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1-PETIT HISTORIQUE DU SIM a BOURG

Dés le début des années 30 , des
hépitaux partout en France (Tenon,
Strasbourg, Marseille...) se mettent a
recruter des “infirmieres
manipulatrices en radiologie” et, a
linstar de [I'hopital Saint-Louis en
1931, les services hospitaliers
‘ouvrent” enfin des services de
radiodiagnostic.

Une des toutes premieres salles de radiologie avec un
tube situé sous la table.

Entre les deux guerres , a I'H6tel-Dieu de Bourg en Bresse , le Docteur Hubert
LOUIS ouvre le premier service de radiologie hospitalier. Ce service n’est composé que
d’'une seule unique salle avec un appareil vertical pour les radios pulmonaires et une
table tres simple avec un tube a rayon X Thomson =
se trouvant dessous, ce qui posait de gros
problémes d'irradiation du personnel de I'époque.
Les clichés étaient développés a la main et le
service avait Monsieur BERRODIER comme
surveillant.

Bien vite, le Docteur LOUIS est rejoint par le
Docteur OPLAT puis par son propre fils, Marc
LOUIS.

Au tout début des années 60 , le service est doté, d'une
deuxiéme salle télécommandée CGR.

A I'époque les radiologues étaient habilités a faire de la
radiothérapie est c’est ainsi qu’'un gros appareil de traitement
CGR est installé au pied de I'escalier de I'Hétel-Dieu.

Le temps passe... Monsieur SERVILLAT (dont le fils est
actuellement radiologue Chef de Service a Lons le Saunier)
devient surveillant.

En 1965, le service de radiologie s’équipe d'une des toutes premieres salles de
vasculaire de marque Siemens.

Monsieur CLARVILLE, alors “infirmier-manipulateur” (et qui terminera sa carriére
comme Surveillant-Chef) se souvient qu'a I'époque, en service de radiologie, on ne
faisait pas uniquement des clichés mais également de la “contactothérapie”, des ultra-
violets, des ionisations et des galvanisations...

Il 'y avait également un appareil de radiographie dans les sous-sols de la maternité
Emile Pelicand.



Milieu des années 70, Déménagement vers Fleyriat

Accueil secrétariat Radiologie a Fleyriat

Deés 1984, le Scanner

Le scanner

En 95 : L’angiographie numérisée

Vers le milieu des années 70 (environ 75),
une partie de l'effectif de radio déménage
vers le site tout neuf de Fleyriat . Un
plateau technique alors révolutionnaire est
mis a disposition des médecins radiologues
et des manipulateurs.

Cependant, la radiologie continue pendant
guelques années a s'effectuer sur trois
sites: Fleyriat, I'Ho6tel-Dieu et Emile
Pelicand.

Des 1984, le site de Fleyriat s’équipe d’un
appareil de tomodensitométrie ou scanner.
Ce premier scanner sera changé en 1992
pour un autre plus performant, et encore en
1999 pour un appareil de derniere
génération, avec acquisition volumique de
'image permettant des diagnostiques et
des reconstructions plus performants (ex :
reconstructions 3D).

Le prochain changement est prévu en 2008
—2009

. C’est en 1995 que le service s’équipe d’'une salle

d’angiographie numérisée ouvrant a de nouveaux domaines d’exploration mais aussi, a
des possibilités thérapeutiques telle que la pose de “stent” ou plus tard, 'embolisation
sur hémorragie utérine post-partum permettant a la femme de garder sa possibilité de

procréation.

En 1995, c’est I'lmagerie par Résonance

Magnétique qui fait une entrée révolutionnaire
dans le plateau médico-technique du site de
Fleyriat. L'appareil d'une puissance de 1Tesla
rendra  service  pendant
consécutives avant d’étre changé en cette

année 2006.

années




C'est une IRM de 1,5Tesla Achiva de Philips, de derniere génération avec un
équipement d’antennes trés complet qui est désormais entre les mains des
manipulateurs et médecins.

Cette puissance a demandé des changements dans l'organisation du travail et
demande au quotidien une attention soutenue.

Les patients, par mesure de sécurité, doivent passer en cabine se défaire de leur
vétements tandis que leurs sont proposés un habillage en partie jetable et en partie
tissu.

Les horaires d’'ouverture se sont allongés et I'équipe de manips s’est renforcée d’'une
personne.

