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Note de l'éditeur

Cet ouvrage est une adaptation du livre Ferri’s Best Test, qui reprend la Section III de Uouvrage
original. Il présente, pour 231 maladies ou symptomes communs, les modalités diagnostiques
(imagerie et tests de laboratoire) suivies d'algorithmes d’aide au diagnostic.

Préface de l'édition originale

Lauteur espére que cette approche aidera a sy retrouver dans le labyrinthe des examens
diagnostiques disponibles et amenera les lecteurs de ce manuel a choisir les plus pertinents en
complément de leurs connaissances cliniques.

Il est cependant tres important de souligner que les examens de laboratoire et l'imagerie
médicale seuls ne peuvent fournir un diagnostic ; seul un médecin peut le faire, aprés avoir
intégré les résultats de ces outils dans son évaluation clinique globale.

Fred F. Ferri, MD, FACP

Clinical Professor

Alpert Medical School

Brown University

Providence, Rhode Island, Etats-Unis d’Amérique

Préface de l'édition francaise

Lexpertise clinique du praticien, aussi précise soit-elle, a besoin d'étre étayée par l'apport de
la biologie et de l'imagerie.

Avec le pragmatisme coutumier anglo-saxon, notre collégue F. Ferri nous propose un choix de
judicieux algorithmes qui permettront de finaliser rapidement le diagnostic en choisissant les
examens les plus pertinents de maniére trés visuelle.

Jacques Wagner-Ballon
Professeur Associé de médecine générale
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Liste des abréviations

AAN anticorps antinucléaire

AINS anti-inflammatoires non stéroidiens
AIT accident ischémique transitoire
AMC anticorps antimitochondrie

ANCA antineutrophylic cytoplasmic antibody (anticorps anticytoplasme des polynucléaires)
AOMI artérite oblitérante des membres inférieurs
ARM angiographie-IRM

ATM articulation temporomandibulaire

AvC accident cérébrovasculaire

BNP B-type natriuretic peptide

BPCO bronchopneumopathie chronique obstructive
CIVD coagulation intravasculaire disséminée

cM connectivite mixte

CcMV cytomégalovirus

CPK créatine-phosphokinase

CPRE cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique
CPRM cholangiopancréatographie par résonance magnétique
CRP C-reactive protein (protéine C réactive)

DHEAS  sulfate de déhydroépandriostérone

DXA dual energy X-ray absorptiometry (absorptiométrie biphotonique a rayons X)
EBV virus d’Epstein-Barr

ECA enzyme de conversion de l'angiotensine

ECG électrocardiogramme

EEG électro-encéphalogramme

EFR épreuves fonctionnelles respiratoires

ELISA  Enzyme-Linked Immunosorbent Assay

EMG électromyogramme

ETO échocardiographie transcesophagienne

FE fraction d'éjection

GB globule blanc

GnRH  gonadotrophin releasing hormone (gonadolibérine)
GR globule rouge

Hb hémoglobine

HBP hypertrophie bénigne de la prostate

Hmt hématocrite

HPV human papillomavirus (papillomavirus humain)
IEC inhibiteur de l'enzyme de conversion de l'angiotensine
Ig immunoglobuline

IM infarctus du myocarde

INR international normalized ratio

IPP inhibiteur de la pompe a protons

IPS indice de pression systolique cheville/bras

IRM imagerie par résonance magnétique

v intraveineux(se)

VG insuffisance ventriculaire gauche

LCR liquide céphalorachidien

LDH lacticodéshydrogénase

LED lupus érythémateux disséminé

LGV lymphogranulome vénérien

MMSE Mini Mental State Examination

MNI mononucléose infectieuse

NFS numération formule sanguine

PA postéroantérieur



PCR
PL
PR
PSA
PTH
PTI
PIT
RIBA
SDRA
SDRC
SHU
SIADH
SLA
SNC
TA
TCA
TCT
TDM
TEP
TFH
TNM
TP
TSH
T
TVP
V€S
VDRL
VGM
VHA
VHB
VHC
VHS
VP
Vs

polymerase chain reaction

ponction lombaire

polyarthrite rhumatoide

prostate-specific antigen

parathormone

purpura thrombopénique idiopathique
purpura thrombotique thrombocytopénique
recombinant immunoblot assay

syndrome de détresse respiratoire aigué
syndrome douloureux régional complexe
syndrome hémolytique urémique

syndrome de sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique
sclérose latérale amyotrophique

systéme nerveux central

trou anionique

temps de céphaline activée

test cutané tuberculinique
tomodensitométrie

tomographie par émission de positons

tests fonctionnels hépatiques

tumeur, ganglion lymphatique (node), métastases
temps de prothrombine

thyroid stimulating hormone (thyréostimuline)
temps de thrombine

thrombose veineuse profonde

veine cave supérieure

Venereal Disease Research Laboratory
volume globulaire moyen

virus de l'hépatite A

virus de l'hépatite B

virus de l'hépatite C

virus herpés simplex

ventilation/perfusion

vitesse de sédimentation



Maladies et syndromes

Ce livre propose les algorithmes des examens paracliniques (imagerie et biologie) utiles
au diagnostic des 231 maladies ou syndromes suivants. Avant tout bilan complémentaire,
l'anamnése et l'examen clinique du patient sont indispensables.

Les algorithmes fournissent une assistance au clinicien dans U'évaluation et le traitement
des patients. Ils ne sont d'aucune utilité chez les patients ayant une maladie ou un syndrome
particulier et n'ont pas vocation a remplacer le jugement personnel du clinicien.

Il importe de prendre en compte que les conclusions propres a l'anamneése et a 'examen
clinique d'un patient peuvent tout a fait étre autres que celles suggérées par les examens
complémentaires.



1. Abcés cérébral

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM du cerveau avec injection de produit
de contraste

Examens complémentaires

* TDM avec injection IV de produit de
contraste si 'TRM est contre-indiquée

e Echocardiographie si une endocardite est
suspectée d'étre a lorigine de l'embolie
cérébrale septique

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

* NFS

Examens complémentaires

© Hémocultures (10 % positives)
* VS

Algorithme diagnostique

Suspicion d'abceés
cérébral

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

IRM cérébrale

—>| Bilan biologique




2. Abcés de la marge de l'anus

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)

© Aucun ; l'imagerie n'est en général pas
indiquée, sauf en cas d'abcés profond

Examens complémentaires

© TDM pelvienne avec injection IV de produit

de contraste

o Echographie endoscopique

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent s)

e Cytobactériologie, mise en culture (aérobie
et anaérobie) et antibiogramme du
prélévement de l'abcés

Examens complémentaires

o NFS.

* Hémocultures X 2

Algorithme diagnostique

Suspicion

marge anale

d'abeeés de laj|—

Examen du rectum,
~» de la marge anale et
du périnée

NFS,

Cytobactériologie,
culture et

antibiogramme du
contenu de I'abeés

hémocultures

au traitement

TDM pelvienne ou échographie endoscopitjue
si abeés volumineux ou réponse insuffisante

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



3. Abceés du foie

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
* TDM du foie avec injection IV de produit e Cytobactériologie, culture et
de contraste antibiogramme du produit de l'aspiration
Examens complémentaires éventuelle de l'abcés
e Echographie du foie si TDM contre- Examens complémentaires
indiquée e Transaminases (augmentées dans 50 %
des cas)

© Phosphatase alcaline sérique (augmentée
dans 95 % des cas)

e Coprocultures a la recherche des
trophozoites d’Entamoeba histolytica

® Anticorps sérique d’E. histolytica

Algorithme diagnostique

Antibiotiques
Probable IV et drainage
abces percutané sous
infectieux contréle par TDM
oM ou échographie
hépatique
Probable tibiotiques IV
Suspicion abees ronidazole)
d'abees amibien

hépatique

NFS, hémocultures,
examens biologiques
complémentaires

Figure 1 Abcés du foie. La coupe au niveau de la veine portale de la TDM montre de multiples lésions
de faible intensité avec un contour plus soutenu (pointes de fléches). Cet aspect n'est pas spécifique et
souvent coincide avec celui de métastases. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds :
Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



4. Abcés du poumon

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
* TDM thoracique avec injection IV de e Cytobactériologie, culture et
produit de contraste antibiogramme du produit de l'aspiration
Examens complémentaires de l'abcés obtenu par bronchoscopie
© Radiographie thoracique qui peut Examens complémentaires
révéler une lésion cavitaire avec niveau * NES
hydroaérique * Hémogramme

® Hémocultures X 2
 Cytobactériologie, culture et
antibiogramme des crachats (faible

rendement)
Algorithme diagnostique
Bronchoscopie
A
S Réponse
SIJQPIFI(}I’_\ d :xh"e'q Culture et insuffisante aux
pulmenaire sur la Hol antibiogramme Traitement ] antibiotiques ou
radiographic des crachats cancer suspecté
thoracique _—

Bonne réponse

Continuer le
Lraitement

Figure 2 Abcés pulmonaire montrant un niveau hydroaérique. (Source : Cohen J, Powderly WG : Infectious
Diseases, ed 2, St Louis, Mosby, 2004.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



5. Abceés du sein

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
© Echographie du sein

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)
e Examen cytobactériologique et mise en

Examens complémentaires

® Aucun

culture du pus

Examens complémentaires
¢ Hémogramme
* Hémoculture

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'abces
du sein

Echographie
du sein

6. Abcés épidural

Incision et
drainage de —
I'abces

Cytobactériologie,

mise en culture et
antibiogramme

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)

© IRM avec injection de gadolinium dans la

moelle épiniére

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

Examens complémentaires

© Myélographie sous TDM (plus sensible en

 Cytobactériologie, cultures et

antibiogramme sur le prélévement de

l'abces

Examens complémentaires

cas de compression de la moelle épiniére) * NES
© Hémocultures X 2
* VS
Algorithme diagnostique
IRM de la
moelle épiniére
dolini P e
b CL A Biopsie de Cytobactériologie,
d'alfc'es I'abees a ciel cultures et
b Tal ouvert ou guidée antibiogramme
P par TDM du prélévement
Aide au di ic en médecine géj

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



7. Abcés intra-abdominal

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM abdominale avec injection de produit
de contraste

Examens complémentaires

® L'échographie de 'abdomen est utile chez
les jeunes femmes et les enfants

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent s)

e Cytobactériologie, culture et
antibiogramme du prélévement de l'abcés

Examens complémentaires

* NFS

® Hémocultures X 2

® Transaminases

® Azotémie, créatininémie, glycémie

Algorithme diagnostique

- TDM avec opacification
Suspicion au produit de contraste
dabees || ou échographie pour les
intra- jeunes femmes et les
abdominal enfants

8. Abcés pelvien

Drainage de I'abeés
sous TDM et
cytobactériologie,
culture et

Examens

biologiques antibiogramme du
complémen- prélevement de
taires I'abeés

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM pelvienne avec injection IV de produit
de contraste

Examens complémentaires

o Echographie pelvienne si TDM contre-
indiquée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Cytobactériologie, culture et
antibiogramme du prélévement de l'abcés

Examens complémentaires

® NFS

 Cytobactériologie, cultures aéro- et
anaérobie des prélévements du col de
l'utérus, du sang et de la cavité péritonéale
(si ponctionnée)

* ECBU, culture et antibiogramme

e Test de grossesse chez la femme en age de
procréer

Algorithme diagnostique

Drainage
DM pelvienne|—)—1 Diagnostic }—) de I'abeés
guidé
sous TDM
Suspicion d"abcés -
pelvien
NFS et bilan
biologique

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



9. Abcés rétropharyngé

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM des tissus mous du cou avec injection
IV de produit de contraste

Examens complémentaires

¢ Radiographie latérale des tissus mous du
cou (souvent recherche initiale)

© IRM du cou

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

® NFS

® Prélévement de la gorge pour
cytobactériologie, mise en culture et
antibiogramme

° Hémoculture X 2

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'abces |
rétropharyngé

TDM du cou pour
déterminer I'extension
de I'abcés

Radiographie
des tissus mous
latéraux du cou

10. Accident ischémique transitoire (AIT)

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echo-Doppler carotidien (pour visualiser la
sténose)

Examens complémentaires

© TDM de la téte sans injection de produit de
contraste pour exclure une hémorragie ou
un hématome sous-dural

o Echocardiographie si une origine cardiaque
est suspectée

© ARM cérébrale si une ischémie de la
circulation postérieure est suspectée

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

e TP, TCA, nombre de plaquettes
e Bilan lipidique, glycémie

° VS

Algorithme diagnostique

TDM cérébrale pour
exclure hématome

sous-dural, tumeur

Sténnse
hémadynamique Angiographie.
= /0%

Angiographic

Sténose
vasculaire

Fehacardiogramme

Déficit
neurologigue 3
transitoire
[T Diagnostic :
hypercoagulabilité,
P artérite a cellules géantes
Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

(ETO de préférence)

Pas de
diagnostic




11. Accident vasculaire cérébral (attaque)

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© TDM cérébrale sans injection de produit ® Aucun
de contraste initialement ; a répéter Examens complémentaires
ultérieurement avec injection de produit o TP, TCA, numération plaquettaire
de contraste o Bilan lipidique, glycémie

© L'IRM cérébrale peut étre utilisée au lieu de * Transaminases, ionogramme sanguin,
la TDM azotémie, créatininémie

Examens complémentaires ° NFS

o Echo-Doppler carotidien
® Echocardiogramme

Algorithme diagnostique

= 7 Biologie et imagerie
diagnostique

™ Répéter TOM
— avec contraste
sous 28-72 h ou

IRM
IRM du cerveau

TDM
cérébrale sans
contraste

Suspicion
d'AVC

Diagnostic

A
Biologie et imagerie
diagnostique

Figure 3 Infarctus ischémique aigu dans le territoire de lartére cérébrale gauche. TDM datant de moins de
24 h apres le début de UAVC montrant une diminution de la différenciation entre matiére grise et blanche
et un obscurcissement des noyaux caudaux et lenticulaires. Il y a un effacement des sillons frontaux
gauches. A 48 h, Uinfarctus était bien constitué et offrait un aspect plus massif.

(Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4,
Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au diagnostic en médecine générale
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12. Achalasie

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© Manométrie cesophagienne” ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires

 Transit baryté sous radioscopie ® NFS

e Fibroscopie gastro-cesophagienne  Dosage de l'albuminémie pour bilan nutritionnel

* ‘Lédition originale préconise le transit baryté en premier examen. La Société nationale francaise de gastro-entérologie
précise que 'examen manométrique est le gold standard et non le transit baryté. (NdT)

Algorithme diagnostique

Suspicion Manométrie i
d'achalasie bary

Incertitude

Fibroscopie pour
exclure cancer et

sténoses
Normal Achalasie
Mégacesophage
Bec d'oiseau

Figure 4 Achalasie. JOG : jonction gastro-cesophagienne. (D'aprés Weissleder R, Wittenberg J, Harisinghani
MG, Chen JW : Primer of Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au di ic en médecine général
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13. Acidose métabolique

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
© Radiographie thoracique

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

 Jonogramme sanguin

® Gaz du sang

Examens complémentaires

® Azotémie, créatininémie, glycémie

e Calcul du trou anionique (TA) =
Na* - (CI- + HCO,)

Algorithme diagnostique

Si la PaCO, réelle est
plus augmentée que
celle calculée, alors les
acidoses métaboligues
et respiratoires sont
présentes

PaC0, = (1,5 x HCO,) + 84 ;

normalement, PaC0, = les >
deux derniers chiffres du pH
Si la PaCO, réelle est
. moins augmentée que
Evaluer le degré de |5 celle calculée, alors les

compensation par le
bilan de la PaCO,

A

lonogramme,
gaz du sang

pH diminué, HCO,
diminué indiquent
une acidose
métaboligue

Y

alcaloses métabolique
et respiratoire sont
présentes

Acidose
hyperchlorémique (par
ex. acidose tubulaire
rénale, perte intestinale
d'HCO, (diarrhée, fistule
pancréatigue),
médicaments

Détermination du trou
anionique
(TA) = Na* - (CI" + HCO;)

(acétazolamide,
H amiloride, triamtéréne)

TA acidosique (par ex.
acidose lactique,
+ acidocétose, urémie,
ingestion de toxigue
(méthanol, éthyléne
glycol, salicylates)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



14. Acidose respiratoire

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
© Radiographie thoracique

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

* Jonogramme

® Gaz du sang

Examens complémentaires
® Azotémie, créatininémie

Algorithme diagnostique

lonogramme pH diminué,
etgazdu 3 PaCo,
sang augmentee

respiratoire

Détermination du stade chronique
ou aigu par I'évaluation du degré
de décompensation

Y

Chronique : une augmentation

de la PaCO; par 10 diminue le

pH de 0,03 et augmente le HCO;
de 3,5 mEq/fl ; |a limite supérieure
habituelle de compensation est

Aigu : une augmentation de

la PaC0; par 10 diminue le pH
de 0,08 et augmente le HCO;
de 1 mEq/l ; la limite supérieure
habituelle de compensation est

HCO, = 55 mEq/l

HCO, = 30 mEq/l

15. Acouphénes

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Doppler carotidien

© IRM cérébrale et des conduits auditifs
© ARM cérébrale

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
* NES

¢ Bilan lipidique

Algorithme diagnostique

Tympanométrie

=

Auscultation
des ]
carotides

Examen
—» neurclogique -~
détaillé

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

| Bruits carotidiens

Echo-Doppler des
carotides

. IRM I
E‘éﬁ%?gf”s'e i cérébrale Eliminer
i > etdes > SEP, AVC,
neurologiques ; )
3 'examen Cﬂndl_lltﬁ
auditifs

Suspicion d'anévrisme
ou de sténose des
vaisseaux
intracraniens

—» ARM cérébrale

Résultats
normaux

Eliminer traumatisme
neurologigue, trouble
anxieux avec
somatisation,
psychose




16. Acromégalie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM avec injection de produit de contraste
de Uhypophyse et de Uhypothalamus

Examens complémentaires

© TDM si IRM contre-indiquée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent s)

® Dosage radio-immunologique des taux
plasmatiques d’hormone de croissance
IGE-1 (insulin-like growth factor 1)

Examens complémentaires

o Epreuve de freinage de la sécrétion de
l'hormone de croissance aprés surcharge en
glucose

© Phosphatémie (augmentée)

e Calcémie (augmentée)

Algorithme diagnostique

= Taux
Suspic ’
plasmatigue
d'acromégalie J'1GF-1

Diagnostic peu
probable

17. Actinomycose

Test de suppression = IRM de

aprés surcharge en I'hypophyse
lucose positif et de

?concluant, s'il I'nypothalamus.

n'y a pas de =

sécrétion diminuée
a < 2 ng/ml aprés
administration
orale de 100 g de
glucose)

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie thoracique

Examens complémentaires

© TDM de la téte, du poumon, de l'abdomen
et du pelvis

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)
e Isolement des « granulations jaune
soufré » (contenant UActinomyces) issues
des fistulisations ou de la biopsie cutanée
Examens complémentaires
* NFS

Algorithme diagnostique

Radiographie

/ thoracique

Suspicion
d'actinomycose

TDM des thorax, téte,
abdomen et pelvis

Envisager un autre
diagnostic

\ Recherche de

I'abegs dans les

Y

Incision et drainage
de I"abces, excision

Cytobactériologie et

Y

fistules de drainage

cultures des « grains
soufrés »

des fistules

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



18. Adénome hypophysaire

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM de Uhypophyse avec injection de e Bilan d’excés ou de déficit hormonal
gadolinium suivant la clinique (par ex. taux de
Examens comp[émentaires prolactinémie, IGF-1, T4 libre, test de
* TDM de l'hypophyse si 'TRM est contre- frénation a la dexaméthasone)
indiquée Examens complémentaires
® Aucun

Algorithme diagnostique

Examens biologiques
; ; pour bilan hormonal
Diagnostic en excés ou en déficit

Suspicion .
izt IRM de I'nypophyse avec

e el injection de gadolinium
m Diagnostic
improbable

Tumeur hypophysaire avec
extension suprasellaire

Figure 5 IRM montrant une tumeur volumineuse de Uhypophyse avec extension suprasellaire provoquant
une acromégalie. (D'aprés Besser CM, Thorner MO : Comprehensive Clinical Endocrinology, ed 3, St. Louis,
Mosby, 2002.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




Figure 6 Classification radiologique des adénomes de Uhypophyse. Les tumeurs hypophysaires sont
communément classées selon leur taille, leur statut invasif, leur potentiel de croissance, comme l'ont
proposé Hardy et Vezina en 1979. Les tumeurs inférieures ou égales a 1 cm de diamétre sont appelées
microadénomes, alors que les plus grosses sont appelées macroadénomes. Grade 0 : microadénome
intrahypophysaire ; selle turcique d'apparence normale. Grade 1 : microadénome intrahypophysaire ;
bombement de la paroi turcique. Grade 2 : macroadénome intrahypophysaire ; selle turcique élargie
globalement ; pas d'invasion. Grade 3 : macroadénome ; selle turcique envahie localement et/ou détruite.
Grade 4 : macroadénome ; selle turcique envahie globalement et/ou détruite. Les tumeurs sont classées de
plus sur la base de leur extension sellaire, soit supra-, soit parasellaire. (D’aprés Besser CM, Thorner MO :
Comprehensive Clinical Endocrinology, ed 3, St. Louis, Mosby, 2002.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



19. Adénopathie médiastinale

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM du thorax avec injection IV de produit
de contraste

