Interét de la technique du double contraste

en radiologie colique
(a propos de 1553 examens)

par D. REGENT, M. BIGARD. CI. HODEZ, J.M. PIERRON, J. ROUSSEL

RESUME

fes auteurs rapportent fos résuftats d'une série de 1 553 examens cofiques avec s
technigue du double-contraste proposde par P. BRET. Cerre méthode 3 €té appliqguée
de fagon systématique chez tous les malades, a [lexcegrion des sujets dont
f'état général ou fa symptomatofogie occlusive cantre-indiquaient son empio. 54
tumeurs malignes ont été mises en dvidence (3.8 % des cas) dont plus de fa moitié
stegeait sur fe recto-sigmoide. 37 tumeurs bénignes ont été obsearvées 12,5 % des
£as, 34 polypes et 3 tumeurs vifleuses). Les auteurs sistent sur 13 nécessité
dobwectiver la dernicre anse gréla ot rapportent 12 cas diféite termunale dont 2
tuberculoses iléo-caecales. Des diverticules ont été déceldes dans 237 cas dont 55 %
s accompagnaient de mamfestations dyskinstiques. Aucun accident n'a &ié deploré
fnrs de insuftiation des diverticules coliques, par contre 2 effractions sous-périto-
npales,  heureusement §ans suites graves, ont &té ohservées sur des ampoules
rectales frayiisees. ffune par une imtervention antérieure, ['autre par une lésion
neuNARTe,

En dépit de ces mconvéaients (difficultés de la préparation), cette méthode reste fu
seule susceptihle de permettre un diagnostic précoce, donc une prophylaxie efficace

tes tumenrs malignes recto-cofigues.

La radiologie ctlique en double contraste est une
technigue utilisée de longue date. Elle restait pourtant,
jusgu’a un passé relativement récent, le fait de quelques
écoles guropéennes {Welin, Beeckmann} et nord-améri-
caings {Hamelin}. La réticence des radiclogistes & em-
ployer cette méthode était due 4 la complexité des tech-
niques proposées, pour la préparation des malades, Ia
réalisation d'une suspension barytée adéquate et aux
difficultés de la conduite de l'exarmen. La qualité des ré-
sultats cbservés a incité les auteurs & rechercher une sim-
plification des diverses phases de |"examen et les travaux
de P. BRET et coil. ont abouti a ["élaboration d'une
technigque simple, relativerment rapide, utilisable en prati-
que quotidienne pour la quasi totalité des explorations.

Nous avons pu observer cette méthode comme techni-
que de routine pour 'examen du cadre coligue, depuis
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Fouverture du C.H.R. de Nancy-Brabois en novembre
1973. Le but de ce travail est de rapporter les résultats
observés dans une série de 1 553 examens.

RAPPEL TECHNIQUE

Cing points essentiels conditionnent la réussite de
I'examen ; selon Welin, il faut avoir :

— un cadre coligue vide,

— une paroi intestinale bien préparée,

~ une excellente suspension barytée,

— une insufflation correcte du colon,

— une technique radiclogique parfaite.

Cammunication présentée 3 la Société de Médecine de Nancy, le 8 janwvier
1975.
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Les deux premigres conditions sont primordiales et
nécessitent la collaboration active et efficace du malade,
de l'infirmiére, du médecin prescripteur de I'examen et de
son collegue radiologue.

La préparation du malade

— Elle est assurée par un régime sans résidu, strict,
appliqué durant les deux jours précédant I'examen. Deux
lavements évacuateurs de deux litres d’eau doivent étre
administrés la veille de l'examen, en milieu hospitalier.
BRET leur substitue deux purgations par un flacon de
Ricisauba ou deux comprimés de Bourdaine Efdé associés
a un sachet de 7,50 g de sulfate de magnésie.