L'effort de formation est quasi continu dans cette
premiere année, tant le bond technologique entre les
deux machines est important et ouvre a des domaines
d’'imagerie jusque la impossibles

L'IRM 2006




2-Le SIM Aujourd’hui
Intro

Tout d’abord, un petit moment discursif avec cette question :
Pourquoi « SIM » plutét que “service de radiologie " ?

Le terme de “radiologie” fait directement appelle au rayonnement “X”. Il fait aussi
mémoire d’un passé ou la radiologie était un endroit “a part”, “ailleurs” voire parfois au
sous-sol de certains hopitaux ou cliniques. Le mot de « radiologie » n’embarque pas la
personne dans un autre lieu ou I'évolution technologique a été fulgurante en I'espace de
peu d’années.

Aujourd’hui, la construction ou I'obtention d'images explorants le corps humain vivant
fait appel a de nombreuses sciences et techniques bien loin des rayonnements
ionisants méme si 'usage de ceux ci sont toujours d’actualité et a connu aussi une forte
évolutivité qualitative et sécuritaire.

Echographie et doppler se servent des théories de la propagation des ondes. L'IRM
est fondée sur la connaissance des énergies magnétiques et utilise les théories de la
physique atomique dans ce domaine...

Le développement de linformatique et sa micronisation a ouvert dimmenses
possibilités dans le pilotage des appareils, le traitement des données et surtout dans le
traitement de I'information en temps réel ou quasi réel.

Parallelement, les possibilités d’intervention guidées par I'image se sont grandement
développées et sont pratiquées

couramment par certains médecins

radiologue (il faudrait d’ailleur, les

appeler autrement : imagiste ?!!' )

Pour toutes ces raisons et parce que
I'exploration externe du corps humain
mobilise désormais tous ces domaines
scientifiques et techniques, un service
tel que celui de Fleyriat ne peut plus
s’'appeler “service de radiologie”.

La terminologie de « Service

d'Imagerie Médicale » se justifie

pleinement et s’approche beaucoup plus d’'une représ entation exacte de l'identité
du service comme de la qualité des personnes qui y travaillent. Et chacun sait le
poids des représentations dans les activités humain €s........

2.1. Le personnel:

L’équipe médicale comprend quatre médecins radiologues a temps
plein, les Drs Bruno MARCHAND (chef de service), Marc CHAUDET, Didier
DIAMOUANGANA et Laurent POURRIOL, ainsi que du Docteur Odile CHAUDET,
praticien hospitalier spécialiste en échographie-doppler.
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Deux médecins extérieurs au service
interviennent régulierement: le Docteur
Bruno GERBAUT, assurant des actes de
radiologie vasculaire interventionnelle
(notamment des dilatations artérielles...), et le
Docteur Marie-Francoise GIRARD reéalisant

des infiltrations rachidiennes (des
articulations  postérieures) sous contrble
radiologique.

Un poste de radiologue, obtenu dans le cadre
du plan cancer fin 2005 afin de relancer le
dépistage du cancer du sein, reste vacant

L’équipe paramédicale est constituée d’'un cadre de santé, Jean Bernard HOG, a la
téte d’'une équipe de 23 manipulateurs, 2 infirmiers, 5 aides-soignants et d’'un ASH.

Les secrétariats médicaux sont divisés en deux secteurs : un secteur radiodiagnostic et
écho-doppler avec trois secrétaires; un secteur IRM-scanner avec, également, 3
secrétaires (pour un ETP total de 4,8).

2.2 Le Matériel :

Le service d'imagerie médicale est, aujourd’hui, un des plus performants a I'échelon
départemental, car il est équipé d’'un scanner, d’'une IRM et d’'une salle de vasculaire
disponibles a temps plein pour le seul site hospitalier de Fleyriat. Le service dispose
également d’'une salle de mammographie, de 5 salles de radiologies conventionnelles
(dont au moins deux d’entre elles sont vieillissantes) et d’'un orthopanthomogramme.
Nous disposons également de 3 appareils d’échographie —doppler

