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QUOI DE NEUF ... ?

L'IMAGER|E MEDICALE

Un seryi
€rvice d'exceHence

-

 Edito ).

Jai le plaisir de vous présenter un focus sur le service d”’Imagerie Médicale dirigé par
le Docteur Philippe LAVAU.
Ce service est doté d’un plateau technique d’excellence avec des équipements ultra
modernes. Il bénéficie de la présence d’'une équipe médicale et non médicale d'une
grande qualité.

L’hépital coopere avec les cabinets de radiologie privés (Clinique Saint Pol et Clinique
Sainte-Marie) dans le Cadre du Groupement d’Imagerie Médicale du Cambreésis
(GIMC). Je tiens a souligner cette coopération exemplaire « public/privé ».

Philippe LEGROS, Directeur
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Un service soucieux de toujours aller de I'avant :

PACS (Picture Archiving and Communication System) qui permet d’archiver
toutes les images produites au CH et au GIMC, et qui sont accessibles dans tout I’hopital via intranet (Vmedview)

pour les médecins.

Ce PACS s’est enrichi d’'une diffusion externe
médecins prescripteurs de voir les images a distance depuis leur PC

Nouveau scanner moins irradiant
nouveaux outils de diagnostic

organisation de RCP

permettant aux patients et aux

d’oncologie pulmonaire

qui regroupent des professionnels de santé de différentes disciplines

formation des futurs radiologues
futurs manipulateurs radio

Arrét du film
renouvellement de I'IRM, et de I’échographe

mais aussi des

Un partenariat fort avec le GIMC

Le Groupement d'Imagerie Médicale du
Cambrésis est le fruit du partenariat entre
les médecins radiologues libéraux du
cabinet radiologique Saint Pol, les médecins
radiologues libéraux de la clinique Sainte
Marie et les médecins radiologues du Centre
Hospitalier de Cambrai.
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LA PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS VASCULAIRES CEREBRAUX

OBJECTIF ?

Le but est de permettre la meilleure prise en charge des AVC 24 h / 24 et 7 j / 7, en utilisant les moyens de la télémédecine
pour assurer une garde mutualisée de neurologie et d’imagerie.

FINALITE ?

Ce dispositif permet d’apporter une expertise neuro-vasculaire aux établissements
qui n’en disposent pas en s’appuyant sur les nouveaux moyens de communication qui
offrent la possibilité de transmettre en direct I'examen clinique filmé du patient et son
IRM (le plus souvent), ou son scanner (en cas de contre indication formelle a I'[RM) via
la plate forme Telim et de réaliser un télédiagnostic en temps réel.

Créé en juin 2011, TéléAVC Hainaut-Artois regroupait a I'origine Valenciennes, Lens et

Maubeuge. Cambrai a rejoint le dispositif en avril 2012, suivi en décembre 2012 d'Arras |
puis de Douai en mars 2015.

FONCTIONNEMENT ?

24h/24 un neurologue et un radiologue de garde régionale (en journée, le
radiologue présent sur place) donnent un avis a distance aux urgentistes du
centre hospitalier demandeur.

En cas d’AVC avéré, le neurologue décide ou non a distance la réalisation d’un
acte de thrombolyse grace a la transmission des résultats si le bilan biologique
le permet et si le délai est compatible.
La thrombolyse peut alors étre réalisée immédiatement par un urgentiste
dans une chambre dédiée au Télé AVC.
Si le neurologue le juge nécessaire, un recours au CHRU est possible pour une
éventuelle thrombectomie voire pour une craniotomie dans les cas ultimes.
Aprés thrombolyse, le patient est transféré au Centre Hospitalier de Valenciennes pour surveillance 48 heures puis revient
au Centre Hospitalier de Cambrai dans I'unité de neurologie.

Les patients seront ensuite dirigés vers un centre de rééducation (Clinique Saint-Roch).