— Un nouveau lavement évacuateur est donné dans le
service de radiologie une heure avant I'examen ; il doit
étre gardé au moins quinze minutes en procubitus oblique
antérieur droit. Nous avons abandonné I'addition systé-
matique a ce lavement de sulfate d’Hydroxyquinoléine (60
cg) ; des accidents, d’ailleurs dus a des fautes techniques
de surdosage ayant été rapportés. I'évacuation compléte
de ce dernier lavement doit étre obtenue et il importe de
laisser au patient un délai d’'une heure pour que ce but
soit atteint.

Le cadre colique doit étre libre de tout contenu solide
ou liquide, mais également de mucus qui géne |'adhéren-
ce de la suspension barytée sur la muqueuse.

La conduite pratique de I'examen.

Nous utilisons une suspension épaisse de sulfate de
baryum (Micropaque 400 ml + 100 ml d’eau)} a laquelle
nous adjoignons éventuellement deux ampoules de
Débridat *

L’opacifiant est injecté par l'intermédiaire d’'une sonde
rectale de type Pouliquen, dont la ballonnet est rempli de
50 & 70 mi d’eau.

L'emploi d'un dispositif d'injection sous pression
contrélée de type « Pneumocélon » est indispensable en
raison de la trés forte viscosité de la suspension barytée
qui ne pourrait progresser sous le seul fait de Ila
pesanteur. La seule précaution a prendre est une vidange
parfaite des tubulures d’injection. Le médecin contrble en
permanence la pression d’injection a I'aide d'un clamp, en
surveillant la progression du produit de contraste a
I'amplificateur de brillance.

— La figure 1 empruntée a P. BRET montre les
variations positionnelles utilisées afin de faciliter la
réplétion de l'ensemble du cadre colique. Si l'on veut
obtenir une opacification de Il'iléon terminal, il est
nécessaire d'injecter la baryte jusqu’au niveau de l'angle
droit, la réplétion du caeco-ascendant étant obtenue sous
|’action d'une légére insufflation.

— L’évacuation du cadre colique est obtenue grace
aux manceuvres positionnelles inverses de celles utilisées
au cours de la réplétion. Il importe de veiller 3 ce qu’a
aucun moment les parois coliques ne se collabent sous
I'action de réactions spastiques, car on observe alors une
floculation du produit de contraste du plus mauvais effet.
Pour ce faire on pratique quelques injections d‘air a la
poire. Nous avons abandonné |'administration systémati-
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que d’anti-spasmodiques par voie veineuse 3 la suite
d’incidents de type allergique observés en particulier avec
la Viscéralgine *.

I'évacuation doit étre la plus compléte possible, mais
sa rapidité est un élément essentiel de la qualité de
I'examen.

— L’insufflation est alors complétée sous amplificateur
de brillance ; une rotation complete du sujet sur lui-méme
assurant une répartition homogéne de la suspension
barytée sur la paroi colique.

— Les clichés sont pris en procubitus et décubitus en
position de Trendelenburg afin de faciliter I’'exploration du
carrefour iléo-caecal.

Le sigmoide est examiné par des incidences en double-
obliquité selon Billing-Le Canuet, souvent complétées par
des compressions localisées.

Des clichés en orthostatisme sont ensuite effectués
pour explorer en particulier les angles coliques.

— Les examens sont réalisés sur des tables télécom-
mandées, équipées d'exposeurs automatiques, sous une
tension de 100 kV. La durée moyenne pour un opérateur
entrainé est de 10 & 20 minutes, en fonction de I'état du
malade.

RESULTATS

Bilan global

— Cette technique a été appliquée de facon systémati-
que et en premiére intention a I'ensemble des malades
examinés.

— Dans 2 % des cas toutefois, I'état du malade
(grabataires, sujets en état d’occlusion ou de sublocclu-
sion) nous a contraint 3 utiliser la méthode classique
{baryte fluide, haute tension).