Le service est équipé depuis fin 2004 d’'un systéme de numérisation par plaques, qui
correspond, pour faire simple, au passage de votre appareil photo traditionnel
argentique a la photo numérisée. L'image peut étre, a présent, stockée, enregistrée,
transmise par Internet, gravée sur CD rom etc. Le principe de base commun a toutes
les technigues de radiologie conventionnelle numérique est
gu’il n’y a plus de film exposé aux rayons. A la place du film
se trouve un détecteur sensible aux rayons. Ce détecteur,
selon la technologie utilisée, fournit directement ou
indirectement l'information a I'ordinateur qui calculera I'image
finale. Cette image, stockée sur I'ordinateur, peut, a volonte,
étre imprimée sur un film ou uniquement consultée sur un
écran. Cela représente une avancée prodigieuse mais aussi
un net progres en matiere d’écologie : avec la radiologie
traditionnelle, des
centaines de litres d’eau
étaient utilisés chaque
jour et des effluents
polluants en grosse



guantité étaient rejetés dans la nature... Ceci n’a plus lieu
d’étre avec la numérisation.

Aujourd’hui, on ne peut pas encore remplacer les rayons
X, néanmoins la numérisation permet une réduction des
rayonnements et aussi la suppression a plus ou moins
long terme des films radiographiques. Les données et les
images étant transmises directement sur un ordinateur,
elles peuvent ensuite transiter grace a l'informatique vers
les différents utilisateurs. Actuellement, nous remplagons

les films chimiques par des films secs.

3. Notre Activité :

3.1. Types d’examens réalisés

Le service d’imagerie médicale développe une imagerie interventionnelle et non plus
seulement conventionnelle.

Le service est ouvert tous les jours ouvrés : les premiers examens débutent a 7H30,
avec des rendez-vous programmeés jusqu'a 18H 30 au scanner et a I'IRM. Le service
assure bien entendu une activité d'urgence et est, a ce titre, ouvert 24H/24 toute
'année.

Nous pratiquons toutes sortes d’examens radiologiques de la radio de poignet classique
a l'urographie intraveineuse en passant par les arthrographies ou les examens digestifs.
L'ensemble des examens sont actuellement réalisées (a I'exception des
mammographies; cf infra): échographies; échographie-doppler; scanners;
artériographies et IRM.

Clichés d'artériographies : a gauche, division de l'aorte abdominale en artéres
iliaques, occluse a droite (fleche) ; a droite artériographie de la main.

Le scanner et I'IRM permettent une analyse en coupes dans différents plans des
structures anatomiques normales et des pathologies: elles augmentent les
possibilités de diagnostics et sont d'une aide précieuse

avant certaines opérations.

Septembre 2006 a vu la mise en route de la nouvelle IRM a champ magnétique plus
élevée que la précédente (1.5 Tesla contre 1 Tesla), équipée des dernieres



technologies et puissances informatiques. Ceci permet d’obtenir des examens plus
précis et plus rapides qu'auparavant, ainsi que la réalisation de nouveaux type
d’examens. Ainsi, il est maintenant possible de visualiser par IRM sans ponction
directe les arteres des membres inférieurs, les voies biliaires et de réaliser en
neurologie une imagerie de diffusion. « La diffusion » permet de faire un diagnostic
de certitude d’accident vasculaire cérébral (AVC) trés précoce, dans les 3 premieres
heures, nécessaire pour un traitement médical de « désobstruction » de l'artere
cérébrale bouchée, réalisable dans I'unité de neurologie vasculaire de Fleyriat.

IRM céréebrale d’'une fillette de 5 ans présentant
des crises convulsives a répétition. L'IRM
cérébrale est suffisamment précise pour détecter
ici une malformation (et non une tumeur) pouvant
expliquer ces crises : il existe une anomalie de
position de substance grise au contact du
ventricule droit (fleche).

Angio-IRM des membres
inférieurs



Scanner du genou

Reconstruction 3D

> Subluxation de la
téte du péroné).

IRM cheville

Géodes astragaliennes
secondaires a une Iésion
du cartilage.

IRM du genou :

Rupture d’un Ligament
Croisé Antérieur (LCA).

du cartilage.




Le radiologue participe au diagnostic grace au support de I'image, mais également par
la réalisation de ponctions et/ou de biopsies dites « percutanée », sous contrdle de
I'échographie, ou du scanner.

Ponction au scanner d'un nodule
correspondant a une métastase d’'un
cancer digestif (sur le cliché de
gauche, le trait blanc touchant le
nodule correspond a [laiguille de
ponction).