Examens complémentaires

® Aucun

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

 Biopsie du ganglion lymphatique
Examens complémentaires

o NFS

* VS (non spécifique)

¢ Transaminases

e Tests tuberculiniques

e Taux d'’ECA

Algorithme diagnostique

Adenopathies

médliastinales TDM thoracique, Médiastinoscopie

surla ¥ piglogie et biopsie

radiographie o
thoracique Thoracotomie

Peu concluant

et biopsie

nlil,

Figure 7 Tumeurs médiastinales d'un lymphome. TDM avec injection de produit de contraste montrant
une grosse tumeur antérieure chez un jeune patient atteint d'un Hodgkin. Aucune autre maladie n'a
été trouvée. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic
Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



20. Alcalose métabolique

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
© Radiographie thoracique

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)
 Jonogramme sanguin
® Gaz du sang

Examens complémentaires

® Azotémie, créatininémie
e Taux de chlore urinaire

Algorithme diagnostique

Une augmentation

du HCO, de 1 augmente
™! le pH e 0,015

etla Paco, de 0,7

Limites : la compensation
Evaluation (augmentation

—>{du degré | de la Paco.,) est limitée
de compensation en générafé une Paco,
maximale de 55

La compensation
est plus faible

H élevt, chez les patients atteints
Ionog{amme. EiCO, e de BPCO, d'insuffisance
gaz du sang B cardiaque ou de coma

hépatique

Vomissements,
aspiration nasogastrique,
usage de diurétiques

Dosage
> du chlore
urinaire

Hypokaliémie sévére,
aldostéronisme primaire,
maladie de Cushing,
abus de stéroides,
atteinte rénale

plus thérapie alcaline

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



21. Alcalose respiratoire

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun * Jonogramme

Examens complémentaires ° Gaz du sang

© Radiographie thoracique Examens complémentaires

® Azotémie, créatininémie

Algorithme diagnostique

Détermination
Tonogramme - du stade chronique
etgaz pH augmenté, Alcalose ou aigu _
du'sang ) PaC0, basse respiratoire par I'évaluation
du degré
de décompensation
Chronique : une Aigu : une
diminution de la PaCO, diminution de |a PaC0,
par 10 augmente par 10 augmente
le pH de 0,03 et le pH de 0,08 et
diminue le HCO, de &5 diminue I'HCO, de 2,5
Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



22. Aldostéronisme

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© IRM avec injection de produit de contraste
ou TDM des surrénales avec injection de
produit de contraste pour localiser un
cancer

e Scintigraphie des surrénales avec
l'iodocholestérol (NP-59) ou avec le 6-béta-
iodométhyl-19-norcholestérol

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent s)

e Taux d'aldostérone (TA)

e Taux d'activité de la rénine plasmatique
(ARP)

Examens complémentaires

e Jonogramme sanguin

o Test de freination de l'aldostérone

Algorithme diagnostique

Hypertension,
hypokaliémie

Suspicion
d'aldostéronisme

=20etTA
> 15 ng/dl

Diagnostic exclu

Test de freination

de I'aldostérone

(2 I de perfusion normosaline
pendant 4 h puis le dosage
de l'aldostéronémie)

v

TA > 10 ng/dl

Aldostéronisme
primaire confirmé

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



23. Aménorrhée primaire

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM de Uhypophyse, de Uhypothalamus * FSH

avec opacification au gadolinium * Prolactinémie

quand une lésion hypophysaire ou * TSH

hypothalamique est suspectée Examens complémentaires
Examens complémentaires * 3-HCG

o Echographie pelvienne

Algorithme diagnostique

IRM hypophysaire,
taux de prolactinémie

Normale/diminuée

Elevea Insufﬁsance
ovarienne

T Hypothyroidie
-EIEVee > primitive

Infantile

T Hypothyroidie
secondaire

Développement
sexuel

Echagraphie IRM cérebrale
e |
\ 4
Taux B0 g =
Normal —> |Elevee H IRM hypophysaire

Positive
(grossesse)

B-HCG

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




24. Aménorrhée secondaire

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM de Uhypophyse, de Uhypothalamus * 3-HCG

avec opacification au gadolinium * Prolactinémie

quand une lésion hypophysaire ou * FSH

hypothalamique est suspectée Examens complémentaires
Examens complémentaires °LH
o Echographie pelvienne o Testostérone
* TDM ou IRM des surrénales ° DHEAS

* TSH

Algorithme diagnostique

|B—HCGH Positive }—>| Grossesse

Patiente virilisée

Pro \Fasclfllne, FSH, LH,
testostérone,
SDHA

TSH FSH normale/diminuée, FSH élevée,
i prolactine élevée prolactine normale

Elevée

Testostérone élevée, SDHA
normale

Y

IRM hypophysaire | [ Troubles ovariens|
Hypothyroidisme LH élevée, SDHA

primaire Echagraphie pelvienne, TDM des élevée, FSH normale

: : ou diminuée
surrénales pour évaluer un syndrome ¥

des ovaires polykystiques .

Ou un cancer ovarien Cancer des ovaires
Y
Syndrome des ovaires polykystiques‘

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



25. Amibiase

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)

* TDM du foie avec injection de produit de

contraste si suspicion d'abces

Examens complémentaires

o Echographie du foie si la TDM n’est pas

disponible

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Examen des selles a la recherche de kystes
et/ou de trophozoites

Examens complémentaires

o Tests sérologiques d'anticorps spécifiques
d’Entamoeba histolytica

Algorithme diagnostique

Suspicion .| 3 examens
d"amibiase “ de selles
Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

TDM du foie

Recherche d'anticorps

d'E. histolytica si suspicion
d'infection extra-intestinale
TDM du foie si suspicion
d'abeés




26. Amylose

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun * Biopsie rectale (positive dans plus de 60 %

Examens complémentaires des cas) révélant les dépots amyloides

 Radiographie thoracique tissulaires

o Echocardiographie * Aspiration de la graisse sous-cutanée et

° Scintigraphie isotopique de VAP coloration au rouge Congo et examen en
(composant amyloide pentagonal) lumiére polarisée pour mettre en évidence

la biréfringence caractéristique

Examens complémentaires

e Immunoélectrophorése du plasma et des
urines

° Hémogramme, TSH, créatininémie,
transaminases

* ECBU

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'amylose

!

Aspiration —
de |a graisse
et coloration
au rouge Congo

[Positif | [ Negatif |
Confirmation Biopsie rectale
du diagnostic

|P05itive | | Négative ‘

Diagnostic confirmé

Diagnastic incertain,
chercher autres diagnostics

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



27. Anémie macrocytaire

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)
* Taux de réticulocytes

Examens complémentaires
* Taux de B,,, d'acide folique
® GGT, transaminases

* TSH

Algorithme diagnostique

Anémie macrocytaire

Examens
complémentaires

Peu concluants

Eliminer
alcoolisme

‘ ‘ Myélogramme

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Taux de réticulocytes

Hémorragie éliminée| |Hémolyse éliminée

Y A
3 examens de selles,| | Test de Coomb
a la recherche
de saignement
occulte




28. Anémie microcytaire

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun e Taux de réticulocytes

Examens complémentaires * Examen de selles X 3 pour éliminer un
o Aucun saignement occulte

Examens complémentaires

e Ferritinémie

e Sidérémie, transferrine, coefficient de
saturation

o Electrophorése de 'hémoglobine

© Plombémie

Algorithme diagnostique

Sidérémie basse,

capacité totale Anémie d'une maladie
™| de fixation basse, chronigue
ferritinémie élevée

Dosage STAETEmIE
Anémie de lasidérémie, Ul TS SR,

avec  |-» capacité ||| capacité totale
VGM bas de fixation de fixation élevée,

ef Ferritinémie ferritinémie normale

Sidérémie normale, .

Ly capacité totale L Electrophorése
de fixation normale, de I'némoglobine

ferritinémie normale

Anormale

Basophiles Hb A2 Hb A2
granités notés Slevée basse
sur le contage
des GR

v ¥ v
Saturnisme Béta- Alpha-
ou anémie thalassémie thalassémie
sidéroblastique a traiter 2 traiter

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



29. Anévrisme de l'aorte abdominale

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
e L'écho-Doppler est U'examen discriminant ® Aucun

de choix ; la TDM est plus précise Examens complémentaires
Examens complémentaires ® Aucun

© TDM de l'aorte abdominale avec injection
de produit de contraste pour le bilan
préopératoire (estimation de la taille
et du risque de fissuration/rupture)

© Aortographie pour bilan artériel avant
Uopération

Algorithme diagnostique

TDM pour Aortographie
I@I_y estimer la 3| si indication
A taille < 3 mm chirurgicale

Suspicion N s
d'anévrisme Exho-Doppicr

Y

Négatif

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




30. Anomalies congénitales de la coagulation

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun * TP, TCA

Examens complémentaires Examens complémentaires
® Aucun * Taux de plaquettes

® Temps de rétraction du caillot

© Temps de thrombine (TT)

e Titration des facteurs VIII, IX, de la
fonction plaquettaire, de la durée de vie
des plaquettes

® Taux de fibrinogéne

® Facteurs II, V, X, XIII

Algorithme diagnostique

Suspicion d'anomalies
congenitales de |a coagulation

! ,

TP augmenté, TP normal, TP normal,
CPK augmenté TCA augmenté TCA normal
Y

Facteurs VIl et [X pour
Facteur VIII, IX | exclure une hémophilie moyenne
pour exclure une

hémophilie ou
une maladie de Temps de rétraction

von Willebrand | du caillot pour exclure
& v un déficit en facteur XIII

Dosage Facteurs
immunalogique || 11, V, X Envisager un déficit

du fribinogéne 3| en activité coagulante
plaquettaire

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



31. Anticorps antinucléaire (AAN) positif

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

o Echantillonnage des AAN
Examens complémentaires
© Anti-Ds

® Ac anti-ADN

® Ac Anti-Smith

® Ac Anti-RNP
© Anti-SS-A, Anti-SS-B
* NFS
* VS
Algorithme diagnostique
Ac anti-Smith =
. i »| Positif >
Echantillon Exclure LED, GtEADIN — H
gl el
T T LED induit par
—>| Ac anti-histone H Poﬂtlf}—) T
—>| Anti-Smith positif LED
Echantillon ey T
: > CM, PR, »| Anti-RNP positif | CM ou LED
moucheté Sisgren L |
AAN positif Anti-S5-A positif
L ou Anti-5S-B —» Sjigren ou PR
. positif
S
—> Exclure sclérodermie
Echantillon _ | Exclure cirrhose
cytoplasmique " biliaire primitive
] oM Exclure
polymyosite
Echantillon Syndrome
centromére > ‘CREST
Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



32. Appendicite

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© TDM de la région appendiculaire avec * NFS
produit de contraste IV et per os * ECBU

Examens complémentaires Examens complémentaires

o Echographie du pelvis réalisée a la place de ® Test de grossesse chez la femme en age de
la TDM chez les enfants et/ou les femmes procréer

en age de procréer quand la TDM n’est pas
possible ou contre-indiquée

Algorithme diagnostique

o]

TDM spiralée
et bilan ~

biolagique T [Résultats -
/ 9'q SR Laparoscopie

SIEIEE Résultats douteux

d'appendicite T

Echographie chez
les enfants et les
femmes en age de —)-
procréer plus bilan
biologique

4

Figure 8 Appendicite. A. Léchographie montre une structure tubulaire fermée hypoéchogéne empétée
dans la fosse iliaque droite. La graisse autour est hyperéchogéne. B. La TDM montre Uappendice enflammé
et épaissi (fleche). (Remerciements au Dr A McLean, St. Bartholomew's Hospital London. Source : Grainger
RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie,
Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



33. Artérite oblitérante des membres inférieurs (AOMI)

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
* Doppler continu pour mesurer la pression ® Aucun
systolique artérielle et l'indice de pression Examens complémentaires
systolique cheville/bras (IPS) * Glycémie a jeun
Examens complémentaires e Bilan lipidique
o Echo-Doppler (utile pour localiser la zone e Créatininémie
oblitérée et évaluer l'atteinte des artéres
distales)

e Artériographie (si une intervention
chirurgicale est envisagée par angioplastie
ou pose d'un stent)

Algorithme diagnostique

Angiographie si
indication d'une
angioplastie ou
de pose d'un
stent

Suspicion
d’AOMI

Mesure de I'lPS

Diagnostic
improbable
34. Artérite temporale (a cellules géantes)
Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
* Aucun * Biopsie de l'artére temporale
Examens complémentaires ° VS
* Radiographie thoracique et échographie Examens complémentaires
de laorte abdominale si artérite temporale © NFS, transaminases, phosphatase alcaline

(augmente le risque d’anévrisme)

© Artériographie de l'artére temporale
(positive si elle révéle un halo sombre
provoqué par l'cedéme de la paroi
artérielle)

Algorithme diagnostique

A Echo-Doppler
]E\logg]alele]evee couleur de l'artére
= temporale
Suspicion d"artérite 3 .
a cellules géantes

Nettement Biopsie de l'artére
élevée (> 50) temporale

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



35. Arthrites infectieuses (bactériennes)

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

e La radiographie standard de larticulation ® Ponction articulaire avec examen
touchée pour trouver ou éliminer fracture, cytobactériologique du liquide synovial,
cancer, destruction de los adjacent est le mise en culture et antibiogramme
meilleur examen (recherche de gonocoque si la clinique y

Examens complémentaires fait penser)

© TDM avec injection de produit de Examens complémentaires
contraste pour un diagnostic précoce, ° Hémogramme
en cas de suspicion d'infection du ® Hémoculture X 2
rachis, des hanches ou des articulations © VS non spécifique
sternoclaviculaires ou sacro-iliaques e Uricémie

e Sérodiagnostic de la maladie de Lyme
(zones endémiques)

© Analyse du liquide synovial a la recherche
de cristaux (uriques, calciques)

Algorithme diagnostique

e 23:?:‘ EI’tIiE Ponction articulaire, examen
d'arFt’hrite stand?ardpde > cytobacteriologique et mise
infacti Tt en culture du liquide synovial
N CHEY S i et recherche de cristaux

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



36. Ascaridiase

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Aucun © Recherche microscopique d'ceufs dans les
Examens complémentaires selles
* Radiographie thoracique (peut révéler les * Dosage des anticorps Ascaris 1G4 par
infiltrats ronds ou ovales du syndrome de technique ELISA
Loffler) Examens complémentaires
¢ Radiographie standard et transit gastro- * Nombre d'éosinophiles
intestinal pouvant montrer des amas de o NFS
vers dans les anses intestinales * Transaminases

o Echographie et cholangiopancréatographie
rétrograde quand on suspecte la présence
de vers dans les voies biliaires

Algorithme diagnostique

Recherche d'ceufs
dans les selles, e ——
anticorps Ascaris .| Examens d'imagerie
d'ascaridiase 1G4 par ELISA, ~| complémentaires
autres examens e
de laboratoire

Intestin gréle ——Ascatris

Ascatris visible
dans la lumiére
intestinale barytée

Figure 9 Ascaridiase. (D’aprés Weissleder R, Wittenberg J, Harisinghani MG, Chen JW : Primer of Diagnostic
Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



37. Ascite

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
e L'échographie de l'abdomen et du pelvis e Analyse du liquide de la ponction
est le meilleur examen initial exploratrice recherchant LDH, glucose,
Examens complémentaires albumine, protéines totales
© TDM de l'abdomen et du pelvis Examens complémentaires

e Le liquide d’ascite est analysé pour
recherche du nombre et du type de
cellules, cytobactériologie, cultures
bactérienne et fungique, amylase

® Dosage de la LDH sérique, protéinémie,

albuminémie
o NFS, transaminases, azotémie,
créatininémie
Algorithme diagnostique
Suspicion
d'ascite
Y
Echographie
Y
Ponction
exploratrice
A Y 4 Y
Elévation des Hyperamy- Liquide Gradient sérum/
neutrophiles lasémie hémorragigue ascite d'albumine
v 1 . / \
Cytobactériologie,| |Ascite TDM abdomen/ Diminué Augmenté
culture et pancréa- pelvis pour < 1,1 gfdl =11 gfdl
antibiogramme tigue exclure cancer
pour exclure
infection
h 4 L Y Y
TDM abdominalef | | Cytologie | |Ascites Cirrhose
CPRE ou CPRM (?)| |du liquide| |pancréatique, alcoolique,
d'ascite hépatique, rénale,| | hépatite,
péritonite insuffisance
carcinomateuse, ||cardiaque,
tuberculose thrombose
péritoneale, de la veine
occlusion porte,
intestinale myxcedeme,
syndrome de
Budd-Chiari

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



38. Bronchectasie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM haute résolution sans produit
de contraste du thorax (utilisant des
fenétres de 1 a 1,5 mm pour chaque 1 cm
d’acquisition)

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique antéropostérieure
(révéle habituellement des signes
d’hyperventilation, des voies aériennes
épaissies, une accumulation de mucus a la
base des poumons)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

e Cytobactériologie du mucus, culture et
antibiogramme

® NFS

o Electrophorése 4 la recherche
d’hypogammaglobulinémie

e Test a la tuberculine

© Recherche d'anticorps antiaspergillose

e Test de la sueur (ionophorése a la
pilocarpine) si suspicion de mucoviscidose

Algorithme diagnostique

Suspicion de Radiographie

bronchectasie

Diagnostic
improbable

L,

thoracique

douteuse

Positive ou

TDM du
thorax

EFR,
biologie

N

Aide au di ic en médecine général
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Diagnostic
exclu




/4 39. Cancer de la prostate

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
o Echographie transrectale (utile pour guider * Biopsie prostatique
laiguille de biopsie) Examens complémentaires
Examens complémentaires © PSA total, PSA libre (PSA libre élevé chez
© IRM du pelvis (utile pour détecter les hommes ayant une HBP, alors que
la dissémination locale et latteinte le PSA complexé est plus élevé chez les
métastatique des ganglions lymphatiques) porteurs d'un cancer prostatique)

e Scintigraphie osseuse (utile seulement si
des métastases osseuses sont suspectées
cliniquement)

Algorithme diagnostique

Surveiller et penser a
répéter la biopsie

Nodule m -
prostatique Echographie
a l'examen —3» transrectale
ou PSA el T
augmenté & l'aiguille Scintigraphie
2 nucléaire du
v - IRM pelvienne corps entier si
sans produit de —»{ metastases
contraste 0SSEUSES
cliniqguement

Figure 10 Scintigraphie osseuse au technétium. Laugmentation du traceur radioactif visible a travers le
squelette axial est secondaire a des métastases du cancer de la prostate. (Source : Hochberg MC, Silma AJ,
Smolen JS, Weinblatt ME, Weisman MH, eds : Rheumatology, ed 3, St. Louis, Mosby, 2003.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



40. Cancer des glandes salivaires

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

* TDM des parotides avec injection IV de
produit de contraste

Examens complémentaires

© IRM de la parotide (également un excellent
moyen de diagnostic)

o Sialographie par IRM ou TDM (utile pour
évaluer U'obstruction de la glande salivaire)

e L'échographie de la parotide est un bon
moyen de recherche d'un calcul salivaire

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

° Biopsie tissulaire
Examens complémentaires
* NES

* Calcémie

¢ Transaminases

Algorithme diagnostique

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Ponction biopsie

Suspicion de cancer = ‘onctic
de la parotide TDM de la parotide tissulaire de la

tumeur



41. Cancer du pancréas

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM haute définition du pancréas avec
injection IV de produit de contraste

Examens complémentaires

© IRM abdominale si la TDM est douteuse

o Echographie endoscopique

e Cholangiopancréatographie rétrograde
endoscopique (CPRE)

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

* Biopsie tissulaire

Examens complémentaires

® Phosphatase alcaline sérique
* Transaminases

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'atteinte  [—
pancréatique

TDM du
pancréas

sous échographie
ou TDM

Biopsie aspiration

Echographie
endoscopique

CPRE avec biopsie si
une obstruction est présente

Figure 11 Cancer du pancréas sur la TDM. (Source : Talley NJ, Martin CJ : Clinical Gastroenterology, ed 2,

Sidney, Churchill Livingstone, 2006.)

Aide au diagnostic en médecine générale
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42. Cancer du testicule

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
o Echo-Doppler scrotal (meilleur test de ® Dosage des marqueurs sériques
dépistage) «-feetoprotéine et B-gonadotrophine (élevés)
Examens complémentaires Examens complémentaires
* TDM thoracique, abdominale et pelvienne * LDH sérique

si confirmation du diagnostic

Algorithme diagnostique

| Normal |—>| Autre diagnostic ‘

gUSPiCion - TDM thorax, abdomen,
e cancer cho-Doppler - P i ificati
R, PP Exploration chirurgicale _?reqms pour classification
par incision |ngmnale
Cancer du
testicule
Orchidectomie si la * —
tumeur est a l'intérieur o-feetoprotéine
du testicule et 3-gonadotrophine
Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



<t} 43. Cardiomégalie a la radiographie thoracique

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echocardiogramme

Examens complémentaires

© IRM si épaississement péricardique ou
tumeur

° ECG

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
* TSH

e Créatininémie

¢ Transaminases

* VS

Algorithme diagnostique

Cardiomégalie

Valvulopathie,
cardiomyopathie

sur radiographie ‘,{ Echographie
thoracique et ECG

Epanchement - -
péricardique

Epaississement

péricardique, IRM cardiaque

tumeur

Figure 12 Radiographie thoracique d'un patient atteint d'une péricardite montrant un cceur typiquement
en « bouteille d'eau ». (Source : Crawford MH, DiMarco JF, Paulus WJ, eds : Cardiology, ed 2, St. Louis,

Mosby, 2004.)

