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R a m e  

ies auteurs, B la lumière des h n n h  6 la iiimiure et 
de bun e x p é r i m  pemnneib acquisas Iwiî 
moL de fonetloanement, pi8ctsent les pikie- I n d b  
tim de I'examen w r @ h l q u e  corps entier chaz l 'dut  
te et chez l'enfant. 

Compts-tenu du trop faible nwnbre d'apparelta existant8 
dans notre r l g l o n  et de la nbsaU #efkluw un M 
re dans le8 enamans, lee Indlea#ons sont surtwt detalllQes 
dans le domilne onoologip. 

Motitl&s : 

Abdomen acancgraphie 
Thorax scan raphle 
Rsdbbpi. t3nlque 
Radkgraphle technique. 

BûûY FANûGRAPHK: INVESTIGATION. 
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L'inter& de la scanographie dans le bilan d'extension de 
patholcgles tumorales a justifié son implantation en priorité 
dans les centres anticancéreux. Cependant, il existe de 
nombreuses autres indicabans. NOUS év~quems ici les 
principales d'entre elles dans lesquelles la réallsatiwi de 

'I'enamen a BtB reconnue utile par la plupart des auteurs 
mais en tempérant sl nécessaire certains enthousiasmes 
e-ifs. 

Quelques remarques prktiminaires sont importantes. 

- Cette rnélhode macroscopique lndlrecte, mesurant les 
coefficients 8att&nuahn d'un faisceau de rayons X dans 
les structures travers& ne sera jamais un moyen de dB- 
P i s t a g e P W *  

- Il n'est pas pssib4e de dlfidrencler un tissu tumoral 
d'un tissu sain et donc #affirmer lei nature benlgne ou malt- 
gne d'une masse isolée. Le diagnostic histologique propose 
ne sera qu'une probabiiii tenant compte de l'ensemble des 
donn8es dmiques, radiologiques et échographiquea. 

- L3ndication d'un examen -taphique en patholo- 
,gie camému- ne devrait &re port& que el les rdsultats 
attendus sont de nature A modifier I'affltude th6rapeutlque 
en permettant une classicatian TNM préâse. 

- La r m e  d'une tumeur primitive en cas de metas- 
tases dHhw3 ne c d t u e  pas une Indicatian h Is résilsa- 
ion d'une scanographie. Dans cas cas, le traitement dB- 

pendra surtout du type histologique du cancer qui est oMe- 
nu facilement par des biopsies de la IWisation semndaire 
la plus accessible. 

- La réalisaikm pratique d'un examen tomodensbméîrl- 
que Bure en moyenne trente cinq h quarante minutes par 
mdade. Cette dur& est pratiquement Inoompressibie pour 
un appareil danne et ne dépend que du nombre de coupes 
dal iska et ôe la tallle de l'organe 4 Btudier. II est en outre 
souvent h s s a l r e  d'injecter par voie Intra-irelneuw des 
produits de contraste mr rehausser ies dlfldremes de 
densité entre tissus a n s  et î i m s  pathologiques, et dans 
1'4tude de l'abdomen d'opacifier îes organes d i  par 
absorption de pdu i t  ttydmsolubie dilue. 

De ces notions, il resswi que la scarographle n'wl pas 
bune rndthode de ddpistage sysîdrnatique. Ses i n d i i h s  
sont prhcises st uns demande d'examen doit donc êüe jus- 
tifide par des arguments cliniques, radiogiqws et - 
graphiques ddtalllds. La mnaissana de l'apport et des 
llmltes de la scanographie permet de tirer le meilkur parti 
de cette exptoratlon et de rbpondre aux probl&ms poses 
par le cllniclen. 

