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Quel protocole pour l’abdomen en CT  ? 

o Quand faire un passage sans injection " à blanc  " ??? 

       (contrast-enhanced - ; CE-) 

il faut   

   -1-le faire  

   -2-le regarder ++++, avant d'injecter ++++++puisque vous pourrez 

alors optimiser l'injection  

   -avec un fenêtrage correct , c’est-à-dire, centré sur les valeurs 

d'atténuation qui nous intéressent 30- 40 UH et une largeur de 

fenêtre  à250-300 UH maxi 



o Quand faire un passage sans injection " à blanc " ??? 

 

o Systématiquement en cas de pathologie abdominale aiguë… : 
protocole abdomen urgent 

 

o Hématomes , thrombus veineux  , épanchements hématiques des 
séreuses ,hémorragies digestives  

Déglobulisation à J4 d’une DPC 
pour ADK de la tête du 
pancréas 84 ans, échec de coronarographie 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



Quel protocole pour l’abdomen ? 

o Quand faire un passage sans injection " à blanc " ??? 

 

o stase urinaire aiguë  NB low-dose   uniquement dans ce cas 



Quel protocole pour l’abdomen ? 

o Quand faire un passage sans injection " à blanc " ??? 

 

o suspicion de pathologie lithiasique  biliaire  VBP et VBIH +++ 



Quel protocole pour l’abdomen ? 

o Quand faire un passage sans injection " à blanc " ??? 

 

 
oQuand on ne peut pas injecter….! 

oInsuffisance rénale 

oIntolérance aux produits de contraste iodés 

oAllaitement 

oInsuffisance cardiaqua congestive majeure 

 

NB : l'anévrysme AA rompu n'est pas une contre-

indication à l'injection; on emploie le PCI iso-osmolaire 

(300  mOs/kg d'eau) Visipaque® 350 ou 280 mgiode/mL 



Quand faire un premier passage artériel ???  45 s après IV 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



Quand faire un passage artériel ??? 

o Quand on suspecte une extravasation  ÷  saignement actif   

o faux anévrysme+++infectieux, traumatique, post chir, pancréatites 

+++ 

o ulcère profond , diverticule de Meckel hémorragiques 

o tumeur hypervascularisée :bourgean tumoral CHC,  GIST, 

carcinoïdes, métas Grawitz…. 

o angiodysplasie , diverticules coliques  

 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



Attention ! une extravasation n'est pas un saignement actif     !!! 

opour affirmer le caractère actif d'un saignement du 

point de vue purement radiologique il faut une 

acquisition retardée de 2 à 5 minutes pour montrer 

l'accroissement de la quantité de produit de contraste 

extravasé  



Quand faire un passage artériel ??? 

Dans les pathologies  des gros vaisseaux  artériels 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Quand faire un passage artériel ??? 

Dans les ischémies mésentériques (?) pour orienter le diagnostic 

étiologique : embolie, thrombose ou dissection 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Quand faire un passage portal ??? 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Quand faire un passage portal ??? 

 

o … Toujours : l'acquisition à 70 s correspond au rehaussement 

maximal du lit capillaire et des axes veineux  

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Quand faire un passage tardif ??? 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



Quand faire un passage tardif ??? post'équilibre 3 à 5 min après IV 

o Quand on veut caractériser un contingent fibreux collagène dans un 

processus lésionnel : stroma reaction d'une lésion tumorale (adk 

lieberkûhnien,   metas de TNE, linite ….,HNF,  angiome géant hépatique 

Quel protocole pour l’abdomen ? 

CT 40 s CT 70 s IRM 3’ 



o Quand faire un passage tardif ??? 

o quand on veut "démasquer" un wash-out  tardif dans un CHC 

o quand on veut parfaire l'étude de la cinétique de rehaussement 

(angiomes caverneux géants du foie) 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Quand faire un passage tardif ??? 

o en cas de pathologie obstructive  des voies excrétrices urinaires  

o il faut alors convertir le scanner en uroscanner vrai  c’est-

à-dire avec une diurèse provoquée par Lasilix IV 1 ampoule ou perfusion 

rapide de 200 mL s'un soluté iso-osmolaire 

o le but est d'obtenir une opacification homogène et de densité moyenne de 

l'urine des cavités excrétrices hautes et basses (uretéro-pyélographie 

descendante) à étudier en 3D VR. 

o Les simples acquisitions retardées n'opacifient que les secteurs déclives de 

l'arbre urinaire avec une urine très opaque masquant les hétérogénéités du 

contenu et  génératrice d'artefacts 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Quand faire un passage tardif ??? 

o pour confirmer le caractère actif d'un saignement  

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Quand faire un passage tardif ??? 

 

o dans  toutes les présomptions d'ischémie intestinale  pour 

objectiver le défaut de rehaussement des parois ischémiées 

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Quand faire un passage tardif ??? 

o Tardif à combien de temps ? 5 minutes ? 10 minutes ? 15 

minutes ? 

 

o 3 à 5  minutes pour les saignements; éventuellement beaucoup 

plus pour la caractérisation d'un contingent collagène  

Quel protocole pour l’abdomen ? 



o Si échec de l’échographie et après avoir discuté avec les cliniciens 

(Gynéco de la mat en général), possibilité de faire un scanner : 

o IV d’emblée si suspicion pathologie infectieuse type appendicite. 

o à blanc low-dose pour colique néphrétique.et éventuellement occlusions 

et perforations . 

o EP ? 

o Scinti ? 

o thorax injecté d’emblée selon protocole femme enceinte (120 mL, pas 

d’inspiration profonde, pas de smart prep, du bas vers le haut limitation 

stricte de la hauteur du champ exploré ) 

o Ne pas faire l’abdomen ni les membres inférieurs !!! 

Quid de la femme enceinte ? 

h://www.imagerieguilloz.com/2011/03/02/comment-realiser-un-scanner-pour-

ep-chez-la-femme-enceinte-mp-revel/ 



o Quand injecter ? 

Quel protocole pour le thorax ? 



o Quand injecter ? 

o pour une pathologie vasculaire : 

o EP 

o Aorte thoracique : besoin de faire un gating cardiaque ? 

Quel protocole pour le thorax ? 



o Quand injecter ? 

o Pour une pathologie médiastinale : 

o K pulmonaire : ADP ? 

o Lymphome … 

Quel protocole pour le thorax ? 



o Quand injecter ? 

o Pour une pathologie infectieuse compliquée: 

o Empyème pleural ? 

o Pas dans la pneumopathie banale… 

Quel protocole pour le thorax ? 



o Quand ne pas injecter ? 

Quel protocole pour le thorax ? 



o … 

o Quand ne pas injecter ? 

 
o surcharge vasculaire congestive 

 sur le passage à blanc…poumon cardiaque 

 

Quel protocole pour le thorax ? 




