la prévalence  mais pas de la valeur seuil du test  

- Test diagnostique : sensibilité élevée ; maladies rares ; 
 maladies curables avec traitement efficace 
 le maximum de VP ; le minimum de FN 

-Test de dépistage : spécificité élevée ; maladies  fréquentes ; 
 traitements peu efficaces 
 le minimum de FP ; le maximum de VN  



évaluation des examens d'imagerie ; quelques difficultés .... 

l'évaluation des examens d'imagerie relève de la recherche clinique : on 
réalise l'examen dans une population de pationts) et  on compare les 
résultats à un classement de la population étudiée  obtenu d'une autre 
manière , indépendante, en "malades" et "non malades" 
 
toute la population ( malades et non malades ) doit présenter le même 
problème clinique ( ex:douleurs de la FID ) , le classement des individus 
étant fait a posteriori  .Les critères d'inclusion et d'exclusion doivent 
être définis à l'avance , de même que le nombre de sujets à étudier 
 
le diagnostic de référence ( gold standard )  peut être obtenu par un 
examen d'imagerie "de référence" (plus invasif : angiographie pulmonaire 
pour l'EP) ,plus couteux , moins accessible..Il peut également être 
fondé sur les résultats  d'une intervention , du suivi ou..de l'autopsie ou 
d'une combinaison de ceux-ci. Le classement des sujets par le gold 
standard doit être fait de façon indépendante , a posteriori et sans 
connaissance des résultats de l'examen testé  



la réalisation d'études prospectives est difficile en imagerie car elle 
suppose une adhésion parfaite des cliniciens aux protocoles , en 
particulier en ce qui concerne les critères d'inclusion et d'exclusion 
(respect des indications , des délais de réalisation , des examens de 
contrôle  ...)  
 
dans les études multicentriques il est difficile d'obtenir une technique 
identique voire même simplement proche sur des matériels d'âges et de 
niveaux de performances parfois très différents  
 
les "paramètres" de réalisation des examens : quantité de produit de 
contraste , concentration iodée , débit d'injection , délai d'acquisition , 
"constantes d'acquisition des images, réglages des écrans de 
visualisation et des conditions de lecture des images ....post-
traitements plus ou monis complexes 
 
la définition des éléments sémiologiques utilisés doit être précisée et 
illustrée pour les différents lecteurs et relecteurs .... 



rapport de cas (case report) et série de cas (case 
series) 

étude transversale (cross sectionnal study) 
 
 
   fréquence d'une maladie dans une population donnée pendant un 

  temps determiné 



étude cas témoins (case control study) 



étude de cohorte (cohort study ;follow up study) 



essai controlé randomisé (randomized controlled trials ) 

forme fréquemment utilisée en imagerie :  
 
 analyse prospective d'une cohorte rétrospective  



risques encourus par le patient 
au cours de l’examen ++++ 

 
plusieurs grands types de risques 
 
    -exposition aux rayons X 
 
    -accidents d’intolérance aux produits 

 de contraste iodés hydrosolubles 
 
    -insuffisance rénale aiguë liée aux PC 

 iodés hydrosolubles 
 
    -accidents "mécaniques " et/ou 

 septiques liés aux cathéterismes et 
 aux ponctions ( vasculaires , 
 articulaires …)   

diabétiques (type 2 sous       
biguanides ) 

insuffisants rénaux 
déshydratation +++ 
injections répétées 

 de PC iodés 
 hydrosolubles 

insuffisance cardiaque 
sévère ; sd néphrotique, 
cirrhose décompensée; 
traitements néphrotoxiques 
 
hydratation 500 à 1500  
ml sur 6 à 12 heures 
sérum bicarbonaté plutôt 
que ClNa iso 
pas de jeûne > 6heures 
Pas d’arrêt des 
biguanides 48H avt + 
contrôle créatinine avant 
reprise après 48H  

extrême importance de l’information donnée au 
malade 
 par le prescripteur et par le réalisateur +++++ 





N-acetyl cystéine (Mucomyst ®) 









Prévention des accidents d’intolérance aux PC iodés 
hydrosolubles 

-sujets à risque : antécédents atopiques ,asthme sévère    
réactions anaphylactoïdes antérieures aux PC iodés +++ 
 

 consultation spécialisée allergo-dermatologie +++++ 
 
-prémédications : pas d’efficacité prouvée d’une prémédication 
systématique ; pas de définition réelle des populations à risques 
 

 Atarax® ( hydroxyzine ) 50 ou 100 mg IM sédatif 
   anxiolytique ; antihistaminique 

 
-matériel de réanimation en état de fonctionner ++++ 
 
-pas d’injection de PC  sans présence médicale +++++ 



-accessibilité 
des 
techniques 
 
-disponibilité des 
opérateurs médicaux et 
para-médicaux 
 
 
-appétence des 
radiologues pour la 
technique 
 
 
 
 
-degré de confiance des 
cliniciens dans la 
technique 

effectifs ; 
continuité des 
soins  

formation 
initiale et 
continue des 
radiologues et 
des 
manipulateurs 

enseignement 
médical initial 
et FMC des 
prescripteurs  

équipements 
en quantité 
et en qualité 
suffisantes  

explique en partie les 
différences observées entre 
les résultats publiés et la 
réalité quotidiennement 
vécue … 



2. Irradiation en imagerie médicale 
(radiologie ,médecine nucléaire , cardio ,chirurgie 
vasculaire …) diagnostique et thérapeutique 

principe ALARA « as low as reasonabily achievable » 
 
Directive européenne 97/43 Euratom devait être transcrite dans le 
droit français pour janvier 2000 ; est parue en 2004….. 

  
 responsabilité partagée : ordonnateur et « imagier » 
  niveaux de référence et contraintes de dose pour le 
  patient 
 justification 

  
 substitution 

 
 optimisation 





coût de l’examen  

ne pas confondre coût des consommables et coût 
 de l’examen 

 
importance des frais de personnels : 50 à 80% 

 du coût total 
 
importance des coûts indirects ou cachés : 

 transports ; délais de réalisation …  

un ASP et/ou un cliché thoracique coûtent très 
cher par rapport aux renseignements apportés , 
surtout s’ils sont réalisés au lit du malade ou si 
les malades ne sont pas autonomes  !  !  ! 



Relations clinicien-imagiers;les demandes d’examen et 
les comptes-rendus 

la prescription d’un acte radiologique est un acte médical ! !  
 
 
 
la demande doit être nominale , datée , signée , clairement 
exprimée et motivée. 
 
les facteurs de risque notamment en cas d’utilisation de 
demande d’utilisation de produits de contraste  ou de 
suspicion de grossesse en cours doivent être indiqués par 
écrit. 
 
l’information du patient doit être « claire ,loyale et 
appropriée .. » 



un CR d’examen d’imagerie complet doit comporter 
  

 -l’identification du patient ,du prescripteur ,du spécialiste 
qui a réalisé et lu l’examen. 
 

 -le descriptif technique des conditions et méthodes employées.  
 -les résultats structurés de la lecture de l’examen avec 

une attention particulière à répondre à la (ou aux ) question(s) 
posée(s), tant en ce qui concerne les éléments positifs que les 
éléments négatifs. 
 

 -l’indication d’examens complémentaires  d’imagerie ou 
d’autre nature ( endoscopies , complément biologique , biopsies ) 
doit être clairement signalée 


