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EXAMEN RADIOLOGIQUE 
 

L’examen radiologique correspond aux procédures d’imagerie permettant de visualiser le corps humain de façon 
non invasive à des fins thérapeutiques ou diagnostiques. Les techniques les plus utilisées pour le système visuel 
sont l’imagerie par résonance magnétique (IRM) et la tomodensitométrie (CT-scan). 
 
PLANS 
Les images sont en 2 dimensions et selon les 3 plans suivants : 
 

• Axial ou transversal – un plan horizontal, le plus utilisé pour les scans de la tête. Le CT-scan de l’orbite inclut 
habituellement aussi le plan coronal ou sagittal. Les images axiales sont aussi majoritairement utilisé à l’IRM du 
cerveau.   
 

• Coronal – un plan vertical, nommé d’après le terme « corona » ou « couronne » (plan utilisé sur les peintures de 
personnages célèbres). Les nerfs optiques, les muscles droits supérieurs et inférieurs, les sinus paranasaux, le 
plancher et le plafond de l’orbite et le chiasma sont représenté dans ce plan. 
 

• Sagittal – un plan vertical, orienté d’antérieur vers postérieur.   
 

 
Figure 18.1 : Diagramme représentant les plans sagittal, coronal et transverses de la tête 
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I. IMAGERIE PAR RÉSONNANCE MAGNÉTIQUE 
 
Dans le corps se trouvent des noyaux d’hydrogène (protons) agissant comme de minuscules aimants lorsqu’ils sont 
placés dans un champ magnétique. Chaque proton peut exister sous deux formes – parallèle ou antiparallèle. Lorsque 
le champ magnétique est activé, comme lors de l’IRM, tous les protons sont affectés et s’alignent dans la même 
direction (parallèle). À ce moment, de l’énergie est envoyé aux protons, et leur réaction à cette énergie (constante de 
temps) produit un signal enregistré, décodé, et représenté par une échelle de gris sur le scan (l’image IRM). Ces 
images correspondent à des « coupes ». 
 
Les constantes de temps les plus utilisées sont T1 et T2. T1 est le temps requis pour que 63% des protons retournent 
à leur position après l’ajout d’énergie (temps de relaxation). Les différents types de tissus (muscles extra-oculaires, 
nerf optique, etc.) ont des temps de relaxation T1 différents, et cela est représenté par différentes intensité 
(luminosité) à l’IRM. La séquence de pondération T1 est la meilleure séquence pour évaluer l’anatomie normale. 
 
La séquence de pondération T2 utilise des paramètres différents de T1 pour changer l’intensité relative du signal 
provenant de certains tissus. Les lésions pathologiques sont habituellement mieux visualisées avec la séquence de 
pondération T2. 
 
D’autres techniques sont utilisées, dont celle de la diffusion, permettant la visualisation de la diffusion de fluides dans 
les tissus, et celle du gradient, permettant une évaluation plus précise de la perfusion sanguine. Dans l’orbite, une 
séquence spéciale, la saturation des graisses, permet d’éliminer le gras orbitaire pour mieux visualiser les 
composantes de l’orbite. 
 
L’évaluation comprend différentes séquences d’images du même tissu. Cela inclut généralement la séquence T1 
(anatomie), T2 (pathologie), de diffusion (ischémie) et de gradient (sang).  
 
  

 
 
Figure 18.2 :  Coupe coronale de l’orbite - séquence de pondération T1 avec saturation des graisses. Les petites flèches 
blanches représentent les muscles droits. La flèche rouge représente le grand oblique. La flèche courbée montre un vaisseau 
ophtalmique. 
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II. TOMODENSITOMÉTRIE (CT-SCAN) 
 
La tomographie par ordinateur utilise des rayons X, c’est-à-dire des ondes électromagnétiques de haute énergie et de 
courte longueur d’onde capables de traverser des matériaux opaques tels que le corps humain. Ces rayons sont 
absorbés à différents degrés par des matériaux de diverses compositions et densités. Donc si un faisceau de rayons 
X passe à travers une matière (corps, œil, etc.), il sera atténué d’après la densité de cette zone. Des détecteurs 
captent ensuite les rayons-X résiduels, formant une image photographique ou digitale.   
 