Les indlcdlons seront class4es par organes ou P r  ré- 
gions d'intkrdt. Les indications propres au $tanner uanb- 
encephallque sont exclues. 
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Son exploration a bdn4flcl& largement de l'examen sca- 
nograpkiime- 

1) les adhopathies 

Les gangllons retro@riton&ux sont blen mis en éuidence 
par I'examen scanographique B cornlition que la graisse ré- 
tropérltMleale et périvisc4rale sdt suffisamment abondante. 
Leur caractère pathologique est affirmé sur une augrnenta- 
tlon de volume et non sur une modification de structure 
qui reste inaccessible h la methode. Pour cette raison, la 
scanwraphie apparaîî plus fiable au m r s  des lymphomes 
non hodgkiniens que des lymphomes hodgkinlens WI des 
localisations ganglionnaires rnéîastaflques. 

a) La maladie de m i n  

- La lymphographie semble rester Le meilleur moyen 
pour juger de l'extension ganglionnaire rétrop6ritondale. 
Cwndant, l'avantage de la scancgraphiie réside dans la 
possibili t6 d'explorer les gang lions exclus en lymphographie 
(terrltolres cœliaque, rbnal, rdtrocrural ...) et évenkiellement 
de deteeter une meinte osseuse de contiguité ou une h- 
lisaüon parenchymateuse Mpaüque, splénique et rénale à 
condition qu'elle sdt M e .  Le bilan d'extension pourra 
comporter i'étude du mediasiin et la recherche de localisa- 
tjm thymiques. 

b) Les lymphomes non hodgkiniens 

(m&mtBre, ganglions &ap&bnbux haut sltuds, Ilan- 
gllons vl&raux, thorax,...). Cependant, on notera que ka 
lymphographie permd une suweillance ulîérieure plus 
de Il& la persistance de i'opaeiflcation ganglinnain. 

c) Les di%-888 pm~IIonnaires 

il est nécassalt-e de faire une place A part p r  les tu- 
m u r s  testlcuUres dans lesquelles la tomodençitom6tiie 
doit faire partfe du bilan initial. En effet, les territoires gan- 
glionnaires attelnts sant souvent Inaccessibles à la lympho- 
graphie. La scanographie permet nbrs le diagnostic de ces 
adénopathies volumineuses et m e n t  hy@enses ainsi 
que leur surveillance aprbs traitement. 

2) Les tumeurs rnallgnes prlmlîives r6t-ies 

b scanographie p m e t  d'mdier le volume et I'exbnsh 
des m&senchymontes rétropéntonéaux malins et dans cm- 
tains cas de prdclser leur nature grahuse  ( l i posam) .  

3) Les a b ,  les hematomse eï be lnflbationi Mm- 
péritondah (scl8rollpomaîoae, envahissement ndoplasi- 
que ...) doivenî béneficier largement de l'examen m d e n s i -  
tométrique qul permet t ien apprMer la imaliisatkn, 1'8ten- 
due et d'en suivre i'évolution. 

II. LES GLAND= S U R R ~ L E S  

II s'agit là d'une des meilleures inümîîons de la sxw- 
graphe. La morphologie des glandes suWnales est parbl- 
wtiement bien étudlbe par î'examen scamgraphlque. 

1 Deux groupes d'indcatlons peuvent êûe disiingués : 

I - d'une part, la présma de signes cliniques et WC# 
ques d'un hyperfonciionnement surrhalien (hyper- 
cime, hyperaldoatéronisme, p b h r o m o w ) .  D m  
ces cas argumentés, l ' e m n  tomodensitomé~que sera 
réalis4 en première intedm recherchant un ddnwne, une 
tumeur surrénalienne ou extrasurrénalienne, ou une hyper- 
plasie (fig. 2). 

'ig. 1 - Lyn@wme malin non h o d g k m  
Vdumlneux paquet gangIlonniln di la reglon eOBllaqui i t  
wntér lque su- (petlter Ilbehes). 
A nom l'exis&mca ibsloni ïocnlis spléniqW ( g w  ib 
chos). 

Dans ces hémopathies, les ganglions sont souvent wlu- 
mineux, de visualls&tlon facile par l'examen tomadensito- 
rndûique aussi bien dans les régions explordes par la lym- 
phographie que dans les régions non explorh  par celle-ci 

Fig. 2 - Hyperakdo#téronlima plmaire par adenorne iu&nillwi gaw 
CIE moiiurant 18 mm. 
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- d'autre part, la présenoe d'une masse surrénale soup- 
çonnée à la radiographie conventionnelle (urographie, ab- 
domen sans prbparation) ou A I'échographie. 

