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Figure 1 : exemples d'imagerie 
des membres inférieurs. 

~m Le format d'échange standard mondialement 

reconnu pour les images radiologiques ou médicales 

est le "DICOM". L'avantage du fichier DICOM est qu'il 

n'est pas comprimé et qu'il est possible de régler le 

fenêtrage. 

La possibilité de représentation 3D vient de l'acquisition 

d'une pile de coupes jointives fournissant un volume 

que l'on peut mettre en mouvement. On peut égaIe­

ment utiliser une représentation 3D à partir d'un mode 

surfacique de face et de profil. 

La projection des points d'intensité maximale (MIP) 

vers un plan choisi permet une certaine restitution du 

volume. Elle est utilisée en imagerie des liquides, 

notamment vasculaire ou LCR. 

La technique de réalisation des coupes est indiquée 

dans le compte rendu. On distingue: 

• le mode hélicoïdal, la table se déplace pendant la 

rotation du couple tube-détecteurs 

• le mode volumique des scanners mu/ti-barrettes 

avec plusieurs lignes de détecteurs. 

Les incidences de coupes sont: 

- transversales horizontales; 

- frontales ou coronales (angl.) ; 

- sagittales. 
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À l'intérieur de l'hôpital ou sur Internet, le système de 

gestion et de circulation des documents numériques 

s'appelle le PACS (Picture Archiving Communication 

System). 

Radiologie ou imagerie? 
Le triomphe de l'Image 
De tout temps, l'homme a cherché à comprendre ce 

qui se passait à l'intérieur de son corps. La vision est 

le premier des sens permettant cette exploration. 

Même si les planches anatomiques de la renaissance, 

réalisées à partir de cadavres humains, sont un pro­

grès ; la grande révolution débute avec l'image de la 

main arthrosique de Mme Roentgen. Pour la première 

fois il est possible de voir l'intérieur d'un corps vivant 

sans ouvrir la peau. Des manuels ont une approche 

très radio-anatomique comme le livre de Bonneville'. 

Notre culture de l'image englobe les images médicales 

récentes et chacun sait à quoi ressemble un scanner 

ou une IRM alors beaucoup d'entre nous ont fait leurs 

études sans ces images. Il existe une sorte de fascination 

pour ces images qui deviennent un spectacle en soi 

avec le "bon" patient, la "brute" maladie et le Justicier" 

soignant. Le décor du scanner et de l'IRM est futuriste, 

digne de Star Trek. Le corps humain dévoile son 

intimité. L'imagerie médicale devient ainsi synonyme 

d'efficacité. Les images parfois ésotériques et leur 

interprétation renvoient le patient aux racines 

magiques de la médecine. Lorsqu'on demande au 

patient le motif de sa consultation, il nous tend 

d'abord les images avant de nous parler de sa symp­

tomatologie. L'imagerie joue le rôle d'une étiquette 

sur la boîte de conserve. Plus elle est belle et précise 

plus on est rassuré sur son contenu. La thermographie 

mammaire n'a jamais fait la preuve de son efficacité et 

il a fallu de nombreuses années pour se débarrasser 

des belles images en couleur (voir figure p. 118 et 19). 

Les principales indications de l'imagerîe 
Les nouvelles techniques scanner et IRM ont d'abord 

été utilisées dans le cadre de l'oncologie. Les lésions 

bénignes sont bien délimitées avec liseré de conden­

sation, sans rupture de la corticale. 

La traumatologie avec les fractures et luxations 

ostéo-articulaires reste l'indication reine de la radio­

logie classique. Le kinésithérapeute pourra préciser 

l'évolution de la fracture et préciser les principales 

complications. Les reconstructions 3D scanner per­

mettent de mieux visualiser la lésion. L'IRM sera utile 

pour mettre en évidence une fracture de fatigue. 

Dans le cadre de la kinésithérapie du sport, l'IRM 

permet de visualiser les lésions musculaires et tendi­

neuses comme les ruptures ou déchirures. Les lésions 

méniscales sont également visibles. L'IRM devient 
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Figure 2 : exemple d'imagerie des membres supérieurs. 

complémentaire de l'échographie et de l'arthroscopie 

exploratoire. En montrant l'hydratation du tissu, elle 

permet de faire la différence entre œdème, fibrose 

cicatricielle et restitution du tissu d'origine. 

Les lèsions rhumatologiques inflammatoires seront 

bien visualisées par L'IRM tandis que les osseuses 

dégénératives seront mieux visibles au scanner. La 

polyarthrite rhumatoïde comporte une réduction 

globale de l'interligne articulaire, des érosions circu­

laires péri articulaires, une déviation des axes articu­

laires. Une périarthrite scapulo-humérale peut se 

traduire par une calcification tendineuse, une conden­

sation de la corticale, une réduction de l'espace sous­

acromio-claviculaire, des ostéophytes, des gèodes 

osseuses, un corps étranger intra-articulaire. En cas de 

limitation des amplitudes en rotation de la hanche, la 

radiologie confirmera une protusion acétabulaire. 

En orthopédie, les ostéochondrites chez l'enfant et 

les ostéonécroses chez l'adulte sont bien visibles en 

IRM, et remplacent ainsi la scintigraphie plus irradiante. 

La radiologie classique est indispensable en cas 

de troubles de la croissance. Nous verrons l'intérêt de 

la radiométrie à l'occasion du prochain article sur 

l'imagerie vertébrale (figure 1). 

Le revers de la médaille 
"Ceci n'est pas une pipe" disait Magritte. L'image est 

bien souvent une reconstruction informatique aujour­

d'hui triomphante, demain obsolète. On ne traite pas 

une image, mais un patient. En accordant sa confiance 

à la machine, on en espère un résultat automatique. 

Les ingénieurs fabriquent des images répondant à 

l'imaginaire médical à l'occasion des transferts de 

technologie. 

L'interprétation des images sera différente pour le 

radiologue et le rééducateur. Les processus cognitifs 

mis en œuvre comportent la perception d'informations, 

l'extraction d'éléments significatifs, la confrontation à 

l'état clinique du patient et la projection de l'expé­

rience du praticien. L'image ne trompe que ceux qui la 

confondent avec la réalité. 

En montrant le squelette qui est l'image de la mort, 

la radiographie crée la confusion. Le mal est là, 

bien visible. Le bilan d'imagerie montre les mutilations 

chirurgicales, la cicatrice "'a fibrose" parfois plus 

douloureuse que le mal initial. 

Un autre risque concerne la pratique médicale. La 

puissance de l'image ne doit pas faire oublier celle de 

l'examen clinique et il serait dommage de revenir au 

Moyen Age, lorsque les médecins ne déshabillaient pas 

les patients. Le radiologue ne peut travailler effica­

cement que s'il cherche à répondre à un problème 

clinique précis. L'image ne doit en aucun cas remplacer 

le malade et réduire l'être humain malade à l'image de 

sa maladie (figure 2). 

En conclusion 
L'image est devenue un produit de haute technologie 

précédée d'une aura médiatique et scientifique puis­

sante. Son interprétation nécessite cependant un 

code de lecture et un processus cognitif complexe. 

Elle retrouve sa place dans la stratégie diagnostique. 

L'interprétation suppose la connaissance des prin­

cipes techniques de base et la forme de visualisation 

des résultats. L'imagerie médicale n'est pas l'imagerie 

artistique.• 
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