— 15563 examens ont été réalisés chez 1 500 malades,
qui nous ont permis de mettre en évidence 348 cas de
pathologie organique colique :

237 cas (15,3 %)
92 cas (05,9 %)
— colites vraies: 19 cas (01,2 %)

-- diverticules
— tumeurs

— Les atteintes fonctionnelles fréquentes, en particulier
les diverses formes de dyskinésie et les anomalies de
calibre ne peuvent bien entendu étre décelées par cette
méthode du fait de l'insufflation importante et de I'emploi
fréquent de modificateurs du comportement dans notre
pratique initiale.

— Dans 2 % des cas, I'examen n’a pu &tre mené 3
bien, en particulier chez des sujets présentant un
dolichomégacélon, dont la réplétion n'a pu étre
obtenue. Dans certains cas I'échec a été la conséquence
d’une sténose sigmoidienne serrée, d’origine inflammatoi-
re ou néoplasique.

— Nous devons déplorer deux accidents graves,
survenus tous deux sur des ampoules rectales fragilisées :
I'une par une intervention antérieure de type Babcok,
I'autre par un néoplasme.
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TECHNIQUE

REPLETION EVACUATION

LAVEMENT BARYTE EN DOUBLE CONTRASTE

EVACUATION INSURFLATION
REPLETION INSUFFLATION

LATEROCUBITUS GAUCHE T
PROCUBITUS jusqu'a I'angle gauche

e Ty
pl

LATEROCUBITUS
GAUCHE
Table inclinée

OAD jusqua l'angle droit

LATEROCUBITUS
DROIT
Tahie inclinée

DECUAITUS jusqu’au caecum

LATERQCUBITUS DROIT m—.
:-_:;’ — e — .‘IF‘\‘\\_H_ o
_i;.-é .3 y _\Jv ' ;_._.cj-’_‘—l*S

DECUBITUS -

TRENDELENBURG /ﬂf—f

SCHEMA RECAPITULATIF DES DIFFERENTES PHASES
DE L'EXAMEN AVANT LA PRISE DES RADIOGRAPHIES

Fig. 1. — Schéma da la hnique de réalizetion du lavement
baryté en double contraste, setan la méihode de P. BRET
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Le diagnostic des tumeurs coliques
a) tumeurs malignes :

Nous avons observé 52 cas de tumeurs, 54 d’entre elles
&taient malignes, dont 28 siégeaient sur le recto-sigmoide.

Il s'agissait en régle générale de lésions avancées et le
double-cantraste nous a paru intéressant

— pour le diagnostic des tumeurs de la valvule de
Bauhin (fig. 2).

Fig. 2. — Cancer de la valvule de Bauhin.

— pour {exploration des tumeurs de I'ampoule rectale
qui sont trop souvent ignorées par le lavement baryté
standard.

— surtaut pour le diagnostic précoce des récidives’
twimorales aprés résection segmentaire du sigmoide.

Nous n'avons pas cbservé les classiques « polypes
sentinelfes » qui accompagnent les lésions néoplasiques
caliques a distance, et expliquent les récidives ultérieures
de la maladie cancéreuse.

b} tumeurs d'allure radiologique « bénigne » :

38 cas ont été diagnostiqués, dont 22 ont fait I‘objet
d'une vérification endoscopique avec contrdle histologi-
que (fig. 3, 4, 5). !l s'agissait dans 17 cas de polypes
béning, dans trois autres de tuleurs villeuses non
dégénérées et dans un cas d'un adénocarcinome rectal a
forme polypoide qui ne présentait aucun caractére
radiologique de malkignité.

Rappelons & ce propos lgs critéres précis‘de malignité
exposés par WELIN & propos des images tumorales ;

— toute tumeur réguligre sessile, dont 1a base présente
ung échancrure constante doit &tre considérée comme un
cancef ; cettg image signant un processus infiltrant ne
peut &tre objectivée que par la technique du double
contraste,
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Fig 3 Cliché ceniré sur un polype pédiculé du cblen gauche,
qui montre bien ia surface irréguliére de la téte (imoge |
syspe}cte, nor contrilée par examen anatomo-patholo-
giquel.

