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RECOMMANDATIONS D’INJECTION EN TDM
DE LA SOCIETE FRANCOPHONE D’'IMAGERIE
PEDIATRIQUE ET PRENATALE

Une injection est recommandée dans les situations cliniques suivantes.

SYSTEME NERVEUX CENTRAL

1. Pathologie vasculaire

e Hématome intraparenchymateux
Recherche de malformation vasculaire sous-jacente.

e Hémorragie méningée (hors période néonatale)
e Traumatisme cranien avec suspicion de lésion vasculaire (par exemple, fracture canal carotidien)
e AVC : IRM en premiére intention

Si IRM non disponible en urgence : angioscanner des troncs supra-aortiques.

2. Convulsion fébrile complexe

< 6 mois, > 5 ans, focale, prolongée > 10 minutes, déficit post-critique persistant, trouble de la conscience persistant,
examen neurologique anomal : privilégier I'lRM en premiére intention. TDM en urgence si IRM non disponible permettant
d’éliminer rapidement une contre-indication a la ponction lombaire (1)

3. Crise convulsive non fébrile inaugurale

si <1 an, crises prolongées ou répétitives, crise partielle, signes de localisation, signes d’HTIC, troubles de la
conscience persistants : privilégier I''RM sans injection en premiére intention, TDM sans et avec injection si IRM non

disponible (1)

4. Infection : encéphalite, abcés, empyeme

Privilégier I'IRM en premiere intention, TDM en urgence si IRM non disponible.

5. Céphalées aigués avec signes d’hypertension intracranienne menagants

Signes d’engagement, troubles neurovégétatifs : TDM sans et avec injection en premiére intention (2)
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ORL

1. Ethmoidite

2. Mastoidite

3. Infection : recherche d’abcés cervical profond (rétropharyngé, périamygdalien...)

4. Vasculaire : thrombose veineuse, anévrysme post-traumatique

THORAX

1. Traumatisme

2. Premier bilan d’asthme

3. Vasculaire : embolie pulmonaire, hémoptysie
4. CEsophagite caustique, pile bouton (3, 4)

5. Infections
o Médiastinite
e Infections pulmonaires a répétition
e Pleuropneumopathie compliquée
e Suspicion de tuberculose

e Recherche de foyer pulmonaire chez patient immun-compromis, aspergillose invasive

6. Malformatif

o Malformation adénomatoide kystique
e Séquestration

e Kyste bronchogénique
7. Tumoral

e Masse médiastinale

e Masse parenchymateuse et/ou pleurale
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CARDIOVASCULAIRE

1. Recherche d’arc vasculaire (stridor)

2. Cardiopathie malformative

3. Recherche de vascularisation anormale (retour veineux pulmonaire anormal)

4. Angiographie artérielle (aorte, artéres rénales...)

ABDOMINOPELVIEN

1. Traumatisme abdominal séveére
2. Exploration vasculaire

3. Pancréatite : échographie en 1ére intention (5).

Le scanner abdominal n’est jamais indiqué en premiere intention sauf contexte particulier : traumatisme abdominal
sévere, abdomen chirurgical sans étiologie en échographie, urgence vitale, échographie non contributive, non réponse
au traitement initial ou détérioration clinique (5).

4. Tumoral : masse abdominale intrapéritonéale (hépatique, rénale...) ou
rétropéritonéale

5. Recherche de collection, appendicite :

Echographie en premiére intention.
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