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De quoi s’'agit-il ?

Ce guide des indications des examens d’imagerie médicale (EAM)
de la Société Francaise de Radiologie est une action de pertinence
sur les examens et les produits de contraste mise en place pour
les médecins généralistes dans le cadre de leurs demandes
d’examens.

Nous insistons sur le terme demande d'examen et non prescription
d'examen, car les médecins radiologues (MR) sont co prescripteurs
des examens et ils en portent la responsabilité en termes d’indication
et de résultat.

La veille sanitaire sur les indications des EAM est fastidieuse pour les MR et
donc tres difficile pour les MG étant donnée la richesse de leurs pratiques
quotidiennes respectives. Ce guide ne sera pas exhaustif et peut étre
obsoléte lors de sa diffusion. C’est pourquoi, en cas de doute, vous
ne devez pas hésiter a questionner les MR avec lesquels vous avez
’habitude de travailler, et le cas échéant, les spécialistes d'organe
qui sont habitués a demander des examens spécialisés, voire a demander
vous-méme :

« Demande d’examen d'imagerie médicale a la recherche de : ‘Pathologie
recherchée’, le MR choisira I'examen le plus efficient. »

Pour faire simple, plus vous précisez ce que vous recherchez, mieux
nous pouvons vous répondre, en effet les protocoles d'injection
en scanner ou les séquences d’'IRM ne sont pas les mémes pour la méme
région anatomique en fonction de la pathologie recherchée. Le dialogue
entre MG et MR n’est pas un jugement, c’est une aide ou chacun apporte
une expertise dans son domaine de compétence.

Dans le guide, quand il est noté avis spécialisé (avis spé), cela peut étre
le spécialiste d’organe ou le MR en fonction de ce qu'il découvre lors
du bilan initial.
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Neurologie

CEPHALEES

i. Si normal et céphalées persistantes
(femme jeune, pilule cestroprogestative), Ddimere+

=) Angioscanner veineux, thrombophlébite ?
il. Si persistantes

=» IRM

TUMEUR

PATHOLOGIE HYPOPHYSAIRE

AVC

i. Sinon disponible
=> Scanner IV+, +/- perfusion si possible

STENOSE CAROTIDE

i. Sifonction rénale altérée
=) Angio IRM +/- IV

HEMATOME INTRA CEREBRAL

TRAUMATISME CRANIEN

i. Sitroubles neuro persistants

= IRM

EPILEPSIE DE LUADULTE

i. Si normal
= IRM IV+

DEMENCES

NEURINOME

conflit neuro-vasculaire

MYELOPATHIE

ANEVRISME

RACHIS LOMBAIRE

i. Si lombalgie persistante plus de 4 semaines avec
traitement bien conduit ou si drapeaux rouges*

=» IRM

ii. Si contre-indications IRM
= Scanner

SCIATIQUE

i. Si paralysante ou persistante + 4 semaines avec
traitement bien conduit ou si drapeaux rouges*

=» IRM

RACHIS CERVICAL

i. Si drapeau rouge, ou rachialgie persistant 4 semaines
avec traitement bien conduit

=) Radiographies si douleurs mécaniques
=) Sinon IRM

NEVRALGIE CERVICO-BRACHIALE

i. Si drapeau rouge, ou NCB persistant 4 semaines
avec traitement bien conduit

=) IRM

ii. Si contre-indications IRM
=) Scanner

Douleur de type non mécanique :

Symptdéme neurologique étendu :

Paresthésie au niveau du pubis
Traumatisme important

Perte de poids inexpliquée.
Antécédent de cancer.

Usage de drogue intraveineuse, - usage prolongé
de corticoides

Déformation structurale importante de la colonne.
Douleurs thoraciques

Age d'apparition inférieur & 20 ans ou supérieur

a 55 ans.

Altération de |'état général.




ORL

SURDITE

i. Si chronique
=5 Scanner du rocher

ii. Si suspicion de cholestéatome
=) Avis spé, IRM IV+

VERTIGE
CENTRAL CHRONIQUE

Avis spé + IRM IV+

SINUSITE AIGUE

~ Scanner Sin,us V-
+/- injection selon données V-

SINUSITE RECIDIVENTE
OU CHRONIQUE

Avis Spé

TRAUMATISME FACIAL
trismus, déformation

Avis spé, IRM ?