Aide au diagnostic en médecine générale
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44. Cécité monoculaire transitoire

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echo-Doppler carotidien (meilleur examen
initial)

Examens complémentaires

© Angiographie-IRM (ARM) de la circulation
cérébrale

o Echocardiographie pour éliminer une
origine embolique

© IRM cérébrale avec diffusion pondérée
(pour exclure un thrombus)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Bilan lipidique

© VS (pour exclure artérite temporale)

Examens complémentaires

* NFS

e TP, TCA, nombre de plaquettes

© VDRL, toxicologie (suivant l'age du patient
et son anamnése)

e Bilan de la coagulation chez un patient
jeune ou suivant Uhistorique familial de
coagulopathie (protéines C, S, antigéne
anticardiolipidique, taux de fibrinogéne)

* AAN

Algorithme diagnostique

Sténose

ARM du

E;r%e::gzen iﬂ Bilan lipidique, VS l—)l Examens complémentaires

significative 2

cerveau

Aide au di ic en médecine général
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45. Cholangite

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echographie de labdomen en premiére
intention. Visualise la vésicule biliaire
et les voies biliaires pour différencier un
obstacle extrahépatique d'une cholestase
intrahépatique ; non sensible mais
spécifique de calculs biliaires

Examens complémentaires

* TDM moins précise pour la recherche de
calculs mais plus sensible pour visualiser

la dilatation des voies biliaires et parfaite

pour révéler un cancer

® La CPRE est indiquée si la TDM ou
Uéchographie sont incertaines. Elle
confirme Uobstruction et le degré. Elle
permet une cytologie brossage

* La CPRM peut étre utilisée pour
visualiser les voies biliaires et leur degré
d’obstruction

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent s)

® NFS

* Hémocultures X 2

Examens complémentaires

* Amylasémie, lipasémie

¢ Transaminases, phosphatase alcaline

Algorithme diagnostique

— Echographie
Suspicion de et bilan

cholangite biclogique

‘ Incertain I—A TDM de I'abdomen |

‘ Incertain |—>| CPRM ou CPRE

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



46. Cholécystite

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

o Echographie de la vésicule biliaire o NFS

Examens complémentaires Examens complémentaires

e La scintigraphie a l'acide iminodiacétique © Phosphatase alcaline, bilirubinémie,
(HIDA) radioactif est utilisée en cas de transaminases
suspicion de calcul de la vésicule ou quand ° Amylasémie

l'échographie est incertaine
© TDM de l'abdomen utile en cas de suspicion
d’abcés, de cancer ou de pancréatite

Algorithme diagnostique

Scintigraphie a I'HIDA si
suspicion de lithiase biliaire

Echographie de
la vésicule

Suspicion de cholécystite

TDM pour exclure
W abces, cancer

Endoscopie ou

radiographie o - .
i

I'estomac

Aide au di ic en médecine général
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47. Claudication

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echo-Doppler pour mesurer la pression
artérielle systolique et l'indice de pression
systolique cheville/bras (IPS). La normale
est a 1. En cas de claudication, lindice
varie de 0,5 & 0,8. Un indice < 0,3 se voit
chez les patients ayant des douleurs de
décubitus ou un risque d'amputation

Examens complémentaires

° IARM donne des détails sur la topographie
et l'extension des sténoses et des
occlusions artérielles ou en cas de greffes
veineuses

® L'artériographie est requise avant une
reconstruction chirurgicale éventuelle

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent s)

® Aucun

Examens complémentaires
 Glycémie a jeun

e Bilan lipidique

e Créatininémie

Algorithme diagnostique

Claudication|—>| Mesure de I'lPS ‘

¢l
chirurgie envisagée

| Normale |—>| Diagnostic improbable

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



48. Coagulation intravasculaire disséminée

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique pour exclure tout

processus infectieux chez des patients
atteints d'affection pulmonaire

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

o TP, TCA, produits de dégradation de
D-diméres, taux de

la fibrine (PDF),

fibrinogéne, plaquettes, temps de

thrombine (TT)

o NFS, frottis sanguin
Examens complémentaires

¢ Transaminases pour exclure maladie

hépatique
 Facteurs V, VII

Algorithme diagnostique

—>

Augmentation des TP,
TCA, TT Diminution
des fibrinogéne,
plaquettes, facteurs
v, VIl

CIVD

Suspicion Bilan l
de CIVD biologique |

Aide au di ic en médecine général
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Augmentation des TP,
TCATT normal, de
méme que fibrinogene,
plaquettes, facteurs
Vet VIl

Maladie
hépatique

Normalité des TCA,
TT, plaquettes et
fibrinogéne
Augmentation du TP

Déficit en
vitamine K




49. Colite pseudomembraneuse

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun e Coprocultures pour détecter la toxine de
Examens comp[émentaires C. di_)fﬁcile (SEI'[Slblllté 85 %, SpéClﬁClté
* Radiographie standard de l'abdomen 100 %)

(allongé et debout ; utile pour les patients Examens complémentaires

souffrant de l'abdomen ou si une occlusion * NES

est perceptible cliniquement)
© TDM de l'abdomen

Algorithme diagnostique

Coprocultures
pour détecter
la toxine de
C. difficile

Suspicion de colite
pseudomembraneuse —»

Négatives,
mais forte
suspicion

clinique

Sigmoidoscopie ou
——»{ TDM abdominale sans
lavement évacuateur

Lninnnflnnnnfinnnnlfla

Figure 13 TDM d'un patient atteint d'une colite pseudomembraneuse foudroyante. Les parois du célon et
du rectum sont nettement épaissies, comme le montre U'opacification du célon et du rectum. (Source :
Cohen J, Powderly WG : Infectious Diseases, ed 2, St. Louis, Mosby, 2004.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



50. Constipation

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun ® Aucun
Examens complémentaires Examens complémentaires
e Lavement baryté si le patient refuse la ° NFS

coloscopie * TSH

e Calcémie, ionogramme, azotémie,
créatininémie, transaminases

Algorithme diagnostique

Constipation chez un adulte

* Examen clinique pour éliminer les différentes causes possibles : fécalome, hémorroides, occlusion
parlielle par adhérences d'une chirurgie antérieure, compression exteme (tumeur abdominale,
pelvienne ou grossesse), troubles neurologiques (selérase en plaques, Parkinson, AVC, Iésion
de la moelle épiniere)

* Antécédents de régimes alimentaires (insuffisance de fibres, dapport hydrique).

* Médicaments (supplémentation lerrique, antidépresseurs, opioides, anticholinergiques, vérapamil)

* Niveau d"activité (mode de vie sédentaire, chirurgie récente)

Modification du mode de vie et tF‘as de diagnostic, pas d'amélioration

elimination des agents préjudiciables

.

Coloscopie

TSH, examens de laboratoire

| Endoscapie gastro-intestinale |

|Dia_qnostic‘ ‘ Normale [

|Tr0uh|cs fonctionnels intestinaux

"

Aide au di ic en médecine géné
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43| 51. Crampes musculaires

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

° Aucun ® CPK (avec fractionnement si élevée)
Examens complémentaires Examens complémentaires

® Aucun e Aldolase sérique

* lonogramme, azotémie, créatininémie,
calcémie, magnésémie, phosphatémie,
glycémie

* TSH, AAN, VS

* Biopsie musculaire

Algorithme diagnostique

v
=z o ¥
= X
g g2
2 ] £ ¥
E B2 s i
& T 25
5 B5cE0
a =1 -
= 555
Z£0 W
v S
g3
8%
s 2@
=] P =
= P
= 2 &5 3=
sSu LT,
b =3

=
=
B 8 £
@ = =
— I
@ §§7 guj =
8¢ H 23 2
)T 2 & Bl
28 s EE <
S nE EeiS = v
x5 8 w & 8@ =l
=z 235 3 S5 #
os gl |EE£8 |¥g
€3 s =0} ESt < ®
< EZ Z| (5 E3

Normales

=
k=]
s
&
=
=
£
S
2

Elévation
significative

modérée

[A veffort |——>{CPX, aldolase |

musculaires
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52. Cyanose

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie du thorax ® Gaz du sang artériel

Examens complémentaires Examens complémentaires

o Echocardiogramme ® AAN, VS, créatininémie, transaminases
* TDM spiralée du thorax ® NFS, électrophorése de 'hémoglobine

* Taux de méthémoglobine

Algorithme diagnostique

@—» Localisée

Y Y
Généralisée | Examens complémentaires |
4 : Y
Mesure de la saturation Eliminer un syndrome de

en oxygene Raynaud, une obstruction
artérielle, une maladie de
cceur congénitale, un

syndrome de la veine cave

supérieure
Y Y
Radiographie du Acrocyanose,
thorax, échocardio- || méthémoglobinémie
gramme, TDM
spiralée du thorax
ou scintigraphie V/P

Aide au di ic en médecine général
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43 53. Déficit en o -antitrypsine

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun * Dosage de l'a -antitripysine (AAT)
Examens complémentaires Examens complémentaires
© Radiographie thoracique (révélant * CRP

habituellement une modification * EFR

emphysémateuse)

Algorithme diagnostique

Suspicion de déficit
en AAT
Dosage de I'AAT, CRP

‘Taux bas d'AAT, CRP normale |

Tomographie pulmonaire

Radio-
graphie _,'

Phénotypage |—>| Diagnostic conﬁrmé|

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



54. Délire

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM cérébrale sans produit de contraste
pour exclure un hématome sous-dural, une
hémorragie

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Variable suivant la clinique et U'examen
physique (par ex. bilan toxicologique si
suspicion d'abus de substances, ponction
lombaire si suspicion d’encéphalite ou de
méningite, NFS si suspicion d'infection)

Examens complémentaires

* Hémocultures X 2

¢ Transaminases

* TSH, taux de B,

® Azotémie, créatininémie, ECBU

® Gaz du sang, oxymétrie

* Jonogramme, glycémie, calcémie,
phosphatémie, magnésémie

Algorithme diagnostique

. Bilan cognitif,

Etat mental examen

perturbé physique
détaillé

Exclure une
infection
Exclure une hypoxémie

H Exclure une allergie taux sériques
médicamenteuse médicamenteux

NFS, hémocultures x 2,
uroculture et
antibiogramme,
radiographie
thoracique, PL

Gaz du sang
ou oxymétrie

Bilan toxicologique,

ﬂ Exclure une urémie |—>| Azotémie, créatininémie

Exclure une éticlogie
neurologique

TDM cérébrale

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Exclure une
anomalie électrolytique

Exclure une hypo- ou T
hyperglycémie

lonogramme, calcémie,
phosphatémie,
magnésémie

Exclure un myxcedeme



55. Diabéte insipide

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun e Test de privation d’eau
Examens complémentaires Examens complémentaires
© IRM cérébrale avec injection de gadolinium  Glycémie a jeun
si l'origine neurologique du diabéte © Analyse d'urine (densité spécifique
insipide est confirmée < 1,005 ; sans glycosurie)

 Osmolarité urinaire (< 200 mOsm/kg)

® Osmolarité sérique (élevée)

 Jonogramme, calcémie, azotémie,
créatininémie

Algorithme diagnostique

Analyse d'urine,
glycémie

—

Diagnostic (glycosurie,

hyperglycémie)

Test de

privation

d'eau
Osmolarité Osmolarité
plasmatigque plasmatique » 295,
> 285, osmolarité | | osmolarité urinaire
urinaire < 500 > 800

|

Administration de Réponse normale

vasopressine et
mesure de ['osmolarité
urinaire et plasmatique
toutes les heures,

pendant 4 h
Osmolarité urinaire Osmolarité urinaire
< osmolarité > osmolarité
plasmatique et plasmatigue et
< 45 % d'augmentation| |z 50 % d'augmentation
de I'osmolarité urinaire | |de I'osmolarité urinaire

: !

Diabéte insipide Diabéte
néphrogénigue insipide
neurogénique

Y
Diabéte sucré

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



56. Diarrhée

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun e Coproculture a la recherche d'ceufs et de

parasites

Examens complémentaires
© Examen de selles X 3, a la recherche de

 Transit gastroduodénal si une

malabsorption est suspectée sang
e Coloration de Soudan (dans malabsorption,

atteinte des muqueuses, insuffisance
pancréatique, insuffisance en sels biliaires)

® Osmolarité des selles (Na*, K*) X 2

Examens complémentaires

¢ Jonogramme sérique, azotémie,
créatininémie

® Na*, K* dans les selles

® Recherche de C. difficile dans les selles

e NES, transaminases

* TSH, T, libre

o Albuminémie, protéines totales, glycémie

e Coprocultures pour Escherichia
coli, Shigella, Salmonella, Yersinia,
Campylobacter, Entamoeba histolytica

* Ac antigliadine IgA, Ac endomysial

* Biopsie colique

Algorithme diagnostique

il

] Liens de la diarrhee avec
la nourriture (caractens
tigues temporelles,
types de nourriture,
activités)

Examen
dinique
en relation

1% Médicam ents (par ex.
magnésium contenu
dans Jes antiacides,

laxatifs, metformine, -
e hounil] Sy
PR Diagnostic| | de € diffcile i une colte
| fvident 3 3 pseudom embraneuse est
- - lexamen uspectie, recherche deeufs
[ Symptimes assocics elinique et de parasites dans les selles,
[z=nsibilitg, anxiete, recherche o'k, histolytica)

fibure, perte de poids,
arthrite, rougeur

faciale)

Diarrhee]  LefConstatations -
pertinentes 3

I'examen physique

(par e, douleur dans

Ie quadrant infeérieur
droit, masss abdom inale,
goitre, tachyeardie,
Pigmentation buecale)

Ré<ultats douteioc
et diarrhée

fologie initiale = || Diagnostic |- TH, T, libre,

NFS, lonogramme, | [incertain tranzaminases,
azoteme, album e, protéines
éatininemic totzles, glycemic

Igh antigliadine et Ac
endomysial

Coloration au
Soudan il des
selles

Wesure de Tosmo rité des
selles, sigmoidoscopie,
coloscopie souple avec
biopsic

Resultats douteus
et diarthée.
persistante

Lavement baryte

Maladie coeliaque

"

Aide au di ic en médecine géné
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




57. Dissection de l'aorte

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© TDM (sensibilité 83-100 %). Examen le * Aucun
plus performant pour diagnostiquer en Examens complémentaires
premier une dissection aortique o NFS
Examens complémentaires ® Azotémie, créatininémie

© IRM (sensibilité 90-100 %) difficile si
patient intubé, agité

o Echocardiographie transcesophagienne
(ETO) (sensibilité 97-90 %) ; peut aussi
détecter une insuffisance aortique ou un
épanchement péricardique

© Aortographie avec emploi de produit de
contraste (sensibilité 80-90 %) ; Visualise
également les artéres coronaires

© Radiographie thoracique, ECG

Algorithme diagnostique

Radiographie
thoracique
pouvant révéler
un médiastin

élargi dans 60 %
il 4 :
Sosal \ TDM avec produit de contraste IV,

f':place-ment g ETO, IRM, ou aortographie (suivant
— paroi aortique 5 g ST
Suspicion calcifice I'anamnése et |a faisabilite)
de dissection

aortique

ECG pouvant
montrer une
VG, un
épanchement
péricardique, un
IM aigu de la
paroi inférieure

Types de DeBaksy

\ Dissection

A
Dissection Dissection

Type A Type B_,

2
Typss de Stanford

Figure 14 Dissection aortique. (D'aprés Weissleder R, Wittenberg J, Harisinghani MG, ChenJW : Primer of
Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



58. Diverticule de Meckel

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

e Scintigraphie au Tc-99m (scintigraphie de
Meckel)

Examens complémentaires

o Echographie ou TDM de l'abdomen et du
pelvis

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
* NES

Algorithme diagnostique

Suspicion de diverticule
de Meckel (saignement
indolore du tractus

Diagnostic

intestinal chez un Scintigra-
enfant, douleur —> phie au
abdominale dans le TC-99m

quadrant inférieur
gauche, obstruction
secondaire & une
invagination intesti-
nale, hématome)

Echographie
P Diagnostic ou TDM de
improbable || I'abdomen
et du pelvis

Figure 15 Imagerie nucléaire d'un diverticule de Meckel. Laugmentation de la fixation du radionucléotide
s'explique par la présence d'une muqueuse stomacale ectopique (fléche) dans le diverticule de Meckel.

Le patient 4gé de 11 mois avait présenté un saignement brutal. (Remerciements au Dr Kieran McHugh et
reproduit avec l'autorisation de Nolan DJ : Schweiz Med Wochenschr 128 : 109-114, 1998.) (Source : Grainger
RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie,

Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



59. Diverticulite

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© TDM de l'abdomen et du pelvis avec * NFS

produit de contraste IV et per os révélant * Hémocultures X 2

U'épaississement de la paroi intestinale et Examens complémentaires

un abcés en formation * ECBU
Examens complémentaires ¢ Transaminases, créatininémie, azotémie,
® Aucun ionogramme, amylasémie

e Test de grossesse chez la femme en age de
procréer

Algorithme diagnostique

Suspicion de Biologie et TDM
diverticulite abdominopelvien

Coloscopie a
distance de
I'épisode aigu

Normales
ou douteuses

60. Douleur de l'articulation sacro-iliaque

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Radiographie du pelvis et du rachis ® Aucun
lombaire antéropostérieur (AP) Examens comp[émentaires
Examens complémentaires ® NFS
© IRM du pelvis sans produit de contraste * VS (non spécifique)
ou scintigraphie (seulement sur patients e Calcémie, phosphatase alcaline
sélectionnés) * AAN

Algorithme diagnostique

Biologie et IRM du
?S%&:Lﬁlse pelvis ou scintigraphie €———
Radiographie radioactive
Douleur de la ST
sacro-iliague A ;
pelvis et du
rachis \-_, Surveillance 3 Persistance
lombaire AP toutes les de la douleur

2 a 4 semaines

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



61. Douleur du genou

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM du genou si antécédent de
traumatisme

Examens complémentaires

© Radiographie standard du genou

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent )

e Arthrocentése et analyse du liquide synovial
si épanchement articulaire

Examens complémentaires

e Uricémie

o NFS, VS

e Sérologie de la maladie de Lyme (Western blot)

Algorithme diagnostique

Douleur du genou

Epanchement articulaire

Radiographie standard du genou si
le patient remplit 'une des régles - 5 -
d'Ottawa pour le genou : age d'au Biologie Arthrocentése et analyse

charge deux fois sur chaque jambe,
avec ou sans boiterie

moins 55 ans, douleur isolée de la du liguide synovial
rotule (sans douleur osseuse du

Antécédent de genou autre que celle-ci), douleur

ST de la téte du péroné, incapacité de
flexion a 90°, incapacité de mise en

|Négative |

|Diagnostic ‘

Aide au di ic en médecine général

| Suspicion de rupture
“ligamentaire

Y

IRM du genou

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



62. Douleur du pelvis chez la femme en age de procréer

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

o Echographie pelvienne ® Dosage des 3-HCG

Examens complémentaires Examens complémentaires

© TDM spiralée de l'abdomen et du pelvis ® ECBU, culture et antibiogramme
avec injection IV de produit de contraste ® NES

© Recherche de gonocoques, hémocultures X 2

Algorithme diagnostique

B-HCG positives tEEhographie
ransvaginale

Douleur pelvienne
chez une femme
en age de procréer

Dosage des 3-HCG, B-HCG négatives, .
ECBU, culture et > NFS normale,
antibiogramme, NFS analyse d'urine

normale

TDM abdominopelvienne
(pour éliminer appendicite,
abceés tubo-ovarien)

L—3 Hyperleucocytose, p-HCG
négatives

Recherche de gonacoques
sur sérum ou cultures,
hémocultures, sérologie
des Chlamydiae, VDRL

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



63. Dyspepsie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

e Transit gastro-intestinal si le patient
refuse la fibroscopie

© Radiographie thoracique

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© Recherche d'H. pylori dans les selles et par
test respiratoire

Examens complémentaires

* NFS

Algorithme diagnostique

Dyspepsie

4

vomissements,

Recherche de signaux d'alarme (méléna, perte de poids,

hématémése, ge > 40 ans, tabagisme)

N

Absents Présents

Y

abus d'alcool

Exclure les causes Fibroscopie

médicamenteuses
(AINS, alendronate, etc.),

N

Résolu par I"élimination Persistants
de la cause

Y

Recherche d'H. pylori

Négative Positive

Y

Y

par IPP

Traitement empirique Traitement

|Dyspepsie guérie‘

|Dyspepsie persistante |

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Y

Fibroscopie




64. Dysphagie

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

e Variable suivant le diagnostic supposé ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires
e Fibroscopie gastrique ° NFS

© Manométrie cesophagienne
* Lavement baryté, capsule vidéo intestinale

Algorithme diagnostique

Dysphagie
b
Suspicion de cause Suspicion de troubles || Suspicion de dysphagie
organique (rétrécissement, | |de la motilité ou pharyngée (par ex. début brutal
cancer) d'anneau cesophagien || avec striction)

! y |

Fibroscopie Tra nsit bary‘re psul
\ / \ tes

| Normal | lTroubIes de la motricité ‘

/

‘Manométrie oesophagienne}

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



65. Dyspnée

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie thoracique
Examens complémentaires