Ponction lavage discale et biopsie
sorale d’'un patient présentant
une infection (spondylodiscite).

Dans ce cas précis,] ces

prélevements servent a élimiger une

tumeur et a isoler le germejen vue d’'une antibiothérapie
spécifigue adaptée. Ce pe de prélevement étant
douloureux, nous

les réalisons
selon un
protocole  strict.
Apres une

prémédication,
définie avec les
meédecins

anesthésistes et

validée par le

CLUD, le patient

inhale le gaz
anesthésiant MEOPPA  disponible  sur
I'établissement (I'équipe des manipulateurs
de radiologie a été formée auprés du personnel du bloc opératoire a I'utilisation de ce

gaz).

Notre activité, en forte augmentation, s'oriente de plus en plus vers la radiologie
interventionnelle : ponctions, infiltrations, chémo-embolisation, pose de sondes de
radio-fréquences, etc. Ces gestes sont realisées a visée curative (afin de guérir le
patient) ou palliative (afin d’améliorer les conditions de vie d'un patient cancéreux par
exemple).



Injection intra-articulaire (hanche) Infiltration rachidienne
d’un produit protecteur du cartilage. foraminale (ici pour une hernie
postéro-médiane).

/7

Patiente présentant un faux anévrisme de l'artére sous-claviere droite (fleche) aprés un
polytraumatisme, diagnostiqué au scanner (reconstructions 2D et 3D), confirmé en
artériographie et traité par une prothése couverte (double fleche) par le Dr Bruno
Gerbaut.

Cette activité de radiologie interventionnelle nécessite un investissement important de
la part de I'ensemble de I'équipe, afin d’assurer un encadrement individualisé des
patients (accueil incluant une explication du geste, etc.), un respect strict des protocoles
d’asepsie (validés par le C.L.I.N., incluant également le nettoyage des salles) ainsi que
les protocoles antalgiques (validés par le C.L.U.D.).

Il s’agit le plus souvent de drainage d’abces abdominaux ou thoracique, pour lesquels
une indication chirurgicale n’a pas éte retenue.

Cas particulier d’'un abcés médiastinal (étoile) drainé au scanner, avec guérison du
patient dans les suites.

Cette activité concerne en fait de nombreuses spécialités médicales et/ou
chirurgicales : les indications sont posées en commun par les médecins cliniciens et
radiologues.



Voici quelques exemples et illustrations des gestes réalisés dans le service d'imagerie
de Fleyriat.

Cas d'un syndrome cave supeérieur (compression des veines drainant la face et les
membres supérieurs, ici par une tumeur pulmonaire [étoile sur la coupe de scanner]) Un
traitement par voie vasculaire a été réalisé avec pose de deux protheses par les
radiologues (Fleches sur le cliché de droite), guérissant les symptédmes du patient en 24
heures.

Quelgues rares cas de cancers heépatiques primitifs sont accessibles a des
chimiothérapies injectées par voie artérielle (chémoembolisation).

<=
<=

Exemple d’'un cancer hépatocellulaire (étoile) visible sur une reconstruction scanner (a
gauche) traité par une chimiothérapie artérielle (droite) complétée d’'une embolisation.

Certains gestes trop douloureux, et/ou présentant un risque septique majeur, doivent

étre réalisés sous anesthésie générale: il s’agit notamment de drainage biliaire,

d’embolisation de fibrome utérin, et de traitement de tumeur par radio-fréquence.

Grace a la coopération et au soutien de 'ensemble de I'équipe d’anesthésie, ces gestes

sont réalisés dans le service de radiologie (lorsque l'utilisation de la salle de vasculaire
ou du scanner sont indispensables), soit au bloc
opératoire.

Drain biliaire posé en salle de vasculaire par les
radiologues pour une tumeur intra-hépatique
(hilaire) obstruant les voies biliaires intra-
hépatiques. L’accumulation de bile
s'accompagne de démangeaisons intolérables
pour le patient, récalcitrantes a toute



thérapeutique. Le but du drainage (s'il est réalisé assez tdt dans I'évolution de la
maladie) est de supprimer les démangeaisons et donc d’améliorer le confort de fin de
vie du patient.