II faut remarquer la fréquence des tumeurs surrénalien- 
nes cliniquement muettes (métastases, adénomes non se- 
crétants ...) qui peuvent Atre decouvertes fortuitement au 
cours de l'examen scanographique et qui posent souvent 
de gros problèmes diagnostiques. 

III. LES REINS 

- Dans le diagnostic des masses rénales (fig. 3), I'exa- 
men scanographique ne doit jamais etre demandé en pre- 
mière intention mais doit toujours faire suite à une urogra- 
phie intraveineuse complétée par une échotomographie. 
C'est surtout le bilan d'extension du cancer qui bénéficiera 
de cet examen, qu'il s'agisse de t'extension extra-capsulai- 
re, de l'envahissement B la graisse petirenale, à la paroi 
abdominale postérieure et même au rachis. Cependant, 
lorsque les tumeurs rénales sont volumineuses, il devient 
très difficile d'affirmer par la scanographie un envahisse- 
ment de contiguité du foie ou de la rate. Les ganglions sa- 
tellites sont également facilement visibles. La présence d'un 
thrombus néoplasique dans la veine rénale ou dans la vei- 
ne cave inférieure peut parfois être mis en évidence avant 
la cavographie. Enfin, une récidive post-opératoire, suspec- 
tée cliniquement pourra &tre objectivée par I'examen scano- 
graphique. 

P- a " .  . .. .- .- 

Fig. 3 - Volumineux néoplasme rénal se developpant h partir de la l i  
vre anterfeure du mln gauche. 

, - Dans la pathologie non cancéreuse du rein, I'examen 
tomodensitométrique sera plus particuliérement utile dans 
les cas suivants : 

abcès du rein permettant de visuatiser directement 
l'abcès et d'en préciser l'extension au travers des fascias 
perirénaux, vers la cavitb abdominale et latbralemenf, le 
long de la paroi. 

les hématomes rénaux et périrénaux: son intérêt rési- 
dera surtout dans la surveillance de l'évolution en cas 
d'abstention chirurgicale. 

anomalies non résolues a l'urographie intraveineuse et 
a l'échographie ; il peut s'agir : 

- de pathologies pseudo-tumarales, variantes anatomi- 
ques, anomalies congénitales, masses juxta-rbnales, 
anomalies du sinus du rein (en particulier lipomatose). 

- de pathologies tumorales bénignes comme par exern- 
ple un angiomyoliporne, certains kystes atypiques. 

- de lacunes de la voie excrétrice où les mesures des 
valeurs d'atténuation permettront de distinguer : un 
calcul radio-transparent, un caillot, une tumeur excré- 
trice dont on pourra évaluer l'extension mais ou la sur- 
veillance ultérieure sera mieux appréciée par I'urogra- 
phie intraveineuse. 

IV. LE FOIE 

1) La pathologie focale 

Elle n'est pas une indication à la réalisation d'une scano- 
graphie de premiére intention. La recherche de tumeurs 
malignes primitives ou secondaires, de tumeurs bénignes, 
d'abcès ou de kystes doit bénéficier en premier lieu de 
I'échographie. L'examen scanographique ne sera pratiqué 
en deuxieme intention qu'en cas d'insuffisance de l'écho- 

I 
graphie ou pour apporter les renseignements cornptémen- 
taires sur la taille, la situation, l'extension d'une masse hb- 
patique en vue d'un traitement chirurgical d'exérèse. 

La nature exacte d'une formation intra-hépatique en de- 
hors de quelques cas particuliers (kystes biliaires ou hydati- 
ques, angiomes caverneux) ne pourra être affirmée que par 
un prélévernent histologique qui est de réalisation plus sim- 
ple et plus rapide sous guidage ultra-sonore qu'en scano- 1 graphie. 