° ECG

o Echocardiogramme

° EFR

© TDM hélicoidale thoracique ou

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© NFS (pour exclure anémie, infection)

Examens complémentaires

® Gaz du sang, oxymétrie (pour exclure
embolie pulmonaire)

° TSH

* Jonogramme, azotémie, créatininémie

scintigraphie de ventilation et perfusion * BNP

Algorithme diagnostique

Suspicion Hémocultures x 2,
d'infection uroculture et antibiogramme

TDM hélicoidale
»| thoracique, gaz

du sang, dosage

D-diméres

Suspicion
d'embolie
pulmonaire

Suspicion de
défaillance cardiaque,
valvulopathie, arythmie

ECG, échocardiogramme,
BNP

Radiographie
thoracigue,
oxymétrie,

NFS

Suspicion de BPCO,
poussée d'asthme

v

Lési =
pisllrﬁgnaire TDM thoracique

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

(ferritinémie, nombre
4’-—> de réticulocytes, taux

Syndrome thyroidien

Bilan d'une anémie

de B, folates, fer
sérique)




66. Dysurie

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun e Cytobactériologie, culture et

Examens complémentaires antibiogramme de l'écoulement urétral

o Echographie pelvienne © PCR pour Chlamydiae et Neisseria
gonorrhoe

Examens complémentaires
® ECBU, culture et antibiogramme
* VDRL, VIH

ECBU, uroculture
et antibiogramme,
PCR pour Chiamydiae
Ecoulement
urétral . .
Diagnostic
PCR ou culture pour

n N. gonorrhoe,
C. trachomatis, lame
humide pour trichomonas

Algorithme diagnostique

Pas de diagnostic

Echographie pelvienne,
VDRL, VIH

Ecoulement vaginal Examen pel\n;n Vel Ia‘me
humide et préparation a

I'hydroxyde de potassium

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



67. Echinococcose

Imagerie Examens de laboratoire
° Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
e TDM abdominale et thoracique avec » Examen histologique du kyste ou du
injection de produit de contraste contenu obtenu par ponction ou ablation
Examens complémentaires e Test en ELISA d’Echinococcus granulosa
e Echographie abdominale si la TDM est Examens complémentaires
contre-indiquée  ELISA ou Western blot des anticorps

anti-Echinococcus (> 90 % de sensibilité
et de spécificité pour les kystes du foie
mais moins probable pour les kystes situés
ailleurs)

Algorithme diagnostique

Suspicion d'une
cchinococeose

v

Recherche
d'anticorps

Normale I—)[ 10M abdomen/thoracique

Diagnostic peu Anormale
probable

Examen histologique du

contenu du kyste obtenu

par ponction ou ablation,

test en FLISA A la recheche

d'anticorps d'E. granulosa

Tumeur solide ou kystique Kystes filles

Calcification

Signe du double anneau Signe du nénuphar

Figure 16 Echinococcose. (D'aprés Weissleder R, Wittenberg J, Harisinghani MG, Chen JW : Primer of
Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

"

Aide au di ic en médecine géné
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




68. Ecoulement mammaire

Imagerie Examens de laboratoire
* Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© Mammographie ® Prolactinémie

Examens complémentaires Examens complémentaires
© Echographie o TSH

© Galactographie

© IRM du sein

Algorithme diagnostique

Ecoulement fk‘husm phie .
hémorragique et avis Galactographie

chirurgical

Ecoulement
mammaire

Palpation et marmographie

Tumeur détectée }—P{Avis chirurgical

z - Fonction

Prolactinémie, TSH

Prolactinémie élevée

|Tl;iitemenl anlilhymidien| | IRM de I'hypaphyse ‘

Aide au diagnostic en médecine générale
2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



69. Ecoulement urétral

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© Analyse de l'écoulement par coloration de
Gram

e Culture de la gonorrhée sur milieu
approprié ou par PCR

e Culture du C. trachomatis ou analyse par
PCR

Examens complémentaires

® Lame humide pour le Trichomonas

e VIH, VDRL

Algorithme diagnostique

Ecoulement urétral,
pas de leucorrhée
ni de pyurie

Coloration de Gram
de I'écoulement

Présence de neutrophiles
mais pas de gonocogues

Positive

v

PCR ou culture pour |e
Chlamydia trachomatis

vb—‘—wlv

Y
Présence de
diplocoque a
Gram négatif
intracellulaire

Négative Positive PCR ou cultures de
gonocogque sur milieu
approprié

Examen sur o

lame humide Urétrite LEL)

ala recherche HONICEoREE

de Trichomonas Urétrite

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

gonococcique




70. Elévation de la bilirubine

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
o Echographie abdominale
* TDM abdominale

* CPRE

* CPRM

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent (s)

e Fractionnement de la bilirubine
Examens complémentaires

® Phosphatase alcaline

* Transaminases, TP (INR)

® NFS

e Test de Coombs, haptoglobine
e Bilan hépatique

* AAN

° LDH

Algorithme diagnostique

Indirecte > directe
Directe < 0,5 mgfdl

Examens biologigues
complémentaires, NFS

Hyperbilirubinémie
Fractionnement
de la bilirubine

Directe > indirecte
Directe = 0,5 mg/d!

Examens biologiques

complémentaires

r'"/r

Hb/Hmt Biologie normale,
diminués, | | hyperbilirubinémie
VGM isolée

augmenté

‘o

Transaminases
trés élevées,
phosphatase
alcaline et TP
normaux/élevés

Phosphatase alcaline
trés élevée,
transaminases, TP
normaux/élevés

Exclure Exclure ¢ v ¢
5 X Y
hémolyse maladie
de Gilbert | |Exclure Exclure Exclure Exclure
toxiques hépatite hépatites obstruction
auto- virales
immune ¢
Bilan Doulou- Non
AAN hépatique | | reuse douloureuse

Echographie
abdominale

DM
abdominale
pour exclure
cancer

Aide au diagnostic en médecine générale

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



71. Elévation de la phosphatase alcaline

Imagerie Examens de laboratoire
* Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

* TDM du foie ® yGT

Examens complémeqtaires Examens complémentaires
¢ Echographie du foie o Calcémie, phosphatémie
¢ Radiographie du pelvis si une maladie o Transaminases

osseuse de Paget est suspectée

Algorithme diagnostique

Elévation de |a phosphatase alcaline (PA) chez un patient adulte

|Répéter dosage PA, plus les YGT|

PA et yGT PA augmentées
augmentées et yGT normales

y

‘Probab]e origine hépatique| ‘Probléme osseux probablement & l'origine de I'élévation
Y
‘TDM ou échographie, hiologie| Radiographie du pelvis, calcémie, phosphatémie
Penser & maladie de Paget, ostéomalacie, cancer,
hyperparathyroidie

A4 /

Prévoir biopsie du foie

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




72. Elévation des CPK

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Fractionnement des CPK

Examens complémentaires

© Taux des troponines

* NFS, azotémie, transaminases,
créatininémie

e TSH, ECBU

Algorithme diagnostique

Elévation des CPK

Fractionnement des CPK

¥

v ¥

Elévation des Elévation Elévation

CPK-MM des CPK-BB des CPK-MB
Eliminer les TDM cérébrale | | Dosage de la
médicaments pour exclure troponine pour
toxiques (par ex. | |un AVC exclure un
statines) syndrome coronarien

Répéter dosage
des CPK

lonogramme, azotémie,
créatininémie, transami-
nases, TSH, VS, NFS, ECBU

Biopsie musculaire

Consultation de
neurclogie pour
neuropathie ou autre

trouble neurologique

Anormal

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



73. Elévation des transaminases

Imagerie
© Examen(s) pertinent(s)
* TDM du foie

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires

{ Examens complémentaires
© Echographie du foie

e Ferritinémie, saturation de la sidérophiline

 Sérologie des hépatites virales

© vGT, phosphatase alcaline, bilirubinémie

® Anticorps antimitochondries, anticorps
antimuscles lisses, AAN

Algorithme diagnostique

Elévation des transaminases

Y

* Penser & un foie enrobé de graisse chez un patient obése (perte de poids urgente)
* Arréter les substances hépatotoxiques (par ex. alcool, statines, niacine, paracétamol)
* \érifier les marques de maladie hépatique (jaunisse, hépatomégalie, nodule hépatique, ascite)

Marques présentes de Examen physique banal
maladie hépatigue l

Arréter les agents potentiellement agressifs, prévoir
les test biologiques, répéter le dosage des
transaminases 4 & 6 semaines plus tard

Répéter si transaminases Persistance de I'élévation
des transaminases

normales ou significativement
améliorées

Pas de réévaluation
immédiate, répéter
dans 3 a 6 mois

Y

TDM ou échographie du |

foie, biclogie

Diagnostic ‘ |Pas de diagnostic‘

Prévoir biopsie
du foie

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




74. Embolie pulmonaire

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© La TDM spiralée avec injection de produit de
contraste est le meilleur examen de dépistage
pour éliminer une embolie chez les patients
ayant une radiographie pulmonaire anormale

Examens complémentaires

e Scintigraphie de ventilation et perfusion
(quand elle est réalisable facilement, employée
comme examen initial chez les patients ayant
une radiographie pulmonaire anormale)

¢ L'angiographie pulmonaire est le gold
standard mais elle est invasive et pas
facilement réalisable

o Echographie duplex compressive des membres
inférieurs (utile chez les patients a haut
risque et avec une TDM ou une scintigraphie
pulmonaire incertaines)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© D-dimeéres par test en ELISA (un
taux de D-diméres normal exclut le
diagnostic d’embolie pulmonaire chez
le patient douteux ; un taux normal
chez un patient qui a une scintigraphie
pulmonaire négative, un Doppler des
membres inférieurs négatif et peu de
signes cliniques exclut une thrombose
veineuse profonde)

Examens complémentaires

* Gaz du sang (Pa0,, PaC0, diminuées, pH
augmenté)

e Gradient alvéoloartériel en
oxygéne (mesure la différence de
la concentration en oxygéne entre
l'alvéole pulmonaire et le sang artériel)

Algorithme diagnostique

Angiographie
pulmonaire si
la suspicion
clinique est
forte
fiadios :Diln\'glée
graphie uﬁ
> E:mu’ {2 scintigra-
hie £ i
standard| | P | Echographie
normale| |PH.mo- »/Incertaine compressive
falre des membres
Suspicion inférieurs
d'embolie | 3
ulmonaire
i — Doser les
Légeres. Incertaine D-diméres
anomalies sur DM en ELISA
> la radiographie »{spiralée
thoracique du thorax , T
standard
Faible Doser les __»|Normaux|->-| Diagnostic exclu
= suspicion » D-diméres en [ TDM .
Sliniqye _" du thorax

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



Tableau 1 Avantages et inconvénients des techniques d'imagerie pour le diagnostic d'une
embolie pulmonaire (EP)

Caractéristique Echocardiographie TDM Angiographie TDM
transthoracique pulmonaire pulmonaire spiralée

Trés disponible 4+ 4 . 4

Non invasive +++ ++ - ++

Peu dépendante de l'observateur ++ ++ ++ ++

Bien tolérée +++ ++ + ++

Détecte les EP massives 4+ 4 I 44

Détecte lorigine de UEP + 4+ 44

Peu colteuse +++ ++ + +

+++ Excellent ; ++ satisfaisant ; + moyen ; - a ne pas utiliser.
D’aprés Crawford MH, DiMarco JP, Paulus WJ, eds : Cardiology, ed 2, St. Louis, Mosby, 2004.

75. Endocardite infectieuse (bactérienne)

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
o Echocardiographie transcesophagienne * Hémoculture X 3
(ETO) Examens complémentaires
Examens complémentaires o NFS
o Echocardiographie transthoracique si 'ETO * VS (non spécifique)
n'est pas réalisable ou si le patient n'est * ECBU

pas coopératif

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'endocardite

v v ¥

Examens 10 Hémocul-
biologiques tures x 3

I [
“‘fas de diagnostic| Diagnostic

Diagnostic improbable

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




76. Endométriose

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires

© Laparoscopie ® CA 125 (si > 35 U/ml, valeur prédictive

o Echographie pelvienne 4 la recherche de positive de 0,58 et valeur prédictive
tumeur annexielle négative de 0,96 pour la présence

© TDM ou IRM abdominopelvienne d’endométriose

e Coloscopie

Algorithme diagnostique

Dysménorrhée,
dyspareunie,
stérilité

Y

I

Echographie Anamnése,
pelvienne examen physique
incluant toucher
pelvien
‘ Diagnostic incertain ‘ ‘ Diagnostic ‘
| Laparoscopie |—>| Diagnostic I
TDM ou IRM
abdominopelvienne,
coloscopie

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



77. Enurésie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TDM ou échographie des reins et de la
vessie

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

© ECBU, culture et antibiogramme
Examens complémentaires
 Glycémie

¢ Jonogramme

© Enregistrement polygraphique du sommeil ® Azotémie

e Bilan urodynamique

® Créatininémie

Algorithme diagnostique

Pas de diagnostic

-
ou

échographie
des reins et

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

de la vessie
\ Pas de diagnostic ’—)| Bilan sommeil

Bilan urodynamigue



71 78. Epanchement articulaire

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie standard de l'articulation
atteinte si antécédents de traumatisme

Examens complémentaires

© IRM de l'articulation atteinte si une
rupture ligamentaire est suspectée

© TDM si une fracture suspectée n'est pas
visible sur les radiographies standard

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Arthrocentése avec analyse du liquide
synovial (cytobactériologie, culture,
antibiogramme, examen des cristaux sous
lumiére polarisée)

Examens complémentaires

e Sérologie de Lyme (Western blot) en zone
d’endémie

e Culture sur milieu de Thayer-Martin

e Cultures anaérobies

e Cultures pour recherche de tuberculose et
mycoses

Algorithme diagnostique

Examen des
> cristaux sous

lumiére polarisée

Elévation des GB = 10 000
Polynucléaires = 50 %

Eliminer un processus
infectieux

Cristaux d'urate monosodique

fortement biréfringents

[Pyrophasphates de calcium| [P tte|

Epanchement Arthrocentése et
articulaire analyse du liquide

»| GB 200-10 000

Polynucléaires < 50 %o

Non inf i

4>| Suspicion de maladie de Lym!} b{ Sérologie‘

Suspicion d'arthrite
gonococcique

Cultures sur milieu de Thayer-Martin

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Confirmé par la cytobactériologie
et les cultures négatives



79. Epanchement pleural

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Radiographie thoracique ® Analyse du liquide pleural aprés
Examens complémentaires thoracentése pour pH, LDH, glycémie,
* TDM thoracique sans injection de produit nombre de cellules, protéines

de contraste Examens complémentaires
o Echographie (si nécessaire) pour indication © Protéines totales, albuminémie, LDH,

de thoracentése glycémie

® NFS

* Biopsie pleurale
© Adénosine désaminase (ADA)
* Analyse cytologique

Algorithme diagnostique

Liquide clar, peu de protéines,
LDH basse, glyoémie normale

DM thoracique et biopsie
pleursle si un cancer est suspecté

Suspicion Radiographie

Thars ése Liquide
A3 thoracique diagnostioue hémorragique
ment (latérale et hla‘\ngl: :
pleural &n décubitus)

Taux de GB normal
ou mayennement
Protéines de I*¥panchement Elevé

pleural élevées (rapport
protéines de [épanchement/ TR
Ly protéines sériques > 0,5), 4;-__% }—)
LDH élevée (rapport LDH de £levé dans It liquide
I'épanchement/LDH

sériques > 06 Exclure emphyséme ou
épanchement parapulmonaire
pH du liquide
pleural <7.0 Cytobactériologie, culture

el antibiogramme

Exclure pancréatite ou
rupture de l'oesophage

Hombre de GB
Elevé dans le
liquide

Fxclure processis infectieus,
empydme

Cytobactériologie, culture &t
antibiogramme, y compris baciles
acido-alcon|o-résistants

ADA élevée (> 40 Ul et
épanchement lymphocytaire

Exclure tuberculose

Figure 17 Epanchement pleural a la base du poumon. A. Sur le cliché antéropostérieur vertical,
U'épanchement simule un hémidiaphragme élevé. B. En décubitus latéral droit, le cliché montre
Uépanchement. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic
Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




80. Epiglottite

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie des tissus mous latéraux du
cou

Examens complémentaires

¢ Radiographie thoracique (une pneumonie
est présente dans plus de 20 % des
épiglottites)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent s)

® Aucun

Examens complémentaires

® NFS

® Hémocultures X 2

e Culture du prélévement épiglottique
(seulement si l'environnement ORL est
contr6lé, par ex. en salle d'opération)

Algorithme diagnostique

Suspicion d'épiglottite,
patient stable

!

Radiographie des tissus
mous latéraux du cou

Diagnostic
incertain ou
négatif

A

Suspicion : épiglottite
élargie, ballonnement

de I'hypopharynx, structures
subépiglottiques normales

Examen
précautionneux de
I"hypopharynx pour
exclure un autre
diagnostic (par ex.

angine diphtérique,
inhalation de corps
étranger)

abees périamygdalien,

Appel a I'ORL pour
examen sous anesthésie

81. Epilepsie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM cérébrale

Examens complémentaires

© TDM cérébrale avec et sans injection
de produit de contraste si 'TRM est
contre-indiquée ou si une hémorragie est
suspectée

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
* Glycémie, ionogramme

® NFS

* Bilan toxicologique

Algorithme diagnostique

Premiére crise d'épilepsie

TDM ou IRM cérébrales

EEG

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



82. Faiblesse musculaire 75

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun  Biopsie musculaire
Examens complémentaires Examens complémentaires
® Aucun * NFS

* CPK, aldolase

* VS (non spécifique)

* TSH

* JTonogramme, azotémie, créatininémie,
glycémie, calcémie

*B_, AAN

127

Algorithme diagnostique

Extlure un
Guillain-Barré

Exclure une myasthénie

Tests aux
anticholinergiques

Exclure SLA, syndrome
myasthénigue de
Lambert-Faton, porphyrie

\n(ertain]—h| Biopsie musculaire

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




y[3 83. Fatigue

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun * NFS

Examens complémentaires Examens complémentaires

© Radiographie thoracique * TSH, taux de B,

* ECG ¢ Jonogramme, azotémie, créatininémie
© Enregistrement polygraphique du sommeil ¢ Transaminases, glycémie a jeun

e Titrage des virémie EBV, CMV
* VS (non spécifique)

Algorithme diagnostique

Exclure ce qui est
4 di aux medicaments

NFS, créatini-
némie,
transami- —>| Anormales

nases, glycémie

Radiographie
thoracique, ECG

TSH Bu Anormales

=

Titrage des
virémies EBV
et CMV, VS

v

Polysomnographie —FMI

Eliminer dépression, syndrome
de fatigue chronigue

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



84. Fiavre d’'origine inconnue

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun ® Aucun
Examens complémentaires Examens complémentaires
© Radiographie thoracique ° NFS
o Echocardiogramme (si les hémocultures * Hémocultures X 2
sont positives ou si une endocardite © ECBU, culture et antibiogramme
bactérienne subaigué est suspectée o VS, AAN
cliniquement) e Transaminases, créatininémie
© TDM du thorax et abdominopelvienne e VIH, TCT

® Ac cANCA, pANCA

Algorithme diagnostique

—H Hémocultures pnsitivr‘s'—)'l Echocardiogramme ‘

Echocardiographie
i endocardite
bactérienne subaigué
suspectée
Radiographie Anormale (tuberculose,
thoracique sarcoldose, \Vmphnme]
Diagnostic (par ex.
Tievre al Iymphome)
dorigine Tests fonctions Ithm : -
G hépatiques élevés abdominopelvienne
Titrage viral
VS élewée,
[_yac ANA 4, Exclure LED, vasculite,
CAMCA et granulomatose de Wegener
PANCA
Diagnostic

Ls{Normale |————{ Envisager fievre simulée |

Envisager fidvre

"

Aide au di ic en médecine géné
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




k3 85. Goitre

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© Echographie de la thyroide * TSH, T, libre

Examens complémentaires Examens complémentaires
e Scintigraphie a liode radioactif ° NFS

® Ac antimicrosomiaux
® Taux de thyroglobuline

Algorithme diagnostique

Hypertrophie de
la thyroide &
I'examen clinique

Echographie
thyroidienne

Hypertrophie
diffuse

Nodule e R
unique ou > duwlred ?g&nt de
proéminent u nodule thyroidien

q 7 [TsH, T, libre
TSHetT, TSH élevée, T,
normales normale ou basse
v . y
Thyraide Hypothyroidie T, élevée, TSH
sensible normale ou basse

Hyperthyroidie

Scintigraphie a
I'iode radioactif

Exclure thyroidite de
Hashimoto, thyroidite
sclérosante

!