Les drainages biliaires sont le plus souvent réalisés par médecins gastroentérologues
par voie endoscopique, car 'obstacle est généralement bas situé (sur le cholédoque).
Dans les formes ou I'obstacle est trop haut situé (intrahépatique hilaire ou sus-hilaire),
le drainage radiologique est indiqgué comme dans le cas présent.

Le traitement des fibromes utérins par voie artérielle (embolisation) est une technique
récente La premiére publication date de 1995 (dans le Lancet) par une équipe
Parisienne. Les indications doivent étre bien ciblées, et posées par les médecins
gynécologues, en accord avec le radiologue effectuant le geste. Le principe consiste a
boucher I'artere vascularisant le fibrome et ainsi a le « sécher ». Cette obstruction crée
une nécrose trés douloureuse imposant un encadrement par des médecins
anesthésistes (qui choisissent entre une anesthésie générale ou une péridurale)

N\

\

Patiente présentant un volumineux fibrome (fleche sur le cliché d'IRM a gauche) et un
second petit (non visible sur ce cliché). Le cliché d’artériographie (au milieu) montre
deux masses hypervascularisées (fleches) correspondant aux fioromes En fin de
traitement (cliché de droite) les deux fiboromes ne sont plus vascularisés. La méme
opération a été réalisée de l'autre c6té (embolisation toujours bilatérale).

Dans les années 1995-1996 sont sorties également les premiéres descriptions de
traitements de tumeurs hépatiques (cancer primitifs ou métastases) par radiofréquence.
Le principe est de positionner une électrode, émettant des ondes de radiofréquence, au
sein d’'une tumeur Ces ondes induisent de la chaleur (comme dans un micro-ondes) qui
va « brdler » localement cette tumeur. La aussi les indications ne concernent que
guelques patients bien ciblés, avec possibilité (dans les meilleurs cas) de guérison
locale.

Le service d’imagerie médicale a pu acquérir cet équipement grace a l'action « Tulipe
contre le cancer 2004 » lancée par le Doyen Lyon’s club de Bourg en coordination avec
I'association APRIO et de son président le Dr Hubert ORFEUVRE, ainsi que du soutien
de la commission d’équipement de I'hépital Fleyriat.



Patiente agée (récusée pour la chirurgie) présentant un cancer primitif du foie (fleche
sur la coupe de scanner a gauche), traitée par radiofréquence sous controle
échographique au bloc opératoire (pas de cliché de al procédure). Le contréle IRM (a
droite) retrouve une lésion de méme taille mais blanche en T1, témoin d’une nécrose
hémorragique compléte. Ce bon résultat immédiat est confirmé par la normalisation du
marqueur tumoral sanguin.

L'application de la radiofréquence aux tumeurs pulmonaires a été décrite pour la
premiere fois en 2000.

Traitement d’'une métastase pulmonaire d’'un cancer
ORL (récusé pour la chirurgie) par radiofréquence
dans le service de radiologie de I'hopital de la Croix-
Rousse (Pr Yves Berthezéne) en 2002. Le patient a
eu une survie de plus de 2 ans avant l'apparition
d'autres métastases pulmonaires (alors trop
nombreuses pour bénéficier de ce traitement).

La réalisation de ce type de traitement au scanner
(nécessaire pour les tumeurs pulmonaires ainsi que certaines tumeurs hépatiques non
visibles en échographie) est désormais possible a Fleyriat (encore merci au Docteur
Kishor Bagherutty et a son équipe ainsi qu'a la Commission des fluides et aux
biomédicaux ).
En 2005 et 2006, chaque année, 10 patients ont bénéficié de ce traitement sur le site
de Fleyriat.



3.2. Les Chiffres

Ces derniéres années, 'activité du SIM a été caractérisée par « un creux » lié au départ
des Drs Joseph GUZELIAN (1998), Catherine ALLIMAND (2001) et Eric THOME (2003)
suivie avant l'arrivée progressive des Drs Bruno MARCHAND (Octobre 2003), Didier
DIAMOUANGANA (Mars 2004) puis Laurent POURRIOL (Décembre 2004).