Une tomographie est un ensemble de plusieurs images radiologiques. Chaque coupe représente une partie de 
l’anatomie. Toutes les coupes sont ensuite analysées par ordinateur pour ensuite recréer une image des tissus et 
structures.  
 
Les CT-scans sont meilleurs pour la détection de tissus denses. Les substances apparaissant pâles sont donc des 
tissus comme les os ou le sang. Dans l’orbite, les drusen sont aussi du tissu dense (figure 18.3).  
  

  
   
  
Figure 18.3 :  CT-scan des orbites – la flèche indique l’apparence dense des drusen du nerf optique. 
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III.   CONTRASTE 
 
Des agents de contraste peuvent être donnés pour l’imagerie. Oraux ou intraveineux, ils altèrent le temps de 
relaxation des atomes des tissus du corps où ils sont présents. Ils accentuent donc l’apparence de certaines 
structures, physiologiques ou pathologiques (p. ex. : tumeurs ou abcès), créant des bris de la barrière hémato-
encéphalique.  
 
Le contraste utilisé pour le CT-scan est un colorant à base d’iode. Le contraste utilisé pour l’IRM est un élément 
appelé gadolinium, sans iode. Aucun de ceux-ci n’est utilisé chez des patients ayant une insuffisance rénale puisqu’ils 
peuvent aggraver le problème (iode), ou causer des problèmes de peau (gadolinium). Pour l’IRM, le gadolinium est 
utilisé avec des séquences de pondération T1. 
  
  
  

 
  
Figure 18.4 :  Séquence de pondération T1 avec contraste au gadolinium. À gauche, un chiasma normal, et à droite un chiasma 
pathologique, avec une lésion démyélinisante, apparaissant plus intense à l’IRM.. 

  
  
IV. AVANTAGES ET DÉSAVANTAGES DU CT-SCAN ET DE L’IRM 

 
CT-scan 
• Moins long. 
• Procédure plus silencieuse. 
• Moins de risque de claustrophobie. 
• Peut être utilisé chez des patients avec des corps étrangers métalliques. 
• Les pacemakers ne sont pas affectés. 
• Les os et les petites fractures sont mieux observés.                            

  
IRM 
• Pas de radiations. 
• Plus facile de distinguer le gras et les muscles orbitaires. 
• Meilleure évaluation de la plupart des lésions orbitales et intracrâniennes. 
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V. EXAMEN : CT OU IRM 
 

Localisation de la lésion suspectée CT IRM 

Fracture du plancher de l’orbite •  
Muscles extra-oculaires  • 
Fracture (cranio-faciale) •  

  Masse de la glande lacrymale • • 
Masse (cranio-faciale) • • 
Nerf optique  • 
Chiasma  • 
Lésion cérébrale (figure 4)  • 
Hémorragie cérébrale (aiguë) •  
Hémorragie cérébrale (chronique)  • 
Malformation vasculaire  • 

 
 

 
Figure 18.5 :  IRM sans contraste – coupe axiale du cerveau montrant des lésions pathologiques aux lobes occipitaux (flèches), 
provoquant une cécité corticale. L’examen des yeux et des orbites dans ce cas serait tout à fait normal, ce qui démontre 
l’importance de connaître la localisation suspectée avant de demander un test d’imagerie. 
 
 
VI.   DIRECTIVES GÉNÉRALES POUR L’EXAMEN RADIOLOGIQUE DE PROBLÈMES VISUELS 
• Premièrement, localiser la lésion, puis la pathologie suspectée. 
• Choisir l’examen à faire (CT ou IRM) et la localisation (cerveau ou orbite), d’après les suspicions ci-dessus. 
• Demander l’utilisation d’un agent de contraste selon les indications ou contre-indications. 
• Discuter du cas en radiologie/neuro-radiologie pour bien diagnostiquer la pathologie. 
• Une image normale ne veut pas nécessairement dire qu’il n’y a pas de pathologie (la lésion peut être trop petite 

pour être vue, peut être de la même densité que les tissus environnants, ou peut être de trop courte durée pour 
être visible sur l’imagerie (par exemple, un petit AVC à l’IRM).   
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