Les traumatismes du foie bénéficieront de l'examen to- 
modensitométrique pour déceler d'éventuels hématomes in- 
tra-parenchymateux ou sous capsulaires, pour en préciser 
le volume et en suivre l'évolution en cas d'abstention chirur- 
gicale (fig. 4). 

2) La pathologie hbpatique diffuse 

la scanographie peut apporter des renseignements inté- 
ressants en cas de stéatose hépatique où l'on constate une 
diminution importante des valeurs d'atténuation du paren- 
chyme et en cas d'hémochromatose où au contraire ces 
valeurs sont nettement augmentées. 

Dans les autres cas d'infiltration diffuse du parenchyme, 1 notamment dans les lymphomes, le foie apparait augmente 
de taille sans anomalie spécifique de densité. 

, , 
ii * 

1) La seule véritable indication de premiére intention 
de la scanographie est la pancréatite aigu& œdémateuse 
au nécrotico-hémorragique où l'échographie est en échec 
du fait de I'ileus réflexe. On pourra constater une tuméfac- 
tion de la glande pancréatique et surtout faire la part entre 
les Iésions nécrotiques et les lésions inflammatoires dans 
un but pronostique. On recherchera les fusées inflammatoi- 
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res ou néicmtiques A distama de la bga pancréatique, au 
niveau des sspaceB parardnaux, des g o u t a i h  paradi- 

VI. LA RATE 

ques, vers le hlle du 'faie, vers la rate; vers ta ricine du 
mhsenthre et meme 8 l'étage pelvien. Dans cette lndlcation, la sanographie- n'intervient 

qu'après 1'8chographle pour pr4ciw : 

- une pathologle focale : kyste demiollde, ky~tû hydati- 
que, sarcome, mdtastases. 

- une pathologle traumatique : hématome inîmspl8nlque 
ou sous capsuiaire, rupture paremhymateuw. 

Les hémopaaiies ne donnent b plus smmnt qu'une 
splénomégalie non &cifique. Seuies, les Wlsations lym- 
phmateuses en foyer pourront êûe detectees qrh injec- 
t h  ima-veineuse de w u i t  de contasW. 

2) Dan8 Iaa a m  pntttaloglam pan#éatiques 

La xanographle am pratiquée ap&s I'êchographie en 
a s  d'insuffisance de c e l l ~ l  (dsl îé,  gaz digestifs, .. .). 

La détecoon de petites tumeurs permettant le dlagnostic 
précoce esi illusoire. Llintérêt du scanner rdside dans le 
bilan d'extension : mesure du volume, extension aux orga- 
nes de voisinage. retentissement biliaire, vasculaire, apY  
noportai. La différenciaîion entre cancer et pancrdatlre chro- 
nique psadotumoraie ne peut Qtre effectude par examen 
scanogmphique. Seule, une biopsie guidde permettra un 
diagnostic certain de malignith. 

- La panmbh?e chronique 

VIL LES MASSES ET COLLECTlONS 
INTRA-A8OOY NAL ES 

La -nographie est indq&e après l'échographie s'Il per- 
siste d~ incettitudes notamment dans l'exploration de I'hy- 
pocondre gauche, de la régron mésocœliaque, des fosses 
iliaques oO ies gaz dimtlfs sont abondants. Elle prédse 
ies dimensions de la masse, les rapports avec lea organes 
vcislns par la visibititd ou la disparition des fadas grais- 
seux, l'extension, te caractbre lntra ou rétropMmW et 
parfois b contenu de ta masse (liquide, graisse. calcifica- 
tion, ...) (fig. 5). 

On recherchera des formations pseudokystiques, une dl- 
lataiion du canal de Wlrsung et du canal chiédoque Intra- 
pancréatlque. La posslblllte de détecter de peWs MW- 
tions Invlslbles sur le clldi8 d ' m n  sans préparation 
peut Btre un appoint inidmant pour le diagnostic posltlf 
de pancrbatlte chronique. Fb. b - Voruminaum tumur UWM~M&? - se 

dini  I i  cavlY M r l t o W  h ~oiriiw Ilquldlen : du- h 
Le retentissement sur la veine splbnique doit Gtre recher- aitlnili. 

ch8 en rddisant des coupes aux temps vasculaires aprb 
injection intraveineuse de produit de cont*iste. 