Ac
antimicrosomiaux

Maladie | | Thyroidite
_EchU_[e thyroide de Iymphocytaire
= irradiée Basedow| | auto-immune
(récemment)

Exclure une thyroidite
subaigué (TSH initialement
basse, T, élevée possible)

Exclure une thyroidite A AR T
Ea suppurative aigué Biopsie aspiration & I'aiguille ﬁne|

)l Exclure un cancer anaplasique }—H Biopsie aspiration a l'aiguille ﬁnel

Y

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



Figure 18 Scintigraphie thyroidienne au TC-99m d'un goitre multinodulaire. (Source : Besser CM, Thorner
MO : Comprehensive Clinical Endocrinoly, ed 3, St. Louis, Mosby, 2002.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



86. Goutte

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie standard de larticulation
atteinte quand le diagnostic est peu clair

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Examen du liquide synovial aspiré de
l'articulation atteinte pour rechercher
la présence de cristaux d’acide urique
(pointus et biréfringents)

Examens complémentaires

® Uricémie

© NFS, VS si une infection est suspectée

e Cytobactériologie du liquide synovial
aspiré, cultures et antibiogramme

Algorithme diagnostique

Aspiration &
l'aiguille de

I"articulation
atteinte

Suspicion de
goutte
(premiére
crise)

Radiographie standard
de l'articulation atteinte

NFS, cytobactériologie,
culture et antibiogramme
du prélévement

Généralement élevée en
cas de crise aigué mais
peut aussi étre

normale

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



87. Granulomatose de Wegener

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Radiographie thoracique (qui peut révéler * Biopsie de l'organe atteint (par ex.
de multiples nodules bilatéraux, des poumons, nasopharynx)
cavités multiples, un épanchement pleural) Examens complémentaires
Examens complémentaires © Recherche des cANCA
o Echographie des reins ® ECBU (hématurie, rouleaux de GR,
© TDM des sinus et du thorax protéinurie)

© NES (anémie, leucocytose)
® Azotémie, créatininémie (augmentées)
* VS augmentée

Algorithme diagnostique

Radiographie du ]
Suspicion de thorax, bilan Biopsie Echographie
granulomatose — biolagique, TDM de 'organe —» des reins,
de Wegener des sinus et du atteint EFR

thorax

Figure 19 Granulom atose de Wegener. A. Radiographie thoracique montrant des zones d'opacités
bilatérales aériennes ; on ne voit pas d’excavation. B. Coupe TDM des régions supérieures montrant des
zones multifocales d’opacification de parenchyme densifié. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A,
Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



88. Grossesse extra-utérine

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Echographie transvaginale
Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® 3-HCG (quantitatif)

Examens complémentaires

® Progestéronémie (production diminuée
dans la grossesse ectopique)

® NFS

* ECBU

Algorithme diagnostique

Pas de diagnostic

Suspicion de l;chngmphle
grossesse ectopique t ginal

Trompe
Ampoule Isthme
Frange Ovaire
tubaire

o
g Soins prénataux

= 6% B-HCG

au-dela de 43 h
[B-HCG (quantitatif)
et progestéronémie

< 66 % B-HCG
au-dela de 43 h
et taux has de
progestérone

Probable grossesse ectopique

Répéter échagraphie et
dosage des I-HCG

Partie utérine
de la trompe

Col

Figure 20 Grossesse ectopique. (D’aprés Weissleder R, Wittenber J, Harisinghani MG, Chen JW : Primer of

Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



Figure 21 Echographie montrant une grossesse ectopique. A. Echographie transabdominale montrant

un utérus vide avec une masse complexe dans l'annexe droite mesurant 21 x 22 mm. B. Echographie
transvaginale montrant un sac gestationnel dans l'utérus et une réaction déciduale avec un endomeétre
fortement épaissi. Il y a du liquide libre dans le cul-de-sac de Douglas (du sang peut étre trouvé en cas de
rupture de grossesse ectopique). (Source : Greer JA, Cameron IT, Kitchener HC, Prentice A : Mosby’s Color
Atlas and Text of Obstetrics and Gynecology, Londres, Harcourt, 2001.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



89. Gynécomastie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Mammographie/sonographie si
gynécomastie unilatérale

© IRM de Uhypophyse avec injection de
produit de contraste si prolactinémie
élevée

o Echographie des testicules quand une
atteinte testiculaire est suspectée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Testostéronémie, LH et prolactinémie
Examens complémentaires

¢ Transaminases, créatininémie, ECBU
e Estradiol sérique, B-HCG

Algorithme diagnostique

| Gynécamastie || Unilatérale |- » Mammagraphie

Exclure une
atteinte
testiculaire
Exclure une atteinte Avis Biopsie ou
hépatique sous- ] chirurgical aspiration si
jacente, une atteinte si tumeur kyste
rénale (transaminases, dure
créatine, analyse d'uine)
z - Exclure les médicaments
Echographie inducteurs (par ex. <
testiculaire corticoides, digitaline,
pour &liminer cimétidine, IEC)
un cancer
Exclure un
désordre  [€—
- - endacrinien
TDM ou IRM
abdominopelviennes
¥ ¥ L1 Y
Testostérone Prolactine LH basse, LH élevée,
Elevée, élevée testostérone testostérone
LH élevée normale ou diminuée
l diminuée
; |
Insensibilité IRM pour Hypogonadisme | | Hypogonadisme
androgénique | | exclure un secondaire primitif

prolactinome

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



90. Hématome rétroplacentaire

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echographie feetale

Examens complémentaires

© Enregistrement continu de lactivité
cardiaque feetale par capteur externe
(monitorage)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

o NES (pour quantifier la perte de sang)

e Bilan de la coagulation (TP, TCA,
plaquettes, fibrinogénes)

® Groupage sanguin et phénotypage
du systéme Rhésus pour identifier
les patientes Rh- qui auraient besoin
d'immunoglobulines Rh

Algorithme diagnostique

Suspicion
rétroplacentaire

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

— Echographie

> o




91. Hématome sous-dural

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
* TDM cérébrale sans injection de produit de ® Aucun

contraste Examens complémentaires
Examens complémentaires * TP, TCA, plaquettes

® Aucun * NFS

Algorithme diagnostique

Suspicion d'hématome sous-dural |—

TDM cérébrale

Hémorragie sous-durale

— Niveau du volume cellulaire

Figure 22 Hématome sous-dural. (D'aprés Weisleder R, Wittenberg J, Harisinghini MG, Chen JW : Primer of

Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



92. Hématurie

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
o Echographie des reins et de la vessie * Hématurie microscopique
Examens complémentaires * ECBU, cultures et antibiogramme
* TDM spiralée abdominopelvienne sans Examens complémentaires
injection de produit de contraste ; utile e Cytologie urinaire X 3
pour exclure tumeur rénale ou calculs ® Azotémie, créatininémie

© Urographie IV (pour détecter davantage de © NFS, nombre de plaquettes, TP, TCA
calculs et des nécroses papillaires)

Algorithme diagnostique

ECBU,
Douloid cultures
reuse o
antibio-
gramme TDM spiralée sans

» contraste (pour exclure
lithiase urinaire)

Cytologie urinaire x 3,
—»{ urocultures et

antibiogramme
Sans
douleur il

Echographie des Tumeur TDM rénale
reins et de |a vessie rénale avec contraste

> Crstoscopie|

Si protéinurie ou pancslute Jelnoun
—b- recherche de protéinurie,
SIISSI005 055300 consultation néphrologique

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




t) 93. Hémochromatose

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© TDM sans contraste ou IRM du foie ; utile
pour éliminer d'autres causes d'élévation
des enzymes hépatiques ; l'imagerie
hépatique peut révéler une augmentation
de la densité du tissu hépatique et utile
également pour détecter un cancer
hépatique (risque augmenté chez les
patients cirrhotiques)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Le coefficient de saturation de la
transferrine est le meilleur test de
dépistage

e La ferritinémie est un bon indicateur
de la charge en fer du corps, mais peut
étre élevée dans de nombreuses autres
circonstances (par ex. inflammation,
cancer)

® Mesure de l'index du fer hépatique
(concentration du fer hépatique/age) sur
la biopsie hépatique pour confirmer le
diagnostic

Examens complémentaires

¢ Transaminases, phosphatase alcaline

© Recherche génétique (phénotype HFE pour
les mutations C282Y et H63D)

Algorithme diagnostique

Coefficient
de saturation
de la
transferrine
et taux de
ferritine

d'hémachromatose

\ Diminuées

Biopsie du foie et index du
fer hépatique (= 1,9) sont
nécessaires pour confirmer le
diagnostic etfou préciser le
besoin de traitement

Bilan génétique

Elevées
(> 50 %)

(< 50 %)

Y

Diagnostic peu probable

Transaminases,
phosphatase alcaline

TDM ou IRM hépatiques

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



94. Hémophilie

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Facteur VIII (diminué dans U'hémophilie A)

e Facteur IX (diminué dans 'hémophilie B)

Examens complémentaires

© TCA (augmenté), TP (normal)

© Analyse de la fonction plaquettaire (étude
de la durée de vie plaquettaire), antigéne
facteur VIII, taux de fibrinogéne

* Nombre de plaquettes, NFS

Algorithme diagnostique

Suspicion de troubles

de la coagulation

!

Nombre de plaguettes,
TP, TCA

TCA anormal
uniquement

Taux du
facteur IX

Taux du
facteur VIII

[Diminué| |Diminué |

[Hémophilie B|  [Hémaphilie A

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




95. Hémoptysie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie thoracique
Examens complémentaires
o Echocardiogramme

© TDM spiralée du thorax

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TP, TCA, plaquettes

e Cytobactériologie des crachats, cultures et
antibiogramme

* NFS

® Gaz du sang ou oxymeétrie transcutanée

Algorithme diagnostique

Pas -
d'insuffisance LDM t':""aﬂqlief
cardiaque |oronchoscaple’ |

Anormale

Echocardiogramme

Radiographie
thoracique

Pas de dyspnéeH Bronchascapie

TDM spiralée
pour exclure
une embolie
pulmonaire

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



96. Hémorragie méningée

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM cérébrale sans injection de produit de
contraste

Examens complémentaires

© Artériographie cérébrale

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
© TP, TCA, plaquettes

* NFS

Algorithme diagnostique

Suspicion TDM cérébrale
d'hémorragie » sans injection de

méningée produit de contraste Artériographic céréorale

Sang dans l'espace
sous-arachnoidien

Sang dans les
citernes basilaires

Figure 23 Hémorragie méningée. (D'aprés Weisleder R, Wittenberg J, Harisinghini MG, Chen JW : Primer of

Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




97. Hémorragies du premier trimestre

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
o Echographie obstétricale * Dosage quantitatif des BHCG
Examens complémentaires Examens complémentaires
® Aucun ® NFS, nombre de plaquettes

° TP et TCA

Algorithme diagnostique

Echog raphie
obstétricale

Hémorragies Dosage Grossesse
du 1t »! des > T

® intra-uterine EEEEEEEEEE———
trimestre pHCG Si patiente stable,

répéter |"échographie
et le dosage des
BHCG dans les 48 h

Biologie Grossesse
incertaine

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



98. Hépatite A

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

o Echographie hépatique ou TDM chez les
patients atteints d'’hépatite fulminante

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Les Ac IgM anti-VHA confirment le
diagnostic ; détectables chez presque tous
les patients infectés au début et restent
positives de 3 a 6 mois

Examens complémentaires

® Les Ac IgG anti-VHA peuvent étre
présentes au départ et culminer aprés 6 a
12 mois ; peuvent persister des années

¢ Transaminases (trés élevées), phosphatase
alcaline (moyennement élevée), bilirubine
(élevée)

o TP (INR) (élevé dans les cas sévéres)

Algorithme diagnostique

Ac lgM VHA positifs
confirment le diagnostic
d'hépatite A aigue

Infection antérieure,

Ac IgM anti-VHA a mains que |a répétition
négatifs et Ac IgG des titrages ne révele
VHA positifs une quadruple hausse

dans le total des anticorps

(lgG + IgM)

phosphatase alcaline

Transaminases, bilirubine,

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




99. Hépatite B

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

o Echographie hépatique ou TDM chez les
patients atteints d'’hépatite fulminante

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e La présence d’Ac anti-HBc (IgM) confirme
soit la phase aigu, soit la phase précoce de
linfection par le VHB

® IAg HBs est détecté dans la phase aigué
ou chronique de l'hépatite B

® LI'Ag HBe est le marqueur de la phase aigué

Examens complémentaires

¢ Transaminases (trés élevées), phosphatase
alcaline (moyennement élevée), bilirubine

(élevée)
o TP (INR) (élevé dans les cas sévéres)

Algorithme diagnostique

Ac anti-HBc (IgM)

Infection aigué

positifs et Ag HBs positifs
TR Ac anti-HBc Hé'patite B
: négatifs et precoce ou
+art1?I-Bllgc T AggHBS chronique/
= 4 positifs porteuse
Suspicion | |
d'hépatite B T Stade de latence clinique
Ac anti-HBc .
o ou stade précoce de
> PQSitﬁ:t HBs —> convalescence (stade
fsgak! principal)

©2012,

Aide au diagnostic en médecine générale
Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



100. Hépatite C

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

o Echographie hépatique ou TDM chez les
patients atteints d’hépatite fulminante ou
d'hépatite C chronique (augmente le risque
d’hépatocarcinome)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© UARN VHC détecte le virus dés 2 a
4 semaines aprés l'exposition

e Les anticorps VHC cherchés par tests
immuno-enzymatiques (EIA) indiquent
une infection présente ou passée mais
ne permettent pas de différencier entre
une infection aigué, chronique ou finie ;
tous les résultats EIA positifs doivent étre
vérifiés par un test supplémentaire (par
ex. un test multiantigénes [RIBA])

© Le génotypage peut distinguer les
génotypes 1, 2, 3 ou 4, ce qui est utile
pour le choix thérapeutique

Examens complémentaires

¢ Transaminases (trés élevées), phosphatase
alcaline (moyennement élevée), bilirubine
(élevée)

o TP (INR) (élevé dans les cas sévéres)

Algorithme diagnostique

M—) Infection en

voie de

Patient &

résolution

2 risque ou faux positif
Elevé
ARN VHC Diagnostic
positif confirmé
{optionnel)
Typage
virologigue
Patient 3
| faible
risque

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




101. Hépatite virale

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Bilan hépatique (incluant Ag HBs, IgM
anti-HBc, IgM anti-VHA, IgM anti-VHC)

Examens complémentaires

¢ Transaminases

® Phosphatase alcaline, bilirubinémie, TP

® AAN, anticorps antimuscle lisse, anticorps
antimitochondrial si hépatite auto-immune

suspectée
Algorithme diagnostique
Exclure AAN, Ac antimuscle
—» hépatite lisse, Ac antimitochon-
auto-immune drial, MLK-1Ab
= = Exclure
Sgrole_gle » | produits
négative toxiques
Exclure
> hépatites
Bilan dues au
Suspicion hépatique, CMV, EBV
d'hépatite examens —
virale complé- »| IgM anti-VHA + Hépatite A
mentaires algue
Y
Sérologie __:'_) Hépatite B
positive > ioMlantiEHbe aigué

Hépatite C aigué
ou chronique

| Ac anti-VHC + »

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



102. Hépatomégalie

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© TDM abdominale * Biopsie hépatique

Examens complémentaires Examens complémentaires

o Echographie abdominale si TDM contre- © Transaminases, phosphatase alcaline
indiquée e Bilirubinémie, bilan hépatique, NES

o Echocardiographie si une hépatomégalie ° Glycémie, albuminémie, INR
congestive est suspectée * AAN, AMC, coefficient de saturation

de la transferrine, cuprémie,
céruléoplasminémie, taux d'a -antitrypsine

Algorithme diagnostique

Tumeur
hépatique Biopsie hepatique
localisée

TDM

Hépatomégalie hépatique, \

transaminases

Transaminases
élevées,

pas de
tumeur
localisée

Pas de diagnostic

Céruléoplasmine, cuprémie,
coefficient de saturation de

: i la transferrine, ou1-antripysine,
AAN, Ac antimuscle lisse,

Ac antimitochondrie

Echocardiogramme
si suspicion
d'insuffisance
cardiaque droite

Biopsie hépatique

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



103. Hirsutisme

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TDM ou IRM des surrénales avec injection
de produit de contraste (pour exclure une
tumeur)

o Echographie pelvienne (pour exclure
tumeur ovarienne, ovaires polykystiques)

¢ IRM hypophysaire (pour exclure tumeur
hypophysaire)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Testostéronémie, déhydroépiandrostérone
et 17-hydroxyprogestérone

Examens complémentaires

e Test de freination a la dexaméthasone

e LH, FSH, glycémie

Algorithme diagnostique

LH, FSH,
taux de
testostérone

Regles irrégulieres

Exclure un syndrome
des ovaires polykystiques

Echographie pelvienne

Pas de virilisation

Taux de prolactine I—P'| Elevé I—)! IRM de I'hypophyse

Régles régulieres |—s| Idiopathique/familial |

Testostérone,
17-hydroxyprogestérone,
déhydroépiandrostérone

Virilisation

TDM ou IRM des surrénales

104. Hydrocéphalie a pression normale

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM cérébrale sans produit de contraste

Examens complémentaires

© TDM cérébrale sans produit de contraste si
UIRM est contre-indiquée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent )

® Analyse du liquide céphalorachidien (LCR)
Examens complémentaires

® ECBU, culture et antibiogramme

° Glycémie a jeun

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'hydrocéphalie a
pression normale
(difficulté de marche,
ralentissement cognitif,
incontinence urinaire)

Normale H Diagnostic imprabable

PL avec mesure de |a
pression et analyse du
R

Aide au diagnostic en médecine générale
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105. Hypercalcémie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie des os douloureux (pour
exclure cancer, myélome multiple)

e Scintigraphie des parathyroides au Tc-99m
(pour exclure un adénome parathyroidien)

o Echographie des parathyroides

o Echographie des reins (pour exclure un
cancer)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Calcémie

* Taux de PTH

Examens complémentaires

® Phosphatémie, magnésémie, phosphatase
alcaline, albuminémie

* Jonogramme, azotémie, créatininémie

© Recueil des urines sur 24 h pour calciurie

* AMP cyclique urinaire

© PSA (si un cancer de la prostate est
suspecté)

e Immunoélectrophorése des protéines
sériques et urinaires (si un myélome
multiple est suspecté)

Algorithme diagnostique

Répéter dosage de :

Exclure cancer (par
ex. myélome multiple,

Hypercalcémie

calcémie, albuminémie,

magnésémie,
phosphatase alcaline,
créatininémie

cancer rénal, cancer
de la prostate)

Hypercalcémie
cancéreuse

Calciurie des
24 h basse

Hypercalcémie,
hypocalciurie
familiale

Pas d'origine
cancéreuse
v |
AMP cycligue Recueil de
urinaire calciurie des
24 h

v

PTH normale/basse
AMP cyclique
urinaire bas

Traitement

Taux de
PTH

PTH élevée, calciurie des
24 h élevée, AMP cycligue
urinaire éleve

Exclure adénome

!

parathyroidien

k.
Exclure maladie

Aide au di

Exclure Exclure R ;
utilisation de| de Paget osseuse | |sarcoidose | | >cintigraphie
diurétiques parathyroidienne
thiazidiques \
Phosphatase Radiographie
alcaline €levée | |thoracigue
standard

ic en médecine général
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106. Hyperkaliémie

Imagerie

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

éparinisé

e Kaliémie sur prélévement h
Examens complémentaires

Examens complémentaires

® Aucun

* JTonogramme, azotémie, créatininémie

* Glycémie, NFS

quand une rhabdomyolyse est

(
suspectée)

* CPK

Algorithme diagnostique
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Légeére & modérée Modérée a grave Tres grave

Derivation |

Dérivation ||

1s

Figure 24 La modification la plus précoce dans Uhyperkaliémie est Uapparition d'ondes T hautes et
pointues. Avec l'augmentation progressive du taux de kaliémie, les complexes QRS s'élargissent, U'onde P
diminue en amplitude et peut disparaitre ; finalement une onde d’aspect sinusoide conduit a l'asystolie.
(Source : Goldberger AL : Clinical Electrocardiography, ed 6, St Louis, Mosby, 1999.)
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P

107. Hypermagn

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

e Taux de magnésium sur urines de 24 h

Examens complémentaires
* JTonogramme, calcémie

Examens complémentaires

® Aucun

émie

lyc

ininémie, g

® Azotémie, créat:

* TSH
* CPK

Algorithme diagnostique
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P

remie

108. Hypernat

Imagerie

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

* Jonogramme

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

Examens complémentaires

® Aucun

© Sodium urinaire, osmolarité urinaire

ininémie

t:

émie, créa

® Azot

Algorithme diagnostique
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(/4 109. Hyperphosphatémie

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun © Recueil des urines de 24 h pour dosage du
Examens complémentaires phosphate urinaire

® Aucun Examens complémentaires

¢ Jonogramme sérique, azotémie,
créatininémie, magnésium, calcium et
glucose urinaires

* ECBU, CPK

Algorithme diagnostique

Trou anionigue, glycémie

]
£
5
2
=
£
£
5
o
£
=
=
=

Magnésémie

rénale avece filtration diminuée

Exclure une rhabdomyolyse
Exelure une acidose
Exclure une maladie
Exclure une hypocalcémie
hypomagnésémie

—D-( < 1500 mq,‘]nur'—>|b«:|urc une clairance tubulaire diminuée
—)-I = 1500 mgfjour H Charge accrue de phnsphate|

N

phasphaturie —
des 24 h

Dosage de la

complémentaires

Fxamens

Hyperphosphatémie

Aide au diagnostic en médecine générale
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110. Hypertension portale

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echo-Doppler abdominal

Examens complémentaires

* TDM ou IRM peuvent étre utilisées quand
les résultats du Doppler sont douteux

© ARM (utile pour détecter une obstruction
de la veine porte)

* Fibroscopie (pour exclure des varices
cesophagiennes)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© NFS, numération plaquettaire

® Recherche de virus hépatiques

e Transaminases, TP, TCA, albuminémie

® Ac antimuscle lisse, Ac anti-
antimitochondries, taux de céruloplasmine,
immunoélectrophorése des protéines
sériques

Algorithme diagnostique

Echo-

Suspicion

d'hypertension > gﬁplzlfr

portale oS
abdominal

111. Hypertension pulmonaire

ARM

Diagnostic

abdominale

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Cathétérisme cardiaque avec mesure
directe de la pression de lartére
pulmonaire (utile pour exclure une origine
cardiaque a Uhypertension pulmonaire)

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique (qui peut révéler
une dilatation des artéres centrales avec
un rétrécissement rapide des artéres
distales)

o Echocardiogramme (pour évaluer la
fonction ventriculaire et exclure une
pathologie valvulaire significative)

© TDM spiralée du thorax si une embolie
pulmonaire est suspectée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

o NFS (érythrocytose)

* Gaz du sang (Pa0, diminuée, saturation en
0, diminuée)

e Epreuves fonctionnelles pulmonaires
(pour exclure une maladie pulmonaire
obstructive ou restrictive)

® ECG (hypertrophie ventriculaire droite)

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'hypertension
pulmonaire

Radiographie
thoracique,

échocardiogramme, CathAtirzne
scintigraphie cardiaque

V/P ou TDM
spiralée thoracique

biologie,

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




112. Hyperthyroidie

Imagerie

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

* TSH, T, libre
Examens complémentaires

Examens complémentaires

* T, libre

© Echographie thyroidienne

e Taux de thyroglobuline
® Ac antimicrosomiaux

e Scintigraphie a liode radioactif

Algorithme diagnostique
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113. Hypocalcémie

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun * PTH

Examens complémentaires Examens complémentaires
© Aucun ¢ Albuminémie

® Phosphatémie, magnésémie

Algorithme diagnostique

Hypocaleémie

Y
Reépéter dosage de la caleémie,
vérifier I'alburinémie

Caleémie basse,
albuminémie basse

Taux de PTH, phosphate,
magnésium

!

