Bienvenue sur le site onclepaul.fr. ou onclepaul.net . Ce site, à vocation essentiellement pédagogique est orienté  vers l’imagerie radiologique  diagnostique. Il met à la disposition des utilisateurs (étudiants, spécialistes en formation initiale ou continue) un riche contenu constitué de dossiers radio- cliniques divers et variés, généralement sous forme de cas unique ou de séries courtes mais également de cours et conférences correspondant à des exposés plus complets et adaptés à l ’enseignement . Tout le contenu du site reste bien sûr toujours disponible ,en libre accès, dans l'esprit d’ouverture des créateurs d'internet 
[image: ].Le but recherché est d’ aider les utilisateurs à maîtriser les indications et la technique de réalisation des examens, notamment la qualité diagnostique des images et des divers post-traitements 
L’intérêt de  disposer  d’une base de  données morphologiques d’accès facile prend  tout son sens au moment d’aborder la partie la plus délicate et la plus importante du compte-rendu radiologique  , à savoir la caractérisation lésionnelle qui à côté de l’analyse des anomalies morphologiques impose la prise en compte des données cliniques (antécédents, histoire de la maladie ,examen clinique, évolution…etc) pour proposer un éventail des diagnostics plausibles.  Cette dernière phase est la plus importante car elle conditionne toute la suite de la démarche diagnostique et thérapeutique  mais elle est encore trop souvent escamotée par manque de temps ou d’investissement 


Une attention particulière  est apportée à la sémiologie diagnie et à la connaissance des variations anatomiques souvent insuffisamment connues et sources potentielles d’erreurs diagnostiques .L’analyse des images doit reposer sur des connaissances claires d’anatomie et de physiopathologie dynamiques , c’est-à-dire prenant en compte les modifications induites par le vieillissement, et les maladies chroniques (ostéoporose ,athérome, stéatoses  hépatique…si  fréquentes    et si souvent "oubliées dans les comptes-rendus..)Le radiologue doit s'efforcer d'acquérir un" oeil densitométrique"  . Par exemple  au scanner, les très discrètes variations de densité au niveau de plages liquides traduisent des modifications de la concentration protéique qui  sont le plus souvent en relation avec des variations de l'hématocrite , donc de l'hème de l'hémoglobine[image: Une image contenant homme, personne, complet, mur

Description générée automatiquement]; un autre exemple très fréquemment observé est l'abaissement du signal du sang circulant qui s'objective par la visibilité spontanée de la lumière du ventricule gauche, lorsque  la densité du ang ventriculaire et par la baisse du niveau de signal  dans la lumière des gros vaisseaux et des veines hépatiques lors de tableaux aigus abdomino-pelviens . On peut (doit) faire de cette façon le diagnostic d'hémorragie profonde non  extériorisée .Mais ne pourront faire ce type de raisonnement  que celles et ceux qui connaissent la  sémiologie et la comprennent  ; l'optimisation des conditions de visualisation (niveau réduit et "pincement de la fenêtre "  est fondamentale , en particulier dans l'exploration des tableaux cliniques abdomino-pelviens  aigus
Le fondement de la caractérisation lésionnelle par l'imagerie en coupes  repose sur  la  confrontation  des images pathologiques  aux remaniements macroscopiques anatomo-pathologiques provoqués par la  maladie. L'imagerie radiologique est (étymologiquement ) une  autopsie  in vivo   . Le radiologue, comme le chirurgien et l'endoscopiste doit donc acquérir une "culture "anatomo-pathologique carr les 2 disciplines : imagerie et pathologie sont de proches cousines  qui ne  peuvent que s'enrichir  réciproquement ,sur le plan intellectuel bien sûr .  A côté des sources classiques : documents iconographiques  pertinents  dans les traités et les travaux scientifiques publiés (aspects macroscopique des pièces opératoires et examen microscopique  à faible grossissement encore appelées "coupes montées" )  Les jeunes radiologues  doivent surtout conserver ou recréer établir  de  bonnes relations avec leurs collègues pathologistes ,en  participant  activement  aux réunions pluridisciplinaires onco-hématologiques mais également de toutes les  "spécialités à composante d'imagerie 
.
.
del'hémoglobine qui est la fraction  [image: Une image contenant homme, personne, complet, mur

Description générée automatiquement]responsable de l'hyperdensité d'une infiltration  hématique lors de la rupture d'un petit anévrysme mycotique , dans un contexte d'endocardite infectieuse.  C'est aussi le taux d'hémoglobine du sang circulant que reflète  la concentration en hème locale; l'abaissement du signal du sang circulant s'objective par la visibilité spontanée de la lumière du ventricule gauche et par la baisse du niveau de signal  dans la lumière des gros vaisseaux et des veines hépatiques. On peut (doit) faire de cette façon le diagnostic d'hémorragie profonde non  extériorisée .Mais ne pourront le faire que celles et ceux qui connaissent cette sémiologie et la comprennent  ; l'optimisation des conditions de visualisation (niveau réduit et "pincement de la fenêtre "  est fondamentale , en particulier dans l'exploration des tableaux cliniques abdomino-pelviens  aigus	 
Le fondement de la caractérisation lésionnelle par l'imagerie en coupes  repose sur  la  confrontation  des images pathologiques  aux remaniements   macroscopiques anatomo-pathologiques provoqués par la  maladie. L'imagerie radiologique est (étymologiquement ) une autopsie  in vivo   . Le radiologue, comme le chirurgien et l'endoscopiste doit donc acquérir une "culture " anatomo-pathologique et  A côté des sources classiques de connaissance des aspects macroscopiques : examen direct   essentiellement macro scopique et malheureusement de moins en moine souvent   microscopique  à faible grossissement (coupes minces) ,des organes ou parties d'organes  (per opératoire, endoscopie ,autopsie nécropsique…) 
.Le site a été créé en juillet 2013 par le Pr Denis Régent chef du service de radiologie adultes du CHU Nancy-Brabois puis attaché  au service d' imagerie Guilloz. Toute la partie technique du site a été réalisée et sa maintenance assurée avec compétence et disponibilité depuis la création par Nicolas Labonne , informaticien  du service d'imagerie Guilloz (Chef de service Pr Alain Blum qui a toujours encouragé la création et le  développement du site) . Depuis le début de l'année 2020, le nouveau responsable du site le docteur Rémi Duprès, praticien hospitalier au CHR Metz -Thionville  exerçant à l'Hôpital de Mercy (Chef de service Dr Laurent Hennequin) et au service de neuroradiologie du CHU Nancy va apporter quelques changements dans la présentation permettant une très utile réorganisation. Le contenu restera bien sûr toujours disponible et toujours en libre accès.
 Faites nous part de vos  critiques, de préférence constructives, mais toujours précieuses pour améliorer le service mis à la disposition  de nos collègues quelle que soit leur modalité d'exercice.
[image: ]
Le site onclepaul.fr repose sur un socle pédagogique issu des différents services d'imagerie radiologique et de médecine nucléaire du CHU de Nancy Il n'aurait pas pu  être réalisé sans une coopération active et soutenue de la majeure partie des médecins et de leurs collaborateurs (manipulateurs, infirmières, secrétaires...) qui, durant toutes ces années ont contribué efficacement et dans la bonne humeur, au fonctionnement de ces services
 Collection , restent 60 ans après leur réalisation, des monuments de connaissances pour tous les médecins en général mais plus particulièrement pour les spécialistes de la macroscopie in vivo que sont les radiologues
––––
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