MASSE CERVICALE

Echographie

GLANDE SALIVAIRE
i. Si lithiase
= +/- Scanner

TDM

EXOPHTALMIE

Cardio
-thorax

MALADIE CORONAIRE

i. Si douleur thoracique atypique, recherche de
thrombus intra-cardiaque, épreuve d’effort
litigieuse ou non interprétable
= Coroscanner

ii. Valvulopathie, malformation, contréle de pontage...
=) Avis spé, IRM cardiaque

Thorax ﬂ

NODULES PULMONAIRES
EXPOSITION AMIANTE

HEMOPTYSIE, HTAP,

lymphome,
cancer broncho-pulmonaire

EMBOLIE PULMONAIRE
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Abdomen Urologie |

EXPLORATION INITIALE
DES REINS

Echo réno-vésicale

SAIGNEMENT SCROTUM

CHRONIQUE

DOULEUR AIGUE

SAIGNEMENT AIGU

. . ) . ) Echo doppler
I. Rectorragies, si coloscopie insuffisante et/ou angioscanner
=) Coloscanner en fonction du morphotype

ii. Méléna, si fibroscopie gastro-cesophagienne
COLIQUE NEPHRETIQUE

insuffisante
Uroscanner

=) Entéroscanner/entéro-IRM
ANALYSE DES SURRENALES

i. =) Scanner IV+

PATHOLOGIE BILIAIRE ii. Si scanner non concluant
wh IRM IV+

OCCLUSION

Le scanner peut méconnaitre les lithiases
cholestéroliques

i. » Echographie IRM IV+
ii. =) Scanner IV+

eoe i .
iii. =) Bili IRM, Avis spé = Echographie

ii. Si échographie non concluante,
=) Scanner IV+

CIRRHOSE

Il. Si scanner non concluant,

i. Recherche de complication : carcinome,HTP... =» IRMIV+
=) IRM, Avis spé .
NEOPLASIE PROSTATE
PANCREATITE AIGUE i. Pour diagnostic ou dépistage cancer
ET CHRONIQUE m) Echographie inutile car non efficiente

ii. Si PS4>4ng.ml et patient<80 ans hors prostatite
IRM selon indications spécialisées

NEOPLASIE PANCREAS
IRM IV+

KYSTE PANCREAS

RECTUM NEOPLASIE

NODULE HEPATIQUE

HERNIE INGUINALE/CRURALE



Ostéo
articulaire

Pelvis 7V
-gynéco

INFERTILITE

[ INFERTILITE ] EPAULE
i. =» Echographie
ii. =» Hystérographie i. Si bilan initial normal
=) IRM

GROSSESSE suivi, GEC, suspicion ii. Si luxations récidivantes
= Arthroscanner

DIU?

MENOMETRORRAGIES
SRR R i. Si blocage vrai, mécanique,ou instabilité genou
i. =) Echographie => IRM

ii. Gonalgie mécanique apres 40 ans sans blocage
=) Radio, pas IRM, Avis spé

ii. si écho non concluante
= IRM pelvis IV+

COUDE, POIGNET, DOIGT

DOULEURS PELVIENNES CHEVILLE, PIED

ENDOMETRIOSE i. Si suspicion de Iésion des muscles, tendons,
ligaments, masse des tissus mous
NEOPLASIE COL ENDOMETRE =% Echographie
ii. Au dela,

=) Avis spé (rhumato, chir ortho, radiologue)



Vasculaire

CORONAIRES
DISSECTION AORTIQUE

ANEVRISME
AORTE ABDOMINALE

ANGOR MESENTERIQUE

i. =) Analyse aorte abdo et artéres viscérales

HTA AGS AORTE ABDO

i. =) Analyse des reins, des surrénales et arteres
rénales
plus ou moins passage tardif pour les
surrénales cf MR

SYNDROME
CONGESTION VEINEUSE

TVP insuffisance veineuse

SYNDROME AORTIQUE AIGU
DISSECTION AORTIQUE

ANEVRISME
AORTE ABDOMINALE

Pédiatrie

AUGMENTATION PC

Scanner |V-

TRAUMA CRANIEN

i. Si trouble de conscience, plaie profonde,
troubles neuro, vomissements persistants

=) Scanner

Avis spé, IRM

EPILEPSIE

Echographie

DOULEUR ABDOMINALE

Echographie

HANCHE DOULOUREUSE
BOITERIE

i. Si écho normale et symptémes persistants
=) Radio bassin/hanches +/- IRM, Avis spé

Echographie
entre 4 3 6 semaines

INFECTION URINAIRE
REFLUX VESICO-URETERAL

Scanner IV+



Sénologie Interventionnelle

DEPISTAGE OSTEO-ARTICULAIRE
i. Oncologie
MASSE PALPABLE =) biopsie, radiofréquence, embolisation
femme jeune . )
Il. Vasculaire
=) avis spé
IRM contexte de néo

SUIVI DE PROTHESE
RUPTURE PROTHESE
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Organiser
et améliorer
les conditions
d’'exercice

4

“

Mener les actions Développer
de santé aupres la coordination

des patients

UNION
REGIONALE
DES MEDECINS
LIBERAUX

MARTINIQUE

URML Martinique

Zac de Riviere Roche
Rue Piétonne - Rue George Zaire
97200 Fort de France

0596 63 20 33
0596 7193 03

contact@urml-m.org

urml-m.org

des soins

CONSTRUIRE
L'AVENIR

LIBERALE

EN MARTINIQUE