- Les n&WaWs= 
Les collections 

. . . . . . . . . . 

Qu'il s'agisse d'abc&, d'ti8matomes, d'épanchements 
Leur detection reste du domaine de I'qrnraphie &tant pdritondux libres ou w i o n h ,  la 

don& ieur earactere hypervasaihre d g k  ieur peute taii- dans oeitains cas -porter de. 
le. ratoire au lors de la k~rvelllance de I'hlution. 
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Viil. LA V ~ E U L E  f) Lea &Mlves tumonlw 
ET tE8 VOIES BILIAIRES 

Les Informations apportdes en cas de susplclon de réddl- 
II n'y a pas d'indidon de la çca~reph ie  en pathologie fie Peuvent vdables sans Hopdes diwbes wr  la 

biliaire en dehors du bilan d'extension des cancers mema masse suspeEte. 
si la d6couverte fortuite d'un calwl est fréquente. 

g) Le canoor de l'mire 

Le bilan d'extension de ce amer  impose le contrôk hii- 
iX. LE TRACTUS MGESTIF lologique et La reaiisatlon d'une exploration chirurgicale 

méthodique. Il ne semble pas y avoir de place pour I'exa- 
L'étude des organes creux reste du domaine de i'endos- men tomodensiîometrique sauf éventuellement pour la sur- 

copie et des opaclficatlons bary#es. Seuls, i'&& des tu- veillance de maases mtantes aprbs chirurgie, sous chl- 
meurs - muqueuses -pement exolumin J et Le miothdrapie, el pour le diagnoçbic de certaines tumeurs par- 
bllan d'extedon des ceincers & m m  bas situ68 en vue tieulihs comme Les kystes d m ï d e s .  

. d'une éwntuelle contacthérapie, présentent un Intdrdt. 

xi. LE M~DIASTIN 

II y a peu d'indbaüms en maîkre de paaidogle 
non tumorale mats il W possible d'8aidier avec ben* 
cles abcès ou de8 hématomes pelviens. 

- En cas de tumeurs pelviemes, l'examen scanographi- 
que n'a auwn Intdret dans le diagnostic positif. Les indica- 
tlons concernent surtout I'appwiation du volume tmml 
et de i'exhmbn. Ces renseQmt4s seront d'autant plus 
précis que la graisse pérkiisc&rale sera endante. 

a) Le m e r  de Ir m e  

II sst posslbie de visualiser I'eirtençion transmurale de 
cette tumeur par ia visualisation de i'envahlssernwit & la 
graisse p4dvWcde. On peut égahnmt apprécier la b- 
tion i la paroi pehienne et Bvsntuelhmmî liaReinte des 
organes de voisinage (Meule séminaie). 

1) b pratique d'un examen tornodensltwnétiique peut 
s'avérer t e  utile pour préciser des anomalies ainsîatbs 
sur la radiographie pulmonaire : 

- en cas de m w ,  I'examen pemiettra de localiser oeC 
I d  par rapport aux autres structufeç m8didnalen et 
d'en aiiirmer le cmctère kystique, graisseux ou Bolide. 

- en .cas d'élargissement mediastinal, l'examen scano- 
graphique permet de dlffémncier.une variante ariatomiw - 
d'une origine pathologique et & disüquer une massa dl- 
de, une malp~sition vasculaire, un an8vrlsme, un dd@i 
graisseux physiologique (fig. 6). 

b) Lo canœr de la prosiate l 
Les renseignements que I'on peut obtenir sur le d u m e  

tumoral, l'extension dacapsu taire pemietbont d'adapter 
les champ8 de radiothérapie. 