Y - S
Magnésium bas | |PTH basse | | PTH élevée Verifier le caleium ionisé

précisément

Hypomagnésémie

Fxclure médicaments induisant hypocalcémie
(par ex. phénitoine, colchicing)

Exclure une pseudo-hypoparathyroidie
Exelure une hypovitaminose D

Phosphate élevé

Hyperphosphatémie ‘ | Hypoparathyroidie

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




114. Hypogonadisme

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun e LH, FSH

Examens complémentaires © Testostéronémie

© IRM cérébrale Examens complémentaires

© Analyse du sperme

® Prolactinémie

e Stimulation par 'HCG

e Caryotype des chromosomes
e Fructose du liquide séminal
* Biopsie testiculaire

Algorithme diagnostique

Absence congénitale
de vésicules séminales
et de canal déférent
Biopsie testiculaire

|

Hypogonadisme
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115. Hypokaliémie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Excrétion du potassium sur urines de 24 h
Examens complémentaires

* JTonogramme, azotémie, créatininémie

e Chlorure urinaire

© Rénine plasmatique, aldostéronémie

Algorithme diagnostique

Hypokaliémie

Exclure les médicaments
inducteurs (par ex. diurétiques,
[B-mimétiques, théophylline),
diarrhée persistante,
vomissements

Pas de diagnostic

Kaliurie
des 24 h

| > 20 mEq/24 h | |< 20 mEq/day |

Potassium rénal bas | |Potassium extrarénal bas
(diarrhée, vomissement,
fistule gastro-intestinale,

Pression sudation profuse)

artérielle

Y

> 10 mEq/24 h

Y

Chlorure urinaire

Rénine plasmatique

Hypertension

Aldostérone plasmatique ! T
rénovasculaire,

Syndrome de Bartter,
diurétiques, déficience
en magnésium

tumeur rénine
sécrétante

Aldostéronisme | | Syndrome de Cushing,
primaire absorption de corticaides

Aide au di ic en médecine général
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5[l 116. Hypomagnésémie

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun ® Dosage du magnésium sur les urines des
Examens complémentaires 24h

® Aucun Examens complémentaires

* Jonogramme, calcémie, phosphatémie,
glycémie, albuminémie

® Azotémie, créatinémie

* TSH

® Natriurie

Algorithme diagnostique

Hypomagnésémie

Biologie

Exclure acidocétose
diabétique, hypokaliémie,
hypophosphatémie,
hyperthyroidie, diurése
postobstructive, acidose |< 10 mg/24 h | [>10mgfz2ah |
tubulaire rénale

Magnésurie des 24 h

Apport inadéquat, perte Perte rénale

gastro-intestinale

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
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k) 118. Hypophosphatémie

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun © Phosphaturie des 24 h

Examens complémentaires Examens complémentaires

® Aucun ® JTonogramme, calcémie, créatinémie,
glycémie

® Gaz du sang

Algorithme diagnostique
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Aide au diagnostic en médecine générale
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119. Hypothyroidie

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun * TSH
Examens complémentaires Examens complémentaires
© IRM de Uhypophyse avec injection de ® Ac antimicrosomiaux si une thyroidite de
produit de contraste si une hypothyroidie Hashimoto est suspectée
secondaire est suspectée ® Taux de thyroglobuline quand une
thyroidite subaigué est suspectée
* T, libre

Algorithme diagnostique
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TSH normale ou
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[Suspicion d'hypothyroidie |-——s-[TSH, T, Thre|—

Aide au di ic en médecine général
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120. Insuffisance rénale

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echographie rénale

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique (pour exclure
épanchement pleural, syndromes
pulmonaires/rénaux [par ex. Goodpasture
ou Wegener])

© TDM des reins sans produit de contraste
(pour exclure obstruction)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Rapport azotémie/créatininémie
(> 20:1 en pré- et postrénal ; < 20:1 en
insuffisance rénale intrinséque)

Examens complémentaires

® Osmolarité sérique, osmolarité urinaire,
Ionogramme, calcémie, phosphatémie,
uricémie, magnésémie

e Calcul fractionné de l'excrétion du sodium
(FEna = Una/Pna/Ucreat/Pcreat X 100) ;
FEna < 1 si prérénal, > 1 si insuffisance
rénale intrinséque

Algorithme diagnostique

121. Insulinome

TR .| Analyse d'urine, Figpsiclinalc
g;\;’t::)n du “ionogramme sérique Bio\og!e N ZQHCS":ASfﬂsence
azotéAmAiE[ | _ ;Oennlfz‘a?r-e - rér}a]e intrinséque
créatinine si étiologie
incertaine

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

* TDM ou IRM abdominales avec injection de
produit de contraste

Examens complémentaires

e Scintigraphie a loctréotide

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

 Glycémie, insulinémie, peptide C, taux de
sulfonylurée

Examens complémentaires

® Aucun

Algorithme diagnostique

—

Recherche de Em%lﬁ;]du?ées
i " »
sulfonylurée positive St e

Peptide C > 0,2
— nanomole, recherche
_GWC‘?m"E-. de sulfonylurée
insulinémie, négative, rapport
d'insulinome peptide C, insulinémie/glycémie
sulfonylurée >0,3 TDM ou IRM
abdominales et
scintigraphie
Peptide C < 0,2
nanomole, .| Utilisation
recherche de “|dinsuline
= sulfonylurée synthétique
négative

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



122. Ischémie myocardique (suspicion d’)

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Test d'effort nucléaire
Examens complémentaires

o Echocardiogramme d’effort
© Radiographie thoracique

° ECG

© Cathétérisme cardiaque

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

e Troponines cardiaques

e CPK-MB X 2

Examens complémentaires
¢ Bilan lipidique
 Glycémie, créatinémie

* NFS

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'ischémie  —
myocardigue

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Non aigug ou échocardiogramme

Diagnostic

A

s Troponines cardiaques,
2 - CPK-MB x 2, ECG

Y

Négatif

Test d'effort nucléaire
ou échocardiogramme
d'effort

Cathétérisme
cardiaque

Test d'effort nucléaire

d'effort

|

M’—) Rechercher un
autre diagnostic




k(3| 123. Jaunisse

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© TDM abdominale avec injection de produit e Bilirubine fractionnée
de contraste si jaunisse non douloureuse * Phosphatase alcaline, transaminases
o Echographie abdominale si jaunisse e Bilan des hépatites virales
douloureuse Examens complémentaires
Examens complémentaires * Amylasémie, lipasémie, LDH
* CPRE o NFS, taux de réticulocytes, test de Coombs
* CPRM ® Azotémie, créatininémie, ionogramme
o Echographie endoscopique (EE) * Biopsie hépatique

Algorithme diagnostique
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124. Kyste de Baker

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)

o Echographie du membre inférieur concerné

Examens complémentaires

© IRM du genou avant l'intervention

chirurgicale pour identifier une pathologie

coexistante de larticulation

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

® Aucun

Algorithme diagnostique

= Echographic
Suspicion de
kyste de Baker 3 QU leembre
inférieur
Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

h

IRM du genou si
chirurgie envisagée

‘ Négative l—»{Diagnostic exclu




125. Lésions/ulcérations génitales

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun e Variable suivant l'aspect de la 1ésion
Examens complémentaires Examens complémentaires

® Aucun * VDRL

 Biopsie de la lésion

e Fixation du complément pour le LGV

® Recherche par immunofluorescence pour
Chlamydia trachomatis

* Sérologie ou cultures de Uherpés simplex

° VIH

Algorithme diagnostique

Sérologie ou cultures
virales pour exclure
un herpés génital

— VDRL et examen &
la lumigre noire
pour exclure une syphilis

Lésionsf Aspect de Lésion | ,‘| Culture du bacille de Ducrey
ulcérations la lésion unigue| ”| pour exclure un chancre mou

génitales

— Fixation du complément
LGV, Chlamydig trachomatis,
immunofluorescence

Biopsie pour exclure
Lésions / HPV, molluscum
L contagiosum
VEITUUEUSES g

ou surélevées \
Rechercher des

causes non
infectieuses

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



126. Leucorrhée

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Lame humide et lame avec une solution
d'hydroxyde de potassium

Examens complémentaires

e Culture de gonorrhée en milieu approprié

e Culture pour C. trachomatis

* VIH

® Recherche par PCR de gonocoque

Algorithme diagnostique

Leucorrhée, sans
écoulement urétral

Examen gynécologique,
lame humide, préparation
a I'hydroxyde de potassium

Pas de Trichemonas sur
lame humide

\ 4
Lame positive pour
le Trichomonas

Positive aux levures
Ou mycoses

PCR ou culture 4 la

de Chlamydiae sur
milieu approprié

h §

recherche de gonocoque, = Candidose vaginale

Cellules a inclusion et odeur de
poisson qui est intensifié par le |-
« test bouffée de stimulation »

Vaginite
bactérienne

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




127. Lithiase biliaire

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echographie de la vésicule biliaire utile
pour détecter les calculs ou la boue biliaire
(sensibilité 95 %, spécificité 90 %)

Examens complémentaires

© TDM de l'abdomen lorsque U'échographie
n'est pas contributive pour éliminer un
cancer, un abcés ; toutefois, moins sensible
que l'échographie pour la lithiase

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

e Bilan lipidique

¢ Bilirubinémie, transaminases, phosphatase
alcaline

Algorithme diagnostique

Suspicion de Echagraphie de
lithiase biliaire la vésicule

128. Lithiase rénale

. TDM pour
exclure abeés,

Endoscopie ou radiographie
barytée de I'estomac si le
patient reste symptomatique

cancer

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM hélicoidale de l'appareil urinaire sans
injection de produit de contraste

Examens complémentaires

o Echographie rénale, urographie IV (montre
la taille et la localisation des calculs)

© Radiographie d’abdomen sans préparation
(peut identifier des calculs radio-opaques
(calcium)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent s)

* ECBU

Examens complémentaires

® Analyse chimique des calculs évacués

e Calcémie, phosphorémie, uricémie,
azotémie, créatininémie

e Uroculture et antibiogramme

© Analyse de l'excrétion urinaire du calcium
sur 24 h des patients ayant des calculs
rénaux

Algorithme diagnostique

TDM spiralée de

Suspicion de ] ralee de
I'appareil urinaire

lithiase urinaire

Diagnostic

Urographie IV uniguement
chez les patients sélectionnés
(par ex. calculs provoqués par
l'indinavir)

Diagnostic exclu

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



129. Lithiase salivaire

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

e Sialographie ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires

* TDM des glandes salivaires si un cancer est e Calcémie, phosphatémie
suspecté * NFS

Algorithme diagnostique
Suspicion de = -

salivaires

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



130. Lombalgies aigués ou chroniques

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM du rachis lombosacré
Examens complémentaires

© Radiographie standard du rachis

e Scintigraphie osseuse du rachis lombosacré

si 'TRM est contre-indiquée
© Echographie ou TDM de laorte abdominale
si un anévrisme de l'aorte abdominale

(AAA) est suspecté

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* NFS
* VS
* ECBU

Algorithme diagnostique

Douleur lombaire
aigué ou chronique

.

L'examen neurologique détaillé met en évidence des signaux d'alarme : traumatisme majeur, traumatisme
mineur chez un patient 4gé ou ostéoporotique, processus infectieux suspecté (immunosuppression, injection
de drogues IV), antécédents de cancer, 4ge > 50 ou < 20, déficit neurologique progressif, troubles vésicaux,
anesthésie en selle (syndrome de la queue de cheval), fievre, perte de poids, tumeur pulsatile abdominale)

Y

Signaux d'alarme
présents

v

!
v v

v

Suspicion | | Suspicion | | Suspicion Suspicion
de queue | | de fracture| | d'AAA de cancer
de cheval | | du rachis
'L l’ =i} Y
IRM Radiographies| | Echographie| |NFS, VS,
urgente | standard de l'aorte radiographie
du rachis abdominale| |standard,
scintigraphie
osseuse
TDM de
l'aorte
abdominale

A

Pas de signaux d'alarme

Y

Suspicion de

maladie dégénérative.
Tenter un traitement
d'essai pendant

4 4 6 semaines

|Pas d'amélioration| ‘Amél'\orationl

|Radiographies standard du rachis‘

Déficit neurologique

Positives
(fracture, cancer)

‘ IRM rachidienne‘ |0bservata'on|

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



131. Lymphadénopathie axillaire

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun  Biopsie du ganglion lymphatique
Examens complémentaires Examens complémentaires

© Mammographie (femmes) * NES

¢ Radiographie du thorax ou TDM o VIH, MNI test, titrage viral (CMV, EBV)

o Echographie du creux axillaire

Algorithme diagnostique

Anamnése de contact Exclure une Biopsie ganglionnaire,
positif avec animal, maladie des NFS, culture du liquide
> avec griffure ou atteinte griffes » d'aspiration, tests
de la peau ou des yeux du chat cutanés
5 = Biopsie du sein
Palpation des seins, s ,gsu”ats
mammographie * anormaux
7 = Adénopathie Exclure abees, NFS, hémocultures x 2,
val'nlphadenopathle > axillairpe »| follicule pileux | o lincision et drainage
axiiaire douloureuse infecté, cellulite de [Fabces
Biopsie de la
Suspicion de lésion I[Eggreiuctlf;?
| 3| cutanée sur le tronc ——»| p.l )
ou les bras Wl
biopsie
ganglionnaire
Biopsie si
Aucun des S 0
A I'adénopathie
Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



132. Lymphadénopathie cervicale

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun * Biopsie du ganglion lymphatique

Examens complémentaires Examens complémentaires

© Radiographie standard du thorax ° NFS

* TDM du cou avec injection de produit de e Titrage viral (EBV, CMV)
contraste e Titrage du Toxoplasma

* Cytobactériologie, culture et
antibiogramme d'un prélévement de gorge

Algorithme diagnostique

NFS, titrage viral,
VIH, prélevement

gorge

Douloureuse

Anamneése positive
de contact avec

animal, avec griffure —»
ou atteinte de la
peau ou des yeux

Exclure une Biopsie du ganglion,
maladie des NFS, culture de I'aspiration
griffes du chat —>{du ganglion, test de la
maladie des griffes du chat

Lymphadénopathie

cervicale
Biopsie du ganglion
si persistante
Non douloureuse
Suspicion de Biopsie de peau et
lésion cutanée du ganglion

VIH, titrage viral

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



133. Lymphadénopathie épitrochléenne

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie standard du thorax

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

 Biopsie du ganglion lymphatique
Examens complémentaires

* NES

* Biopsie des lésions cutanées suspectes sur
l'avant-bras, la main (exclure mélanome)
* VDRL, VIH

Algorithme diagnostique

VDRL
B

Biopsie ganglionnaire

Suspicion de
lésion cutanée

h 4

syphilis

Exclure une

secondaire

Biopsie cutanée,
ganglionnaire

Lymphadénopathie
épitrochléenne

Douloureuse

Anamnése positive de
contact avec animal,
avec griffure ou
atteinte de la peau

Exclure une
maladie
des griffes
du chat

Biopsie ganglionnaire,
NFS, culture du liquide
d'aspiration, tests
cutanés

Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous

droits réservés



134. Lymphadénopathie généralisée

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique

© TDM des thorax, abdomen et pelvis avec
injection IV de produit de contraste

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

* Biopsie du ganglion lymphatique
Examens complémentaires

* NFS

e VIH, titrage viral (EBV, CMV)
e Titrage Toxoplasma

¢ Transaminases

* Hémocultures X 2

* Biopsie de moelle osseuse

* VDRL

© VS (non spécifique)

Algorithme diagnostique

Lymphadénopathie| |
généralisée

Douloureuse,
récente

NFS, titrage viral, VS,
hémoculture x 2,
radiographie thoracique

Non douloureuse

Exclure une
syphilis secondaire

TDM thoracique,

/ abdominale et pelvienne

Biopsie de moelle
osseuse

Biopsie
ganglionnaire,
biologie

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



135. Lymphadénopathie inguinale

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TDM abdominopelvienne avec injection IV
de produit de contraste

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

* Biopsie du ganglion lymphatique

Examens complémentaires

® NFS

* VDRL

© Recherche sérologique de Chlamydia
trachomatis

° VIH

© VS (non spécifique)

e Culture sur milieu pour gonocoque

e Cultures VHS

* Biopsie de 1ésions cutanées (pour exclure

mélanome)

Algorithme diagnostique

Culture pour
bacille
Q:?gns de Ducrey, VHS,
bl VIH Exclure une
génitales, |
= ymphogranulo-
4 matose vénérienne
Lymphadénopathie
inguinale
Y
iegns | [>{Diagnostic]
lésions
génitales
A

Biologie r» Pas de diagnostic

Biopsie
ganglionnaire

Anamneése positive
de contact avec
L—»|animal, avec griffure
ou atteinte de la
peau ou des yeux

Biopsie
Exclure une ?\Ié;:lgghorlmalre.
maladie des , culture
e griffes d!1 liquide
du chat d'aspiration,
tests cutanés

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




136. Lymphceedéme

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
e Scintigraphie lymphatique (sensibilité et ® Aucun
spécificité de 100 % dans le diagnostic de Examens complémentaires
lympheedéme) ® Azotémie, créatininémie, transaminases
Examens complémentaires e Albuminémie
* TDM abdominopelvienne avec injection IV * TSH

de produit de contraste pour exclure un
blocage di a un cancer important

© Lymphographie (rarement utilisée et
difficilement performante ; peut étre
demandée par le chirurgien pour le
repérage du niveau d’excision)

Algorithme diagnostique

Diagnostic d'une
origine générale |
du lymphoedeéme

Traitement en
conséquence

Lymphoedéme
des membres
inférieurs

TDM pour

exclure une —>-| Diagnostic

obstruction

Pas de diagnostic

Lymphographie

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



137. Macrocytose

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun e Nombre de réticulocytes
Examens complémentaires Examens complémentaires
© Aucun e Taux de B,,, de folates

12
e TSH, transaminases

© LDH, bilirubinémie, haptoglobulinémie
® AAN, test de Coombs si une anémie
hémolytique est suspectée

Exclure médicaments
inducteurs (par ex.
méthotrexate, alcoal,
zidovudine, phénitoine)

|

Nombre de Eliminer un médicament
réticulocytes, responsable

Algorithme diagnostique

Répéter NFS apres
quelgues semaines

Exclure une
hémolyse

Biologie & |a recherche d'une

= = anémie hémolytigue
L

|Poncti0n de moelle osseuse|

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




138. Macroglobuline de Waldenstrom

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun o Electrophorése des protéines (montre un
Examens complémentaires pic dIgM monoclonales)
* Radiographie thoracique (pour éliminer ° Immunoélectrophorése (IEP)
une origine pulmonaire) Examens complémentaires

© NES (anémie)

© VS (augmentée par la formation des
rouleaux)

o [EP des protéines urinaires (chaines légéres
monoclonales, habituellement kappa)

* Biopsie de moelle osseuse

e Cryoglobulines

* Hyperviscosité sérique

Algorithme diagnostique

Suspicion de
dysglobulinémie
plasmocytaire

Biopsie de moelle
osseuse

Electrophorése protéines
sériques et IEP urinaire

Biologie et
radiographie
thoracique

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



139. Malabsorption (suspicion de)

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
e Lavement baryté * Biopsie de lintestin gréle
Examens complémentaires Examens complémentaires
* TDM du pancréas avec injection de produit e Albuminémie, protéines totales
de contraste e Transaminases, TP (INR)
e Capsule vidéo endoscopique ¢ JTonogramme, azotémie, créatinémie

e Coloration au Soudan III des selles pour la
recherche de leucocytes fécaux

o NFS, folates, fer sérique, caroténe sérique,
cholestérol, calcémie

e Test de digestion au xylose hydrogéne C-14

e Test au D-xylose, test sécrétine

e Test fécal quantitatif

e Ac antigliadine, Ac IgA endomysium

Algorithme diagnostique

ire au Cld-xylose,

ou essal de traitement 3 I3

doxyeycline pour exclure

un envahissement bactérien

A Igh endorysium

Ac antigliadine,

reponse @ un

Coloration
des selles

malabsorption

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




140. Maladie cceliaque

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

e Transit baryté de lintestin gréle

* Endoscopie avec biopsie du duodénum et
du jéjunum

® Capsule endoscopique

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© Anticorps IgA anti-endomysium, meilleur
test

