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Choisir I'examen d’imagerie
diagnostique

Lucerne
24 juin 2010

But de cette matinée

Répondre aux questions posées a |‘aide de
clichés et textes préparés

Mieux connaitre les différentes possibilités
d‘imagerie diagnostique: Scanner, IRM,
scintigraphie

Evt. revenir sur le manuel d‘examens
radiologiques a hautes doses, CD du CMPR

Introduire la notion du niveau de référence
diagnostique NRD

Vu le petit nombre de participants
demande sij les Participant aurajent ev

des questions ?

Scanner

Examen de la cage thoracique, abdomen,
chez blessés d’accident et surtout

en diagnostique osseux.

Infomed-screen Mirz/April 2010:

Erhohtes Krebsrisiko durch Computer-
tomographien. Bei jungen Leuten sollten
wir uns also gut liberlegen, .....................

Im Ubrigen gibt es 2 Strategien, wie sich die Strahlen-
belastung durch CT reduzieren lasst

ALARA (as low as reasonably achievable)

IRM
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ALARP stands for ,,as low as reasonably practicable”,
and is a term often used in the milieu of safety-
critical and safety-involved systems

The ALARP principle is that the residual risk shall be
as low as reasonably practicable

It has particular connotations as a route to
reduce risks SFAIRP (so far as is reasonably
practicable) in UK Health and Safety law

L’ IRM

est caractérisé en générale par en
- plus grand contraste des parties molles,
- indigué en premiéere ligne pour les questions

cliniques en neurologie et orthopédie.

rayons électromagnétiques

Maladie avec symptomes neurologiques

IRM .

Stroke, troubles neurologique, cognitive,
conscience, démence, céphalalgie,

trouble de mouvement,
épilepsie, parésie spasmodique,

notalgie = douleur dorsale

Téte, crane:

Radio conventionele de routine pas indiqué,
ni chute d’enfants

ou év chez une palpation d’un creux et méme...

Sinus nasal

Plus de radio conventionnelle — mais des
scanners coronaires

Le diagnostic de sinusite se fait cliniquement

L'imagerie diag. n‘est indiquée qu‘aprés un traitement
(in)efficace pour rechercher des pathologies ou
anomalies

Répétition de la description d‘un thorax:

Distance clavicule médial d et g symm avec
épineuse de la colonne vert.

Omoplates
Niveau hydro-aérique dans la poche gastrique

Coupole diaphragmatique d est au niveau ou
sous la partie antérieure du 6éme arc costal

Culs de sac costo-diaphragmatique sont bien visibles

Le rachis et les vaisseaux sont visibles derriére le
coeur
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Routine praop. Abklarungen

Kein EKG, Thorax-Rx oder Labor bei
asymptomatischen Patienten jeglichen Alters

Wichtiges Kriterium:

Kérperliche Leistungsfahigkeit
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Remarques générales squelette
Vu d’ensemble du squelette axial
les différents examens
d’imagerie diagnostique, Rx, CT, IMR, méd nucl.

dépendent de la sévérité du pat.

Col. cerv. Indications :

- Altérations d’origine infectieuse, dégénérative,
traumatique, néoplasique,

- malformations,

- corps étrangers.

Col. dors. + lomb Indic. :

- Altérations d’origine inflammatoire,
dégénérative, traumatique et néoplasique.

- Malformations.

- Troubles de la croissance, par exemple
maladie de Scheuermann.

- Troubles statiques. Corps étrangers.

). VAR

MANUEL D’EXAMENS RADIO-
LOGIQUES A HAUTES DOSES
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AV DEXAMENS BAGKCLDGIGUES A WAV EOSES

@g
e




02.07.2010

oL PARNKTRES DE REGIAGES o DTS PARNETRES DR REGAGES

E]

rosions [ —

stehend R

Hidesation FER = | o000 00 oo
Racliographie: [ = = wes
GEnérateur: 0,100
Tensior [kv] 125 I
Charge: [mas] 32 més
Bascule du Bassin Distance foyer-pea [m] 175 m
Dose ala surface dertrée du patient 022 méGy
Comper€ ala .
aleur incicative de IJE: [100%] 0.3 mGy 735 %
Dens fracture
Sauegarder i P
T TR T,
o




02.07.2010