II n'y a p s  dr ia t ions  -ues mals ceil& s e  
ront portées les radiotheFapeutes et les chirurgiens au 
terme du bilan dnique. Les renseignemm fournls conœr- 
nent surtout le vdume tumoral A irradier, i'exiemiwi Idbraie 
dans les param9fres et vers ia parol. Par contre. l'envahis- 
sement des organes & vdslnage, vessie, mdurn, restent 
sappr&mm . . aléatoire. 

II n'y a pas d'indication avant la r&lmaOn âe I'hystdro- 
~raphie et Bventuellernenl de l'examen édiographkpe. il FQ. I - Adénopahiœ da k oi mtety et de la iQgkn phortlque 
peut êûe utile de préclsr un d u m e  tumoral A imdw. au m r 8  d'un mlln M n  iwdgklnbn (fiiehi. Man- 

cm). 

L'exîenslon ganglionndre de ces tumeurs @viennes n'a - en cas de gros hile. les tomographies conventionnelles 
pas beneficie de la scanographie en raison ai mimbre Ble- restent indiquées pour aihier le niveau de I'anwnalie. L'exa- 
vd de faux négatifs, A l'exception de rares envahissements men scanographlque pemiet iomqu'un doute persiste, le 
massifs. La pratique de cet examen n'a donc pas fait dlspa- diagrostic d'une dilatation vasculaire ou d'une masse solide 
raitre I ' imtion de La lymphographie. après injection en embol de produit de contraste. 



- le deplacement d'une Ibn8 mWbInaie, paraspinale 
w parrtortique peut btre l'occasion de decouvnr des adéno- 
pathles. une anmslke vasculaire ou plus simplement une 
variante amtanique. 

2) La recherche de Wons thymiques en pariiculier dans 
le cadre d'une myasîhénb dpR bénéficier d'un examen to- 
modensitméîrique de prernl3i.e. intention qui pourra consta- 
ter une hyperplasie ou un thymome. 

Xlt  LE POUMON 

La tomudensimmétrie ne remplace pas la fibroscopb 
bronchique et la biopsie pour la ddtectlan des cancers. Elk 
permet surtout de juger cher les patients sél-8 pour 
la chirurgie de I'envahlssement mMlastinal, pleural ou pa- 
rldtai et évenaiellement de i'extension ganglionnaire. Twîe- 
fois, dans ce dernier cas, elie ne pourra falre la part entre 
les adbnopathles Inflammatoires et les adenopathles néo- 
plasiques. La scanqraphie est également utile dans eer- 
tains ms p w r  suwelller les thorax &rés w i rdlhs. 

2) La techarche de nodules puIrnonaltus 

L'examen t o m o d e n ~ t r i q u e  est beaucoup plus précii 
que la radi%raphii cunventlonnelle pour Mecter les nodu- 
les pulmondres. Cependant, on doit résmer san i n d i o n  
h certaines c imnshmm précises. 

- Recherche de metasEases des sarcomes osseux et 
des tissus moux mdme si b bllm radiimographique est 
négatif car leur decouverte peut avoir une lnctdenee sur 
l'attitude thérapeutique, 

- Précision du caracî8re unique ou multiple de nodules 
pulmonaires dans 1'6ventuallté d'une chirurgie d'exékse. 

La scanographie peut appwer ies rapports d'une tu- 
meur parlbtale, préciser son extenslon -se, musculai- 
re, l'emiahlssevent intrathoracique ou rachidie? permettant 
de modifbr l'abord chlrurgicai. Elle apparart cependant d'un 
apport limité en cas de cancer du a n  où son intdrbt réside 
yentiellemeni dans la localisation de la chaine mammaire 
interne en vue de la radloth6raple. 

Certaines - Idsione pleurdes, épanchement exudaM en 
particulier, peuvent être utilement examinees pour recher- 
cher une Idsion caude MXIS jacente, pulmonaire au paW 
tale. En vue &un ddnage ou d'une intervention chlrurgica- 
le, on pourra localiser avec precisbn une pleur4sle enkys- 
m. 