® Anticorps antigliadine élevé chez plus de
90 % des patients

Examens complémentaires

* NES, taux de B, de folate

© Magnésémie, albuminémie, calcémie

Algorithme diagnostique

Suspicion de Anticorps

coeliaque

maladie || antigliadine et
IgA antiendomysium

Endoscopie et
Négatif biopsie du

duodénojéjunum

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



141. Maladie d’Addison

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun e Test de stimulation par VACTH
Examens complémentaires * Dosages répétés de cortisol sanguin
* TDM ou IRM des surrénales avec injection Examens complémentaires

de produit de contraste e Jonogramme (hyponatrémie,
© Radiographie pulmonaire hyperkaliémie)

* Glycémie, azotémie, créatininémie
© NES (anémie)

Algorithme diagnostique

Suspicion
de maladie
d'Addison

Y
Test de stimulation par par
I'ACTH : dosage du cortisol
a 30 et 60 minutes

Taux de cortisol Taux de cortisol bas
élevé =18 pg/dl < 18 pg/dl

Y

Pas d'insuffisance
surrénale

Taux d'ACTH

Normal/bas

Y
Insuffisance surrénale Insuffisance
secondaire & une surrénale
insuffisance hypophysaire primaire

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



142. Maladie d’Alzheimer

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires

* Tomographie par émission de positons * TSH, dosage B,,, acide méthylmalonique
(TEP) ou scintigraphie cérébrale a * VDRL ou VIH sur patients sélectionnés
Uexamétazine (patients sélectionnés) © Métabolisme de base

© TDM ou IRM pour éliminer hydrocéphalie,
tumeur ou atrophie cérébrale (patients

sélectionnés)

Algorithme diagnostique

Diagnostic A refaire au
incertain > bout de & mois
Suspicion MMSE (test
de trt)ubles_,,d Fol t‘ES]
cognitifs SO STEN
T5H, B12, TDM, TEP sur
VDRL, || patients
ionagramme sélectionnés

143. Maladie de von Willebrand

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Facteur de von Willebrand (diminué)

e Diminution ou absence d’agrégation des
plaquettes en présence de ristocétine sur
le plasma riche en plaquettes du patient

* Temps de saignement augmenté

o Etude de l'agrégation plaquettaire

* TCA prolongé

Examens complémentaires

© Activité diminuée du facteur VIII

 Taux de plaquettes (normal)

© Agrégation plaquettaire (normale)

* NES

Algorithme diagnostique

Facteur de von Willebrand
diminué. Agrégation

plaguettaire ou temps de

Suspicion de saignement augmenté. E i
: xamens biologiques
maladie de von »| Diminution ou absence 2 .y nja 0914

] i plémentaires
Willebrand d'agrégation des - =

plaguettes en présence
de ristocétine.
TCA allongé.

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



144. Maladie de Wilson

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
* TDM du foie dans les cas douteux

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Taux de céruloplasmine (bas)

* Taux sérique de cuivre (bas)

o Taux d'excrétion urinaire des 24 h du
cuivre (augmenté)

Examens complémentaires

© NFS, bilirubinémie, taux de réticulocytes,
haptoglobulinémie si anémie hémolytique
suspectée

¢ Transaminases (augmentées)

® Biopsie hépatique démontrant
l'augmentation du cuivre hépatique
(> 250 wg/g de poids sec, normale a
< 50 ng/q)

® Taux sérique d'acide urique et de
phosphate (bas)

¢ ECBU (hématurie)

Algorithme diagnostique

P —4 Bilan
de Wilson Alledltipe

N

TOM Biopsie du foie si
du foie résultats douteux

145. Maladie des griffes du chat

Traitement

Compatibles avec une
maladie de Wilson

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Culture d'une aspiration d'un ganglion
lymphatique

* Biopsie du ganglion hypertrophié (la
coloration a l'argent de Warthin-Starry est
utilisée pour identifier le bacille)

Examens complémentaires

e Test cutané de la maladie des griffes du
chat

* NFS

* VS (non spécifique)

® Ponction lombaire si signes neurologiques

Algorithme diagnostique

Griffure, lésion de la peau

ou de l'oeil aprés contact
avec un chat

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

| Biopsie de |'adénopathie et e -
| culture du liquide aspiré Biologie




146. Maladie des reins polykystiques

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

o Echographie rénale ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires

© TDM ou IRM des reins (plus sensibles que © NES (érythrocytose secondaire a l'élévation
U'échographie et indiquées pour tout ce qui de Vérythropoiétine)
concerne des lésions solides) ® Azotémie, créatininémie, ionogramme,

ECBU

® Dosage de l'érythropoiétine
® Génotypage : géne PKD1 défectueux sur le
chromosome 16 ou sur le 4 (PKD2)

Algorithme diagnostique

Suspicion _

de maladie Echographie

des reins rénale

polykystigues TDM ou IRM

abdominales et
bilan génétique

Rein polykystique

Figure 25 Reins polykystiques. (D’aprés Weissleder R, Wittenberg J, Harisinghani MG, Chen JW : Primer of
Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



147. Maladie osseuse de Paget

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie standard des os atteints (qui
montrera l'opacité et la radiotransparence)

Examens complémentaires

e Scintigraphie osseuse (qui révélera
lactivité et Uextensivité de la maladie)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© Phosphatase alcaline sérique (augmentée)
Examens complémentaires

e Calcémie, phosphatémie

Algorithme diagnostique

Radiographies
standard du pelvis
et des membres
inférieurs atteints

Suspicion
de maladie
osseuse
de Paget

148. Mastoidite

Douteux Scintigraphie Douteuse
Douteus | [Douteus|

Normal

Biopsie osseuse
pour exclure
une atteinte
sarcomateuse

Diagnostic
improbable

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

* TDM de l'atteinte mastoidienne avec
injection de produit de contraste (qui peut
montrer la mastoidite avec la destruction
de los)

Examens complémentaires

© Radiographie standard de la région
mastoidienne (pouvant montrer
l'assombrissement ou l'opacification)

¢ IRM avec injection de produit de contraste
(plus sensible qu'une scintigraphie dans
Uétude de la participation des tissus
mous ; et utile en conjonction avec une
scintigraphie pour rechercher d’autres
complications de la mastoidite)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Cytobactériologie, culture et
antibiogramme du liquide obtenu par
myringotomie ou drainage de la membrane
tympanique

Examens complémentaires

® NFS

Algorithme diagnostique

Suspicion de

mastoidite

[sensibilité de - Igg“i‘!,:e s

la régiogﬁ ; mastoidienne
postauriculaire,

fievre)

Aide au di ic en médecine général
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Diagnostic
improbable

Cytobactériologie, culture
et antibiogramme du liquide
obtenu par myringotomie
ou drainage de la
membrane tympanique




149. Méningiome

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM ou TDM cérébrales avec injection de ® Aucun

produit de contraste Examens complémentaires
Examens complémentaires ® Aucun

¢ Angiographie cérébrale

Algorithme diagnostique

Positive (lésion rendue
plus visible par le
produit de contraste)

Angiogramme
cérébral si la
chirurgie est
envisagée

A

TDM cérébrale avec
injection de produite
de contraste

meningiome

Positive

Figure 26 Méningiome sous-frontal. TDM avant (A) et aprés (B) injection de produit de contraste, et
artériographie de la projection latérale de la carotide commune (C). Il existe une grosse masse circonscrite
dans la fosse antérieure qui est identique a la matiére grise normale, contenant des foyers de calcifications
centraux et augmentés de maniére homogéne. Il y a un cedéme dans la substance blanche des deux

lobes frontaux et un déplacement postérieur évasant les cornes frontales des ventricules latéraux. Sur
l'artériographie (C), la tumeur est délimitée par une image d’encorbellement et il existe un déplacement
postérieur des artéres cérébrales antérieures (pointe de fléche), visualisé en reflet sur la TDM. Lartére
ophtalmique est élargie du fait que ses branches ethmoidales alimentent la tumeur (fléche). (D’aprés
Grainger RG, Allison DJ, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie,
Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



150. Méningite

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TDM cérébrale avec injection de produit de
contraste si un déficit neurologique focal
est présent a l'examen, si le patient est
dans le coma, si les papilles sont anormales
ou si un cedéme papillaire est noté

© IRM avec injection de produit de contraste
si des suites sont a craindre (par ex. abceés)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® PL et examen du LCR (pression,
cytobactériologie, protéine, glucose,
nombre de globules blancs et antigéne
bactérien)

Examens complémentaires

* NFS

° Hémoculture X 2

Algorithme diagnostique

m Diagnostic
exclu

Pas de
déficit focal

Glucose bas, protéines

Et T_tcaxamen hautes, pléiocytose avec
A

polymorphonucléaires 3

Suspicion | | 3 . Méningite bactérienne
de méningite Fas de diagnostic confirmée

la coloration de Gram

——

A
Déficit i i
A TDM Diagnostic (par
> ?eurlolog!que cerabrale ex. abcés)
oca

Aide au di ic en médecine général
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{74l 151. Mésothéliome

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
* TDM thoracique avec injection IV de * Biopsie pleurale
produit de contraste Examens complémentaires
Examens complémentaires e La cytologie de la thoracentése est
© TDM abdominale avec injection IV de généralement inadéquate pour le
produit de contraste et scintigraphie diagnostic
osseuse pour évaluer l'extension de la * EFR
maladie

Algorithme diagnostique

TDM abdominale
Radiographie Diagnostic tissulaire et scintigraphie
thoracique (thoracoscopie, osseuse pour bilan
anormale révélant pleuroscopie et biopsie Classification ¥y
des plaques pulmonaire a ciel en stade de la
pleuralesfdes ouvert sont utiles tumeur et bilan
calcificationsfun pour obtenir les tissus préopératoire
épanchement adéquats pour le _
preural diagnostic) m

Figure 27 Tumeur maligne de la plévre épaissie sur la radiographie thoracique PA (A) et de profil (B).
L'épaississement pleural malin présente typiquement des lobules et des nodules. On voit le mésothéliome
sur le coté droit de ce patient. Noter l'extension de la tumeur dans la scissure. (Source : Grainger

RG, Allison DJ, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill
Livingstone, 2001.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



152. Microcytose

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)
® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

e Augmentation du volume des globules

rouges
Examens complémentaires
* Nombre de réticulocytes
° Taux de ferritine

e Capacité totale de fixation du fer, fer

sérique

o Electrophorése de 'hémoglobine

Algorithme diagnostique

Exclure une déficience
en fer, une fragmentation
des GR, une
hémoglobinopathie,

une thalassémie
intermédiaire

Exclure une anémie
chronigue, une

thalassémie hétérozygote,
une anémie sidéroblastique

v

¥

v

v
HbA, diminuée HbA, augmentée

Ferritine élevée,
saturation basse,
fer sérique bas

hétérozygote

Alpha-thalassémie

Béta-thalassémie
hétérozygote

Aide au di

ic en médecine général
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Ferritine basse,
saturation
haute, fer
sérique bas

Y

Anémie
ferriprive



153. Myasthénie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TDM thoracique avec injection IV de
produit de contraste pour exclure un
thymome (trouvé chez 12 % des patients
atteints de myasthénie)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent (s)

© Anticorps AChR (présent chez 90 % des
patients ayant une myasthénie généralisée
et 60 % des patients ayant une myasthénie
oculaire) ; indiqué seulement si le test a
l'anticholinestérase confirme le diagnostic

Examens complémentaires

* TSH, T, libre (pour exclure une maladie
thyroidienne qui concerne 5 a 15 % des
patients myasthéniques)

® Taux de B,

® AAN, facteur rhumatoide (risque accru
d'association de myasthénie avec LED ou
polyarthrite rhumatoide)

Algorithme diagnostique

Test avec

anticholinestérase

Suspicion de
myasthénie

Electromyographie
sur fibre unique

TDM thoracique

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



154. Myélome multiple

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographies standard des zones
douloureuses pouvant montrer les lésions
osseuses lytiques

e La scintigraphie osseuse n'est pas utile
parce que les lésions ne sont pas blastiques

o Echographie des reins s'il existe une
insuffisance rénale

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Immunoélectrophorése des protéines
sériques et urinaires

® Frottis de moelle osseuse

Examens complémentaires

© NES, frottis (anémie normochrome,
normocytaire, formation de rouleaux,
thrombocytopénie)

e Calcémie (élevée)

® ECBU (protéinurie)

® Azotémie, créatininémie, uricémie, LDH,
protéines totales (toutes élevées)

¢ Jonogramme (trou anionique diminué,
hyponatrémie)

Algorithme diagnostique

Immunoélectrophorése des

NFS et radiographie
des zones douloureuses

protéines sériques et
urinaires pour marquer
I"augmentation des lgG,
IgE ou IgD

La biopsie de

moelle osseuse
confirme le

diagnostic

Suspicion de myélome

0sseuse, purpura) urinaires

| I Immunocélectrophorése
multiple (paleur, douleur |—{| des protéines sériques et

iologie

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Absence de
protéine M

!

Limmunoélectrophorése Myélome a
des protéines sériques et —| chaines
urinaires révéle des légeres
chaines légéres




155. Nécrose aseptique

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM de larticulation atteinte * Aucun
Examens complémentaires Examens complémentaires
e Scintigraphie des os si 'TRM est contre- ° NFS

indiquée © VS (non spécifique)
¢ La radiographie standard de l'articulation ° AAN

atteinte n’est pas contributive au début

Algorithme diagnostique

Suspicion d'arthrite Radiographie de
aseplique l'articulation atteinte

IRM de
l'articulation
atteinte

Figure 28 Nécrose aseptique de la hanche d'un patient rénal transplanté. A. Au début, le changement
consiste en des lignes obliques de basse intensité sur U'TIRM. B. Plus tard, la nécrose avasculaire montre
a la radiographie le rétrécissement de l'articulation de la hanche, la sclérose de la téte fémorale et
l'aplatissement de la téte fémorale gauche. (Source : Johnson RJ, Feehally J : Comprehensive Clinical
Nephrology, ed 2, St. Louis, Mosby, 2000.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



156. Nerf périphérique (atteinte d'un)

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique (utile pour
éliminer sarcoidose, cancer pulmonaire)

© Radiographie standard des os si suspicion
de traumatisme

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© NFS, glycémie, ionogramme, transaminases,
calcémie, magnésémie, phosphatémie

® Les métaux lourds sont recherchés en cas
de neuropathie toxique

e Sérologie de la maladie de Lyme en zone
endémique si le patient a des antécédents
suggestifs et un érythéme migrant
chronique (EMC) a l'examen clinique

* TSH, B,,, taux d'acide folique

® VIH chez les patients a risque

Algorithme diagnostique

(EMG)

Bilan de la conduction
nemveuse

Electromyogramme

Biopsie nerveuse
seulement dans des
cas sélectionnés

Démyélinisation & 'EMG

EMG non uniformément

lent

Guillain-Barré, diphtérie,
polyradiculopathic
inflammatoire chronique

CMG uniformément
lent, chronique

Neuropathie
héréditaire

157. Neurinome de l'acoustiqu

EMG axonal

I

Subaigu Chronique
Toxines Porphyrie, Neuropathies
paralysantes | |toxines, états | [héréditaire:
de tique déficitaires, dysprotéinémies

amyloidose, T
cancer

e

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM avec injection de gadolinium du
cerveau et du conduit auditif

Examens complémentaires

© TDM du cerveau et des conduits auditifs
avec injection de produit de contraste si
UIRM est contre-indiquée

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Algorithme diagnostique

Suspicion de neurinome de
I"acoustique (baisse de
I"acuité auditive, acouphénes
unilatéraux, ataxie,
céphalées)

| détaillé, plus
“| particulierement des

Examen neurologique IRM avec injection de

gadolinium du cerveau
et des conduits auditifs

paires créniennes

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




158. Neutropénie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TDM abdominale avec injection de produit
de contraste

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

* Myélogramme

Examens complémentaires

® NFS

* VIH

© Hémocultures X 2

e Cytobactériologie des urines, culture et
antibiogramme

* Taux de B,,, folates

Algorithme diagnostique

Exclure les médicaments
inducteurs, processus
infectieux (NFS, VIH,
hémocultures, urocultures)

Splénomeégalie
4 la palpation

Exclure un hypersplénisme,
une séquestration

Y
Diagnostic }-(—| DM abdominale|

v

Recherche sur le frottis de
neutrophiles polysegmentés

Absence Présence

|Négative i—H Myélogramme |

B,.. folates

159. Névralgie du trijumeau

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM de la téte et du cou avec contraste IV

Examens complémentaires

* TDM avec coupes minces de la fosse
postérieure si 'TRM est contre-indiquée ;
peu contributive

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
VS

* NES

Algorithme diagnostique

Névralgie du
trijumeau

IRM de |a téte
et du cou

Diagnostic de la lésion

Bilan d'une
pathologie dentaire

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



160. Nodule pulmonaire

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)
* TDM spiralée du thorax sans contraste
Examens complémentaires

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)
e Biopsie a l'aiguille du ganglion
Examens complémentaires

* TEP ® Aucun
Algorithme diagnostique
Nodule
= inchange
depuis 2 ans
Bilan d'un B
Nodule ca[cinomg
pulmonaire Obtenir de métastatique
nouvellement | vieux films
détecté ala si disponibles
radiographie
thoracigue
Nodule Age < 40 ans,
nouveau ou jamais fumé, Surveillance
augmenté en L DM _Inodule avec avec TDM
comparant pulmonaire “ldes lésions | thoracique tous
les anciennes calcifiées les 6 mois
radiographies bénignes pendant 2 ans

Nodule unique

[Non-fumeur™* | [ Fumeur*

Evaluer la

¥
Evaluer la taille
du nodule

taille du nodule

Résection
ou biopsie

Surveiller avec
radiographie
thoracique tous les
6 mois pendant 2 ans

et biopsie si augmenté

augmenté

Surveiller avec une
radiographie thoracigue
annuelle et biopsie si

Résection
ou biopsie

*Fumeur habituel ou ancien fumeur
**N'ayant jamais fumé

Aide au di ic en médecine général
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Répéter
dansles 3 a
6 mois et
biopsie si
augmenté

Résection
ou biopsie




161. Nodule thyroidien

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echographie thyroidienne pour évaluer la
taille et la composition du nodule (solide
versus kystique)

Examens complémentaires

e Scintigraphie thyroidienne au Tc-99m
classant le nodule en hyperfonctionnel

(chaud), normal (tiéde) ou non fonctionnel

(froid) ; elle peut étre aussi réalisée a
liode 131

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

* Biopsie aspiration a l'aiguille fine (BAAF)

Examens complémentaires

* TSH, T, libre

® Anticorps antimicrosomiaux

e Calcémie

* Taux de thyroglobuline chez les patients
ayant un cancer établi de la thyroide

Algorithme diagnostique

Nodule thyroidien palpé

Echographie
thyroidienne

v

¥

Nodule solitaire

Goitre multiple, aucun
nodule > 1cm

v

BAAF

.’