'JJ/ BILAN AU CH CAMBRAI ? \\L

Dépistage préhospitalier de FAVC

A Cambrai, le délai entre l'arrivée du patient et la Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

thrombolyse est d’environ 1h15, et l'objectif est de

réduire ce temps au maximum pour étre le plus efficace Paralysie faciale

. Normal: Pas d’asymétrie de mouvement des deux
pOSSIbIe. cotés du visage
Anormal: Un c6té du visage ne bouge pas du tout

Pour savoir reconnaitre un AVC, plusieurs signes sont a Falblesse du Bras

vérifier (échelle FAST ou VITE) : Visage paralysé, Inertie Normal: Les deux bras bougent de fagon
) . symeétrique ou ne bougent pas
du bras, Trouble de I'éloquence, En urgence faire le 15. Anormal:  Un bras chute comparativement a 'autre
Dans un service hospitalier, que vous soyez IDE ou Hardle
Médecin, contacter I’urgentiste au 6876. Vous pouvez Normal: Le patient emploie des mots corrects et n'a
Pe pas de difficultés pour articuler
retrouver Ia procedure sur BLUE KANGO (FT MTRX 005 Anormal: Difficultés pour articuler, mots inappropriés

ou mutisme

R 00).

Kothari et al., University of Cincinnati College of Medicine, 1999
A ce jour, 112 patients ont bénéficié d’'une thrombolyse
\\é Cambrai pour 537 procédures TéléAVC. /rr_
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VEAUTES : Le coroscanner et I'|IRM cardiaque

GENESE

Depuis tres longtemps l'imagerie cardiaque était réservée aux cardiologues qui disposaient de la coronarographie
et de I'échographie cardiaque. Puis la médecine nucléaire est arrivée en proposant la scintigraphie myocardique qui a
pratiqguement supplanté I'épreuve d’effort simple. Aujourd’hui le radiologue se méle a I'exploration cardiaque grace aux
performances des IRM modernes et des scanners multi barrettes a temps de rotation trés court.

UTILISATION ET INDICATION DU COROSCANNER

Le coroscanner est une coronarographie virtuelle. Le coeur est préalablement
béta bloqué afin de le ralentir.

Apres injection intraveineuse de produit de contraste, I'acquisition des images
couplée a un ECG dure moins de 10 secondes. La simplicité de I'examen
permet un dépistage facilement accessible

Les principales indications sont : les douleurs thoraciques atypiques , la

surveillance de stents et des pontages aorto-coronariens .

Dans le bilan des cardiopathies ischémiques, le scanner cardiaque est,

actuellement, la technique non invasive la plus performante pour I'exploration

des arteres coronaires. Ainsi un coroscanner normal permet d’éviter au
patient la réalisation d’une coronarographie diagnostique.

Par son acquisition volumique, le scanner s’affirme comme le moyen d’explorer
en ambulatoire de facon reproductible non seulement les artéres coronaires
mais aussi toutes les structures cardiaques.

Avec la mise en place de notre nouveau scanner en décembre,
nous pourrons bientot réaliser cet examen.
Le démarrage de l'activité est prévu pour le printemps 2016.

L'IRM CARDIAQUE

L'IRM cardiaque, déja réalisée a Cambrai a des applications différentes, anatomiques
mais aussi fonctionnelles. Sa résolution spatiale étant inférieure a celle du scanner,
elle n’est pas utilisée pour I'exploration des coronaires (dont elle ne voit pas les
calcifications éventuelles) mais plutot pour I’'étude des conséquences myocardique
de la pathologie coronarienne.

Ses autres indications sont les myocardites et les cardiomyopathies dilatées ou non,
les péricardites, les valvulopathies, les tumeurs et les malformations cardiaques
Lexamen est long, sa qualité dépend donc en grande partie de la coopération du
patient. Une injection IV de Gadolinium est réalisée en court d’examen. Inversement
au coroscanner , I'IRM cardiaque n’est pas irradiante. Ses contre indications restent
celles de tout examen IRM.

Coroscanner et IRM cardiaque sont déja des examens de routine dans les centres spécialisés. A condition d’en connaitre
les limites et de respecter les bonnes indications, a nous de faire en sorte qu’il en soit de méme a Cambrai.