B

Fig 4 - 'yo!umineqx polype pédiculé de l'angle gauche réssqué
a l'anse diathermigue par voie endoscapique lhistologie
bénigne).
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Fiy & - Petits polvpes pédiculés bénins du sigmoide.

— une temeur de surface irrégulidre ou présentant un
diamétre de plus de 10 mm, méme si elle est pédiculée,
est suspecte et doit &tre contrdtée par résection endosco-
pique ou par la chirurgie.

— une augmentation de wvolume rapide entre deux
exarmens cu une configuration « en platzau », ¢'est-a-dire
un polype dont le diamétre est plus grand gue la hauteur
sont également les témoins d'une lésion maligne.

Le diagnostic des colites et iléo-colites

— Nous avons examiné 15 cas de recto-colites
hémorragiques (fig. 6). La technigue du double-contraste
nous a permis de préciser avec exactitude I'extension des
lésions et la profondeur des ulcérations mugueuses. Les
images de pseudopolypes inflammatoires sont tres facile-
ment mises en évidence. Une colite ulcéreuse segmentai-
re a 2galement été observée. On congoit que chez de tels
malades I'examen puisse se révéler difficile ; I'insufflation
doit rester modérée et prudente, au total la technique du
double-contraste ne se révele pas plus pénibie pour le
malade que la lavement baryté standard.

— Les iléo-colites granulomateuses entrant générale-
ment dans le cadre nosologique de la maladie de Crohn,
sont diagnostiquées de pius en plus fréquemment. Nous
en avons observés 14 cas dont 10 intéressaient l'iléon
terminal, 3 étaient des recidives coliques gauches aprés
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Fiz. 6. — Colite vicéreuse chez ung joune lilla da 20 ans. Abcés en
houton de chemise disséminés sur le cadre coligue mais
épargnant le recto-sigmoide.

colectomie droite et une était une forme coligue pure. Les
iésions polypoides semblent avoir, dans cette affection,
un aspect particulier par leur forme allengée et cylindrique
at leur relative dispersion, par rapport aux pseudopolypes
de ia RCH.

Le diagnostic des iiéites terminales est souvent mécon-
nu, et c'est pourquoi nous nous efforcons dfobtenir
systématiquement un franchissement rétrograde de la
vaivule de Bauhin au cours ae Vexploration.

Las diverticules coliques

a technique du double contraste apporte peu dans ce
domaine. Elle nous a cependant permis de remarquer la
fréquence des diverticules isoiés du caecum et du céion
droit {12 cas sur 237},

Remarquons que 237 patients porteurs de diverticules
sigmoidiens et coligues ont subi une insufflation sans
aucune complication, méme mineure. L'aide apportée par
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la technique du double-contraste au diagnostic des
associations diverticulose-cancer du sigmoide parait donc
supplanter largement le risque théorique de perforation s'il
existe.

CONCLUSION

Lintérét de la technigue du double contraste en
radiologie colique réside dans la possibiliié qu'offre cette
méthode, en diagnestiquant les lésions expansives de
petite taille, de réaliser une prophyiaxie efficace du cancer
colique. Ses avantages paraissent évincer les reproches
qu’on pourrait lui adresser : sa longueur et son inconfort

pour le malade, ses difficultés pour le radiologue et ses
collaborateurs, son inefficacité pour le diagnostic des
manifestations fonctionnelles.

La relative simplification récente de la technique qui
peut et doit encore s’améliorer rapidement assurera sans
aucun doute sa suprématie et sa généralisation comme .
méthode d'examen systématique du cadre colique.

Travail du Service Central de Radiologie
du C.H.R. de Nancy-Brabois
{Pr. J: ROUSSEL}
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