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INTRODUCTION 

• Un corps malade est comparable à un pays en guerre

• La maladie peut être uni ou multifocale

• Devant cette réalité la maitrise de l’anatomie et de la 

physiopathologie  s’avère indispensable

• Ces deux disciplines font même l’essence de l’existence du 

radiologue



INTRODUCTION 

• La démarche diagnostique du clinicien  impose une 

chronologie comprenant:

– L’interrogatoire

– L’examen physique

– Les hypothèses diagnostiques

• Les examens morphologiques et biologiques  infirment ou 

confirment une des hypothèses diagnostiques



INTRODUCTION 

• S’en passer de la biologie et de l’imagerie place le clinicien 

dans le statut de charlatan

• La PEC multidisciplinaire est le socle de la médecine 

moderne

• La collaboration entre les différentes disciplines de la 

médecine donne la précision et  réduit  la durée 

d’hospitalisation  et par conséquent les coûts:



INTRODUCTION

• L a radiologie travaille sur les repères centriques 

• Ainsi, la prescription d’un examen radiologique obéit à des 

postulats.

• Entre autre postulats:

– La  précision de la zone anatomique  sur laquelle on recherche le 

diagnostic

– La focalisation de la zone cible de l’incidence qui met en relief le

rayon directeur



INTRODUCTION (2)

• Le non respect de ces postulats rend perplexe le travail du  

manipulateur

• In finé l'incidence produite est évasive dans son 

interprétation  

• A cet instant, le clinicien  jette tout son dévolu sur le 

manipulateur alors qu’il doit   s’en prendre à lui-même 

lorsqu’on sait que sa demande a été  mal orientée.



INTRODUCTION 

• Constat 

– La plus part des demandes  d’ examens morphologiques 

ne disposent  pas d’indications précises susceptibles 

d’orienter le manipulateur.

• Objectif

– Attirer l’attention des cliniciens  sur la nécessité  d’être 

précis dans les demandes des examens d’imagerie



INTRODUCTION

• Ceci dans les buts de :

– Orienter le radiologue

– Avoir un diagnostic précis;

– Prendre en soin de façon efficace et efficiente le malade



SUGGESTIONS

AU LIEU DE  

• La radio du thorax  pour 

ingestion de la pièce de 

monnaie

DIRE 

• Radio thoraco –

abdominale pour ingestion 

de la pièce de monnaie

– Il s’agit d’une incidence qui 

va visualiser la  présence de 

la pièce soit au niveau 

thoracique, soit au niveau de 

l’abdomen 



SUGGESTIONS

AU LIEU DE

• Radio pulmonaire  pour 

traumatisme  thoracique 

• Radio thoracique pour toux  

sèche au long cours 

DIRE 

• Rodio du gril costal pour 
traumatisme du thorax
– Ici le rayon directeur sera 

focalisé sur  les côtes et le 
sternum à la recherche des 
fractures.

• Radio pulmonaire pour  toux 
sèche au long cours 
– Ici ce sont les poumons qui 

reçoivent plus des rayons  que 
les côtes et sternum



ILLUSTRATION 

Radio du thorax Radio Pulmonaire 



SUGGESTIONS

AU LIEU DE

• Radio de la cheville 

prenant le pied 

• ASP pour suspicion d’un 

syndrome occlusif 

DIRE 

• Radio de la cheville F/P
– Car il n y a aucun format de 

cliché prenant à la fois le pied 
et la cheville; il s’agira dans ce 
cas de demander deux 
incidence

• ASP couché ou debout pour 
suspicion d’’un syndrome 
occlusif 
– Un bon ASP doit faire ressortir 

les coupoles diaphragmatiques



Radio de la Cheville  F/P  réussie Radio du pied réussie 



SUGGESTIONS

• Radio de la tête 

• Radio du cou des deux 
côtés 

• Radio en bas de la colonne 
vertébrale 

• Radio du crâne F/P

– Car la tête est une région 

anatomique avec diversité 

d’incidence 

• Radio du rachis cervical F/P

• Radio de la charpente 

dorsale 







SUGGESTIONS

• Radio de l’avant - bras  prenant le 

bras 

• Radio du bras prenant  l’avant - bras 

• Radio de la jambe prenant le pied 

• Radio de la jambe prenant le genou 

• Radio du fémur prenant la jambe 

• Radio de l’avant bras  et/ou bras  F/P

• Radio du bras  et/ou  de l’avant bras 

F/P

• Radio de la jambe et/ou du Pied F/P

• Radio de la jambe et/ou du genou 

F/P

• Radio du fémur et/ou de la jambe 

F/P



Mauvaises prescription Mauvaises prescription 



SUGGESTIONS

• Pour  les membres pelviens et thoraciques l’incidence doit 

faire ressortir 

– L’articulation sus

– et sous - jacente





CONCLUSION

• Prescription d’un examen radiologique exige  :

– La précision 

– L’indication 

• Pour mieux orienter le manipulateur :

– Dans   la réalisation de l’incidence demandée

– A fin d’ aider le praticien à bien poser le diagnostic.
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