XIV. LE CQUR 

II n'est pas pmible actuellement compte-tenu de ia rela- 
tive lenteur d'acquisition des coupes {trois sgconâes mlnC 
mum} d'étudier l'anatomie des cavités cadiaques pwr vk 
sualiser des lhrombus muraux, une tumeur endoluminde. 
II peut ètre par anire utlk de préciser la nature cardiaque 
w péricardiaque d'une masse au contact du cwur. 

XV. LES GROS VAISSEAUX 

L'étude des andwyamw des gros valsseaux abdomliiaux 
et thoraciques b M e i e  de l'apport de la scanographie pour 
la mlse en évidence de leur taille. de calllots lntralumi~ux. 
de fissurations chroniques. de ruptum. Cependant, les rap 
ports de I1an&vrysme avec les vriisseaux didrents, art&= 
rémies, artère mdsepitérique superieure, vaisseaux de la 
baw du ccu, sont parfois diidles m s e r  (fig. 7). 

Le dhgmsüc de median8croge awllque peut être faL di- 
rectement s'il existe des calcllications # projetant dms b 
l u m i h  du vaisseau mais plus souvent aprés injedon de 
produit de contraste opacifiant un double chenal (m. 8). 

!HU OE HLNCY BRBBDIS TOMOSCBH J i @  
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Flg. 7 - A n h y a m  abdominal Aowri weo Mmitomi  
/Il A r b i l  
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XVI. LA COLONNE VERTÉBRALE 
ET LE CANAL RACHIDIEN 

L'abord axial transverse du rachis apporte des renseigne- 
ments importants dans l'étude du corps vertébral, des arcs 
postérieurs et du canal rachidien. Le foureau dural est 
spontanément bien visible lorsque la graisse épidurale est 
présente (fig. 9). 

Fig. 9 - Vue axiale transverse du canal rachidlen. te9 rapports avec 
le disque, les Hgaments jaunes et les massifs articulaires pos- 
térieurs sont blen Mudies. 

Les indications de l'examen scanographique sont nom- 
breuses mais il est necessaire dans tous les cas de préci- 
ser au mieux le territoire a explorer par un examen clinique, 
des radiographies conventionnelles afin de limiter le norn- 
bre de coupes et de réduire le temps de l'examen. 

Nous n'évoquerons ici que les indications de l'examen 
sans opacification. 

1) Les traumatismes rachidiens 

Les clichés radiologiques conventionnels restent néces- 
saires pour localiser le segment atteint. L'examen tomoden- 
sitométrique permet de mettre en évidence le type de frac- 
ture, le nombre de fragments, leur déplacement et surtout 
leur retentissement sur le canal rachidien. L'Btude des par- 
ties molles peut être a l'origine de la découverte d'un hhma- 
tome extradural associe nécessitant un traitement d'urgen- 
ce. 

-2) Les tumeurs primitives ou secondaires de la co- 
lonne vertébrale 

Les tumeurs primitives ne sont pas rares car 10 % des 
tumeurs osseuses sont localisées A la colonne vertébrale 
et 15 % de celles-ci sont néoplasiques. L'intérgt principal 
de la scanographie réside surtout dans l'évaluation de I'ex- 
tension et du retentissement médullaire de ces tumeurs. 

3) Les tumeurs intraraehidiennes 

Qu'il s'agisse de neurinomes, de méningiomes, de glio- 
mes ou de tumeurs congénitales, les renseignements ap- 
portés par l'examen tomodensitométrique seront bien sou- 
vent essentiels non seulement dans le diagnostic d'exien- 
sion mais également dans le diagnostic Btiologique. 

4) La pathologie inflammatoire de la colonne vert+ 
brale 

La radiologie conventionnelle garde une grande place 
pour apprécier l'aspect de I'altérafion du disque intervert& 
bral et l'importance de la destruction osseuse juxtadiscale. 
Par contre, le retentissement sur le canal rachidien et les 
abcès paravertébraux seront au mieux objectivés par I'exa- 
men scanographique. 

