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« La fuite en avant, technique et juridique, nous parait tres reductrice par
rapport a l'outil d'investigation dont nous disposons et dont nous continuons
a penser qu'il est notoirement sous-utilise comme instrument de découverte

et de construction de la parentalite »
Luc Gourand, 2004
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Echographie de la reine des fourmis
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u n'es pas encore né( (e), nous pouvons déja te rer

Méme si !

Trois échographies nous permettent de patient
Elles sont programmees a3, 5 et 8 mois de grosses

(N s
Ce que nous avons
ressenti en te yoyant pour la premiére fois
lors de la premiére écographie :

Tu mesures
donne une id:

- Ta taille estimeé

anbire du 4* moid, je com
& e senb

@ le soir, quand je me couche ;

@ le matin, quand je bois mon jus d'orange

quand bon te semble, tu es déja trés indépendant(e) !







Etre radiologue, c’est quoi ?




Etre radiologue,
c'est d'abord étre Médecin










Etre radiologue,
c'est donc aussi eétre mediateur




Etre médiateur,
entre le médecin « requéerant » et la question posee




Comment « imager » une scoliose ?

Aide a la demande d’examens de radiologie et imagerie médicale
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Aide a la demande d’examens de radiologie et imagerie médicale
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Aide a la demande d’examens de radiologie et imagerie médicale

SFR-1v  (aoerim

Société Frangaise de Radiologie et d'Imagerie Médicale

ats pour la recherche "scoliose".

Cherchez un mot clé .
Douleurs rachidiennes

scoliose O\ Scoliose




Scoliose

Chez l'enfant

18" intention: Radiographies du rachis en orthostatisme Priorité Dose: |

Le dépistage de la scoliose est clinique (recherche de gibbosité). Les radiographies du rachis entier de face et de profil sont indiquées pour le
bilan initial et le bilan préopératoire. Le bilan initial confirme et quantifie 'importance de la déformation (mesure de I'angle de Cobb), et
recherche une cause malformative. Pour le suivi, les radiographies apportent peu d'informations complémentaires & un examen clinique bien
conduit. Elles ne doivent donc pas étre répétées de fagon systématique en dehors des périodes d’évolutivité clinique manifeste. La
radiographie de rachis entier expose de nombreux organes sensibles aux rayonnements ionisants. Il faut privilégier les méthodes les moins
irradiantes. Un cliché de face seul peut étre suffisant pour le suivi (mesure de I'angle de Cobb).

éme - -
2 intention: Scanner (cas particuliers) Priorité Dose : Il

Il est uniguement en cas de malformation vertébrale dans le bilan pré-opératoire.

2eme intention: IRM (cas particuliers) Priorité Dose : 0

LIRM est recommandée en présence d’une scoliose douloureuse, d’un contexte malformatif, de signes neurologiques ou au titre de bilan

préopératoire méme pour une scoliose considérée comme idiopathique.




Etre meédiateur,
entre le patient et des objets « techniques »







Etre meédiateur,
entre les images obtenues et le patient







Etre radiologue,
c’est donc aussi etre observateur
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