L’activité a donc progressivement repris (comme le montre le tableau est les
graphes suivants)

Croisssance 2005/1998% 2005/2004%

Rx Z 3,29 21,78
TDM Z 33,03 3,66
TDM K 19,47 12,52
ARX Z -35,81 13,37
ARX K -18,60 19,76

IRM 69,76 15,91

Echo -10,53 1,12

Doppler -1,03 9,14

Activité de radiologie

Activité radiologie  (en nombre de 2)
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45000 A‘/‘

40000

OARX (Nbre K) OARX (Nbre 2)

35000

30000

25000

20000

Année

2005

Radiologie interventionnelle

En ce qui concerne l'activité de « radiologie interventionnelle » celle-ci a concerné en
2006




4. Les perspectives d'avenir

Activité
Les souhaits de l'unité et de son Chef de Service sont

- de relancer une activit¢ de sénologie , incluant mammographie, échographie
mammaire, IRM mammaire, prélévements sous contrdle radiologique, repérage pré-
opératoire, etc. En I'absence de recrutement d’'un nouveau médecin, tout sera fait afin d
erédemarrer « a bas régime » cette activité fin 2007. Sinon, cette activité reprendra plus
tbt, nécessitant une mise en conformité du matériel existant ainsi que des formations
adaptées des médecins radiologues et des manipulateurs.

- de poursuivre le développement de la radiologie interventionnelle, avec notamment,
les possibilités d’embolisation vasculaire en urgence.

Patient admis en réanimation a Fleyriat
pour hémorragie digestive haute
nécessitant des transfusions.
L'artériographie montre une fuite vasculaire
(fleche sur cliché de gauche) qui disparait
apres embolisation artérielle (cliché de
droite). Arrét des hémorragies dans les
suites.

- d'améliorer la prise en charge «globale» de l'urgence,

incluant une réduction des délais de réalisation et surtout d’interprétation des
échograhies, dopplers , scanners et IRM demandés en urgence par le SU et les
services. De méme un vceu pieux concerne la relecture par un médecin radiologue des
radiographies réalisées pour le SU. Ceci ne sera envisageable qu’avec la création d’'un
poste médical supplémentaire.

- d’'augmenter I'activité globale du service

Matériel

L'imagerie médicale colte cher en matériel mais rapporte beaucoup, surtout dans le
cadre de la T2A, en raison de I'importante activité de consultants externes du service.

Dans les années a venir il va falloir poursuivre le renouvellement régulier du matériel,
indispensable a des examens de qualité suffisante et sécurisés (en terme de
radioprotection par exemple). Ces renouvellements devront suivre [|'évolution des
pratiques. Ainsi de nombreux examens de radiologie conventionnelle sont actuellement

remplacés par des scanners. A titre d’exemple I'imagerie du tube digestif « glisse » de



la radiologie conventionnelle (lavement barytés , transit du gréle) vers le scanner
(coloscanner et entéroscanner avec « coloscopie virtuelle»)

Ceci implique une réflexion sur la suppression d’'une salle de radiologie conventionnelle
contre la possession de deux scanners (dont un dédié a I'urgence et aux « gestes »)

Enfin, l'imagerie médicale suit I'évolution de linformatique avec des potentialités
énormes. Ainsi, toutes les images émises par le service d’'imagerie sont a un format
informatique standard appelé DICOM.

Il est désormais possible d'envisager l'acquisition d'un systeme de stockage,
d’archivage et de redistribution des images vers les unités cliniques. Ce systéme,
appelé P.A.C.S. permet le transfert de toutes les modalités d'imagerie (conventionnelle,
eéchographie, scanner, IRM, vasculaire) sur des consoles déportées dans les service,
en étant intégré au dossier médical

unique de I'hépital. L’acquisition d'un

P.A.C.S. offre divers avantages:

economie de films (pour les patients

hospitalisés par exemple), récupération

des anciens examens sans perte, etc.

En bref, nous coltons cher, mais
faisons tout pour rendre le maximum de
services aux patients et aux unités
clinigues.

Le Chef de Service, L'équipe médicale
et paramédicale, tiennent a remercier
tout particulierement Monsieur Pierre Olivier MARGUET pour ses sages conseils, ainsi
que I'équipe des biomédicaux sans lesquels toute cette aventure ne serait pas possible.

« C’est avec un réel serrement au cceur, que jai m is a jour ce texte initialement
réalisé avec Pascal Charbonnier.

Que les siens y voit un témoignage de reconnaissanc e pour son passage trop
bref dans le service. »  Dr Bruno Marchand.