5) Les sténoses du canal rachidien 

En plus des sténoses dues à une hernie discale, à des 
séquelles de traumatisme, & l'existence d'une tumeur ou 
d'une masse inflammatoire, il peut gtre utile de visualiser 
les anomalies des arcs postérieurs et particulièrement des 
apophyses articulaires pouvant retentir sur les récessus la- 
téraux. Plus que les mesures, c'est surtout l'aspect de cette 
sténose, la reduction de l'espace épidural, dans un contex- 
te clinique et radiologique évocateur qui fera porter I'indica- 
tion chirurgicale. 

6) Le diagnostic de l'hernie discale par tomodensitomé- 
trie semble se justifier en raison des bons résultats rappor- 
tes dans la littérature et du caractère non invasif de cet 
examen. Toutefois, l'interprétation difficile de certaines lma- 
ges nécessite dans tous les cas une confrontation A I'exa-, 
men clinique et parfois la rbalisation d'une sacco-radiculo- 
graphie. Une place à part doit &tre faite pour l'étage cewical 
où les disques intervertébraux sont d'étude difficile necessi- 
tant l'inclinaison ithrative du statif. 

XVII. LES OS ET LES 
PARTIES MOLLES 

1 ) Les tumeurs osseuses 

L'examen scanographique ne remplace pas les radiogra- 
phies conventionnelles, ni les tomqgraphies qui sont tou- 
jours nécessaires mur suspecter la naure bénigne ou rnali- 
gne des tumeurs osseuses; son apport concerne surtout 
l'extension aux parties molles et parfois le guidage d'une 
aiguille à biopsie. 

2) De nombreuses autres indications sont possibles 

- lésions traumatiques des os des ceintures (fractures 
du coiyle, de l'os iliaque, de l'épaule). 

, - ,mesures orthopédiques angulaires, angle d'antdversion 
du col, angle de torsion du tibia. 

- étude de certaines articulations très difficiles à explorer 
radiologiquement, sacro-iliaques, articulation sterno-clavicu- 
laire, articulation wsto-transversaire (fig. 10). 

- mesures des " densités osseuses " afin d'évaluer la mi- 
nbralisation de l'os et de permettre ainsi théoriquement le 
diagnostic prbcoce de l'ostéoporose. Cependant, cette éva- 
luation reste discutée et de méthodologie conteste8 neces- 
sitant d'autres études pour en apprécier la port& et I'inte- 
rêt. 
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Fr. 10 - & C m  puelm Mecibuw, fknrlficaüon aoua-chondrale 
de I'intsiligne (flkhe 

-). 

La tomodensitmfMrie peut êûe utile dam les cancers du 
larynx car elle apporte au chirurgien deç renseignementç 
Mdrents de ceux de I'examen clinique et de l'endoscopie. 

L'envahissement des Wlages ai larynx, de la région 
sow-glottique et des sbwtures graisseuses périlaryn&es 
est m i b l e  par cette mérthode. 

1 La recherche GadBnane parathymidien est podMe 
, mais les images sant d'intqréhüon délicate. 

I 

En radiothérapie, la tomodensibm&e pemiet d'adapter 
bs  champs et les doses d'irradiation. Son indidon ne 
peut être portée que par les r a d i i t e s  car elle né- 

. m i t e  des condiiion6 particulières d'examen. 

XX. LES BIOPSIES 

Les insuffisances de la mographie dans le diagnostic 
étioiogique des masses ont wndult oertains auteurs h pre 
poser la réalisation de L i e s  guidées pmmttml une 
grande precision dans la localisation des p ~ ~ n t s  his- 
tologiques. Les Indications de m bbpdes sont affaire de 
cas particuliers. Elles sont surtout intereamtes au nlveau 
thoracique, pulmonaire ou Wastinal et dans certaines lo- 
calisatlons osseuses. A l'étage alidornlnal, le guidage Qho- 
graphique est plus souple et plus rapide. 

Travail du Servloe de Radiowe 
du C.H.U. de Orabois 

et du Servlce de Radiodiagnostic 
du Centre Alexis-Vautrln. 
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