[Nodule bénin |

Nodule cancéreux

Inhibition de la sécrétion
de la TSH par la thyroxine
ou surveillance

Thyroglobulinémie
avant chirurgie

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



162. Occlusion intestinale

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie abdominale sans préparation

Examens complémentaires

* TDM abdominale et pelvienne avec
injection de produit de contraste (pour

confirmation)

e Transit baryté (peut étre nécessaire pour
préciser la zone d'occlusion)

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* NES

* Jonogramme, azotémie, créatininémie
* Transaminases, phosphatase alcaline
® ECBU, urocultures et antibiogramme
 Glycémie et amylasémie

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'occlusion
intestinale

3

Radiographie
d'abdomen sans
préparation

3

TDM
abdominopelvienne
avec contraste

>

Transit baryté pour
définir la zone
d'occlusion

Figure 29 Occlusion de lintestin gréle. Locclusion de lintestin gréle nettement distendu est identifiée
par sa position centrale, les multiples boucles et les valvules conniventes. Le cdlon ascendant non
distendu peut étre discerné. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s
Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine g

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



163. Edéme des membres inférieurs

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

o Echo-Doppler * Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires

© Radiographie des membres inférieurs chez ® D-dimeéres par test ELISA quand une
les patients ayant eu un traumatisme thrombose veineuse profonde (TVP) est
musculosquelettique pour exclure une suspectée
fracture e Créatininémie, albuminémie, transaminases

o Echocardiogramme pour exclure * TSH
insuffisance cardiaque, valvulopathie * ECBU

* TDM et/ou échographie du pelvis © Protéinurie des 24 h pour exclure un

syndrome néphrotique si l'analyse d'urine
révéle une protéinurie
* BNP

Algorithme diagnostique

Echographie pour exclure une TVP,

Edeme d un kyste de Baker ; radiographie
Smsioes i d bres inférieurs si

e »{ Uni ral » des membres in
membres inférieurs - traumatisme anterieur

Y Négative Positive
Bilatéral

TDM pelvienne pour
exclure une thrombose
de la veine iliaque ou
une pathologie
pelvienne

Echocardiographie,
radiographie thoracique
—»{ pour exclure une
insuffisance cardiaque

Protéinurie des 24 h pour
exclure un syndrome

| néphratique si protéinurie| | TDM etfou :
a I'analyse d'urine échographie du pelvis
—> Pas de pour exclure une
diagnostic compression
Créatininémie, albuminémie, extrinséque veineuse
Ly transaminases pour exclure | | ou lymphatique

cirrhase, malnutrition,
insuffisance rénale

TSH pour exclure une
hypothyroidie

L_5.| BNP pour exclure une
insuffisance cardiaque

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



164. Edéme généralisé

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Radiographie thoracique
Examens complémentaires
o Echocardiogramme

o Echographie abdominale

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)
e Albuminémie, créatininémie

* ECBU
* BNP

Examens complémentaires
¢ Transaminases, azotémie

* TSH

Algorithme diagnostique

Radiographie
thoracique,
créatininémie,
analyse d'urine,
albuminémie,
BNP

—

Albuminémie basse,
créatininémie

Echographie rénale,
recueil des urines de

augmentée, 24 h pour exclure
analyse d'urine syndrome
anormale (protéinurie) néphrotique

—]

Albuminémie
basse, analyse | |
d'urine normale

Transaminases pour
exclure une maladie
hépatique

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

=

Radiographie
thoracique anormale
(épanchement,
cardiomégalie)

Echocardiogramme
—>| pour évaluer la FE,
une valvulopathie

Créatininémie
normale, protéinurie

TSH pour exclure
un myxcedeme

L5/ BNP éleve I_,

Insuffisance
cardiaque




165. Oligurie

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© Echographie des reins et de la vessie * ECBU

Examens complémentaires Examens complémentaires

* TDM spiralée de 'abdomen et du pelvis e Azotémie, créatininémie, ionogramme

® Osmolarité sérique et urinaire

e Natriurie

® Recherche de protéines sur urines de 24 h
* NFS

Algorithme diagnostique

Analyse d'urine
anormale (par ex. —
dépot néphritique)

Exclure une
glomérulonéphrite

Analyse d'urine ordinaire

Obstruction a Oligurie | g TDM spiralée
I'échographie postrénale abdominopelvienne

Echographie
rénovésicale

Pas d'obstruction

Elévation du rapport
azotémiefcréatininémie > 20

i Oligurie
+ prérénale

Natriurie
< 20 mEq/l L

Exclure déshydratation,
thrombose de |'artere
rénale, insuffisance
cardiaque

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



166. Ostéomyélite

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM avec injection de produit de contraste
de Uos atteint

Examens complémentaires

e Scintigraphie osseuse triphasée au Tc-99
m lié au ligand méthyléne diphosphonate
(MDP) (utilisée si 'IRM est contre-indiquée
ou non disponible)

e Bilan Doppler du membre inférieur atteint
(utilisé pour vérifier la perméabilité
vasculaire de patients sélectionnés ; par
ex. diabétiques)

© Radiographie standard de l'os atteint
(bilan radiologique initial)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Cytobactériologie, culture osseuse apres le
débridement chirurgical

Examens complémentaires

© NFS

° VS

© Hémocultures X 2

Algorithme diagnostique

Suspicion d'ostéomyélite
fondeée sur la clinigue

et la radiographie
osseuse standard

IRM ou scintigraphie
de |'os atteint

Débridement chirurgical,
> cytobactériologie et
cultures osseuses

Figure 30 Ostéomyélite vertébrale. LIRM avec produit de contraste en vue verticale (pondération en T1)
montre un abcés épidural localisé a la partie postérieure, au niveau L4-L5, avec un bord épaissi et le
déplacement des racines nerveuses antérieures. (Remerciement au Dr Joseph Mammone. Source : Cohen J,
Powderly WG : Infectious Diseases, ed 2, St. Louis, Mosby, 2004.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



‘Y4 167. Ostéonécrose

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM de l'os atteint * Aucun
Examens complémentaires Examens complémentaires
© TDM de l'os impliqué si 'TRM est contre- ° NFS

indiquée * VS, AAN

e Scintigraphie osseuse (captation diminuée) ¢ Transaminases, créatininémie

Algorithme diagnostique

- Radiographie standard Farticulation
anormale de ['articulation > atteinte
d'ostéonécrose atteinte \

Douteuse Scintigraphie
0sseuse

Figure 31 Ostéonécrose avancée de la téte fémorale (stades 5-6 de Steinberg). Grosse destruction et
remodelage de la téte fémorale. Il y a des modifications arthritiques significatives. (Source : Hochberg MC,
Silma AJ, Smolen JS, Weimblatt ME, Weisman MH, eds : Rheumatology, ed 3, St. Louis, Mosby, 2003.)

Aide au diagnostic en médecine générale
2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



168. Ostéoporose

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

e Absorptiométrie biphotonique (DXA) ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires

* Absorptiométrie monophotonique ou * TSH
TDM quantitative ; l'absorptiométrie ® PTH, calcémie, phosphatémie pour patients
biphotonique est préférée sélectionnés

® Taux de vitamine D

Algorithme diagnostique

Diagnostic }—>| Biologie |

Suspicion
d'ostéoporose >

[Normale | ——{ Diagnestic exclu

Measue Anslyee

5 B # &

Measwa Analee Diectory  0A

N A

Mogh  Denciy | Imagng  ROis  Fanls  Cop)  Repot
] [ Morphoraty | infomabin |

o Avg. Ht.  Avg. HL| A/P Ratio| A/F Ralio
fitoian fen)|  Z.Score W Mo
112 35
L2 244 94 038
L3 270 a9 04
L4 259 98/ 1.0|

Motphometry Results
Change tesils Labe lefight airows:

Figure 32 Estimation d'une fracture vertébrale par absorptiométrie du rachis. Lutilisation d'image par
double énergie facilite la visualisation du rachis lombothoracique en une seule image. Dans cet exemple,
la fracture a été identifiée au niveau de T12. (Source : Hochberg MC, Silma AJ, Smolen JS, Weinblatt ME,
Weisman MH, eds : Rheumatology, ed 3, St. Louis, Mosby, 2003.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



169. Pancréatite aigué

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM abdominale avec injection de produit
de contraste

Examens complémentaires

o Echographie abdominale quand une
lithiase pancréatique est suspectée

¢ Radiographie standard (souvent effectuée
comme examen initial en crise aigué)

© Radiographie thoracique

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

° Amylasémie

® Lipasémie

Examens complémentaires

* Taux de trypsine sérique et du
trypsinogéne urinaire (tests sensibles mais
peu réalisables)

¢ Transaminases, calcémie, glycémie,
ionogramme, phosphatase alcaline

e NFS, ECBU

® Gaz du sang

Algorithme diagnostique

Suspicion de
pancréatite

Radiographie
abdominale
standard

TDM abdominale si le
diagnostic pose question
ou pour vérifier le degré
de sévérité

Figure 33 Diffusion d'une pancréatite aigué. La TDM améliorée montre 'évolution d'une pancréatite aigué
s'étalant le long du mésocélon transverse (fléches) vers le colon transverse. Lextension phlegmoneuse a
travers le mésentére de lintestin gréle est également présente. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Dixon AK,
eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Churchill Livingstone, Philadelphie, 2001.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



170. Perforation de l';esophage 157

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

e Transit baryté ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires
© Radiographie thoracique (PA et de profil) ° NFS

© TDM du cou et du thorax

Algorithme diagnostique

Transit baryté

Suspicion de
perforation de
I'eesophage

Radiographie
thoracique

Douteux |—>|TDM du cou et du thorax

171. Perte de poids involontaire

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

* Aucun *TSH, T, libre

Examens complémentaires Examens complémentaires
© Radiographie thoracique o NFS, glycémie

* VS (non spécifique)
* Transaminases, créatininémie, albuminémie
* ECBU

Exelure

dépression - ;
avec appétie—>{Fositit
médiocre

involontaire 7
Arréter le
ol

Climiner une récente
initiation de diurétiques| |
ou de médicaments
stimulants -
ISH, T, libre,
— MES, analyse
-N‘g"“F d'urine, =i
transaminases P clure Une
Negatif malabsorption
Exclure un abus de
medicaments
Lgef Eliminer un mm-w'—)— Tests Envisager coloscopie, FI)M
camplémentaires de I'abdomen, du pelvis,
radiographie tharacique
Aide au di ic en médecine général
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172. Phéochromocytome

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

 Scintigraphie a liode 131 (100 %
de sensibilité) ; cet analogue de la
noradrénaline se localise dans les tissus
adrénergiques et est particulierement utile
pour localiser les phéochromocytomes
extrasurrénaliens

Examens complémentaires

© IRM abdominale avec injection IV de
produit de contraste

o TEP (réservée aux cas pour lesquels
les symptomes cliniques suggérent le
phéochromocytome avec des résultats
biologiques positifs, mais ol l'imagerie
habituelle ne peut localiser la tumeur)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e Métanéphrines libres plasmatiques
(la concentration plasmatique de
normétanéphrines > 2,5 pmol/ml ou les
métanéphrines > 1,4 pmol/ml suggérent
le phéochomocytome avec 100 % de
spécificité)

Examens complémentaires

® Recueil sur les urines de 24 h de la
métanéphrine (élevée)

o Test de frénation a la clonidine

Algorithme diagnostique

Seintigraphie
a l'iode 131

Pas de diagnostic

IRM
abdominale

Diagnostic

Suspicion de

phéochromocytome [~ | plasmatiques

Métanéphrines libres

Pas de diagnostic

Y

Normaiel—)

Elevée

Recueil des urines de
24 h pour la recherche
de métanéphrines

0y

Diagnostic
improbable

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



173. Placenta pravia

Imagerie Examens de laboratoire
© Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

e Echographie obstétricale o Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires
© IRM (a été utilisée pour détecter le o NFS

placenta praevia ; toutefois, l'échographie
reste la méthode de diagnostic préférable)

Algorithme diagnostique

NFS, groupage
et typage sanguins

Suspicion - =
Echographie
préevia obstétricale

m Diagnostic
improbable

Marginal Central

Figure 34 Classification des placenta praevia. (D‘aprés Symonds EM, Symonds IM : Essential Obstetrics and

Gynecology, ed 4, Edimbourg, Churchill Livingstone, 2004.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



(1) 174. Polyartérite noueuse

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

e Artériographie abdominale (qui révele  Biopsie de petites ou moyennes artéres
des anévrismes petits ou grands et (une biopsie du muscle gastrocnémien ou
resserrements artériels par endroits du nerf sural est couramment pratiquée)
entre des segments dilatés ; se voient Examens complémentaires
sur les artéres rénales, mésentériques ou o NFS, VS
hépatiques) o Ag HBs, AAN

Examens complémentaires ¢ Transaminases, azotémie, créatininémie

© TDM ou échographie abdominales pour ° pANCA

éliminer d'autres causes

Algorithme diagnostique

Suspicion de
polyartérite
noueuse

—pl Artériographie

Biopsie d'une
petite ou |—
moyenne artére

Figure 35 Anévrismes de l'artére mésentérique dans une polyartérite. (D'aprés Hochberg MC, Silma AJ,
Smomlen JS, Weinblatt ME, Weisman MH, eds : Rheumatology, ed 3, St. Louis, Mosby, 2003.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



175. Polyglobulie de Vaquez

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TDM abdominale avec injection de produit
de contraste pour exclure un cancer
des reins ou du foie ou une maladie
polykystique des reins et pour évaluer la
splénomégalie

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Taux d'EPO (bas)

 Recherche de la mutation JAK2 V617

Examens complémentaires

® Leucocytes, phosphatase alcaline
(augmentée), uricémie (augmentée), B,
(augmentée)

* Saturation en 0,

® La P50 sanguine (courbe d’oxygéne
dissociée)

Algorithme diagnostique

Rapport HbfHte (Htc > 54 chez
I'homme, > 49 chez les femmes),
leucocytose, thrombocytose

.

EPO sérique et recherche de la
mutation sanguine JAK2 V&17

EPO basse et mutation
JAK2 V817 positive

Myélogramme

Diagnestic de polyglobulie
de Vaquez probable

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

JAK2 VB17 négative

v

Diagnostic de polyglobulie
de Vaguez improbable

.

Exclure une origine
de production d'EPO
(par ex. cancer rénal,
cancer hépatigue,
maladie des reins
polykystiques),
hypoxie, hémoglobine
avec haute affinité
pour I'0;

‘EPO normale ou haute et mutation




176. Prise de poids

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun * TSH
Examens complémentaires Examens complémentaires
© Radiographie thoracique  Glycémie a jeun, azotémie, créatininémie,
o Echographie de 'abdomen si cirrhose ou transaminases
néphropathie suspectée * ECBU

* Taux de déhydroépiandrostérone sérique

Algorithme diagnostique

Prise de poids

Y

* Déterminer 'apport en calories

* Evaluer le niveau d'activité physique

+ Meédicaments (par ex. antipsychotiques, inhibiteurs
de la sérotonine, corticoides, etc.)

* Arrét récent du tabagisme

* Examen clinique & |a recherche d'cedéme, ascite,
anasarque, faciés cushinoide, myxcedéme

P

Prise de poids Notion de prise
alimentaire médicamenteuse

v v

Confier au nutritionniste | |Essayer un autre
et renforcer I'activité traitement

physique

N N

|Amé|ioration | |Persistance du gain de poids | ‘Amélioration

TSH, biologie
[Diagnostic‘ ‘ Nnrmalesw

|D05age de la déhydroépiandrostérone

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



177. Prolactinome

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM de Uhypophyse avec injection de e Taux de prolactinémie
gadolinium Examens complémentaires
Examens complémentaires e Stimulation de la TRH (utile dans les
© TDM de Uhypophyse si 'TRM est contre- cas douteux) ; la réponse normale
indiquée est une augmentation de 100 % de la

prolactinémie moins dune heure aprés
linjection ; 'absence d'augmentation
suggére une lésion hypophysaire

Algorithme diagnostique

Nettement
» élevé
(> 300 ng/ml)

IRM au gadolinium
de I'hypophyse

Suspicion de Ly Taux de '
prolactinome prolactine
Répéter
Norm_a] le dosage
ou faible [ o
élévation aipros
lactinémie| Test
w de stimulation
alaTRH

Y

Exclure d'autres causes

Figure 36 IRM sagittale montrant un gros prolactinome hypophysaire chez une jeune fille dgée de 13 ans
ayant des maux de téte et une galactorrhée. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds :
Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



178. Protéinurie

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun © Recueil de la protéinurie sur urines de 24 h
Examens complémentaires Examens complémentaires
o Echographie rénale  Glycémie, azotémie, créatinémie
* Immunoélectrophorése des protéines
urinaires

® AAN, C3 et C4

® c-ANCA, p-ANCA

® Ac antimembrane basale glomérulaire
(ABG)

* Ag HBs, VHC, VIH

* NES

Algorithme diagnostique

> Exclure un LED

Exclure une granulo-
matose de Wegener CcANCA

Exclure une Ag HBs,
origine virale VHC, VIH
Protéinurie des

24 h > 3,5 gfjour Exclure

[syndrome un syndrome

de Goodpasture

Y

i

Y

néphrotigue)
4 Exclure une
cryoglobulinémie,
| une glomérulonéphrite G
Recueil de la membranoproliférative
Protéinurie '—b protéinurie
des 24 h Exclure
» une néphropathie
diabétique
Y
Protéines > Immunoélectrophorése
anormales de la protéinurie
Glycémie, Diabéte, E e
> azotémie, ) Glycémie tolérance 5 ;
créatinémie élevée ¥ au sucre ’ g?phh.'qpathle
diminuée (ENElYE

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



179. Prurit généralisé

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
© Radiographie thoracique
© TDM abdominale et thoracique avec

injection IV de produit de contraste

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® NFS

Examens complémentaires

* VS (non spécifique)

* Glycémie, azotémie, créatinémie

¢ Transaminases, phosphatase alcaline,
bilirubinémie

* TSH

Algorithme diagnostique

Aide au di

>

Exclure une réaction
médicamenteuse

Exclure une sécheresse
de la peau

Prurit
généralisé =1

Exclure une infection
cutanée ou une
infestation

(par ex. gale)

—

—

Exclure
une urticaire

Examen
normal
de la peau

ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

NFS, biologie

Exclure
un prurit
psychogéne

Normales

Autre bilan dépendant
des anomalies
biologiques (par

ex. TDM abdominale
si augmentation
des épreuves
fonctionnelles
hépatiques) ; TDM
thoracique si

un lymphome

est suspecté

Biologie
anormale




180. Puberté précoce

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

* IRM hypophysaire avec injection de gadolinium

Examens complémentaires

* TDM de l'hypophyse si I'TRM est contre-indiquée

© IRM ou TDM des surrénales (pour exclure un
cancer)

o Echographie testiculaire chez un patient ayant
un gonflement unilatéral d'un testicule

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent s)

e LH, FSH

* GnRH

Examens complémentaires

* 3-HCG

e Testostéronémie (hommes)

* TSH

© DHEAS, D4 androsténedione

e Test de freination a la dexamétasone

Algorithme diagnostique

pubertaires

LK FsH pre-

Testostérone,

androsténedione

s

Test de freination
a la dexaméthasone

Sous-unité 8 de I'HCG
pour exclure un cancer
producteur

de gonadotrophine

"

IRM hypophysaire
au gadolinium

LH, FSH
Suspicion > pubertaires
de puberté
précoce

Puberté précoce dépendante
de la GnRH (idiopathique,
tumeur du SNC, trauma
antérieure de la téte,
infection antérieure du SNC)

Puberté précoce indépendante
de la GnRH (hyperplasie
congénitale anormale,
tumeur surrénale, tumeur
périrectale)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



Tableau 2 Protocole d'investigations d'une puberté précoce

Anamnése, histoire familiale
Exposition aux stéroides

Examen clinique Lésions cutanées, par ex. neurofibromatose, syndrome de
McCune-Albright, examen neurologique
Etude de la croissance Stades pubertaires (Tanner)
Hauteur, poids, rapidité de croissance
Age osseux
Bilan hormonal Testostérone/estradiol

Lutéine/hormone stimulant les follicules
Androgénes surrénaux (DHEAS)
17-hydroxyprogestérone + stimulation par ACTH
Dosage des B-HCG

Test hormonal gonadotrophine

Imagerie Echographie pelvienne
IRM de la région hypothalamo-hypophysaire

Analyse ADN a la recherche de
troubles génétiques (atteinte
testiculaire, syndrome de
McCune-Albright)

DHEAS : sulfate de déhydroépiandrostérone
(D’aprés Besser CM, Thorner MO : Comprehensive Clinical Endocrinology, ed 3, St. Louis, Mosby, 2002.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




181. Puberté retardée

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© IRM de Uhypophyse avec injection de

gadolinium

° ];chographie pelvienne (femmes)
© Age osseux (radiographie de la main et du

poignet)

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

* FSH, LH

Examens complémentaires
® Prolactinémie

© Testostéronémie libre

* GnRH

e Caryotype

Algorithme diagnostique

Puberté
retardée

2| TSH élevée Hypothyroidie

IRM
hypophysaire

FSH normale, Prolacti-
LH élevée némie

FSH, LH
L significativement
élevées

LH T testostéronémie libre pour
exclure des ovaires

Réponse
normale

Puberté retardée
constitutionnelle

Echographie pelvienne,

polykystiques chez les femmes

Caryotype pour exclure
un syndrome de Klinefelter
ou une dysgénésie
testiculaire

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



182. Purpura

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique quand une
pathologie vasculaire du collagéne ou une
granulomatose de Wegener sont suspectées

o Echocardiogramme quand une endocardite
est suspectée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© Numération plaquettaire

Examens complémentaires

© NFS, frottis sanguin, TP, TCA

© AAN (pour exclure vascularite, maladie du
collagéne)

* Transaminases, créatinémie

e Cryoglobulines (pour exclure une
cryoglobulinémie), Immunoélectrophorése
(pour exclure une hyperglobulinémie)

e Hémocultures X 2 (pour exclure une
endocardite)

® c-ANCA (pour exclure une maladie de
Wegener)

© p-ANCA (pour exclure une vascularite)

Algorithme diagnostique

TP, TCA

Nombre de
plaguettes

Allongés H Sepsis, CIVD |

Normaux = PTI, SHU, PTT, LED|

Radiographie
thoracique

‘ Normale | ‘ Anormale|

Biopsie de la lésion
palpable

Temps de saignement

Maladie hépatigue de von Willebrand
Déficience en facteur de la coagulation
Anticoagulant circulant

Exclure un purpura
vasculaire, une maladie
de von Willebrand

Exclure un dysfonctionnement
plaquettaire, une maladie
de von Willebrand

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




v} 183. Rhabdomyolyse

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun ® CPK fractionnée
Examens complémentaires Examens complémentaires
® Aucun ® Azotémie, créatininémie, ionogramme,
calcémie, phosphatémie, transaminases,
uricémie
* NFS
* ECBU

* Taux de myoglobine sanguine et urinaire

Algorithme diagnostique

Suspicion de CPK, kaliémie, Examens biologiques
rhabdomyolyse créatininémie complémentaires

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



184. Rupture de la coiffe des rotateurs

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® IRM de l'épaule sans injection de produit
de contraste

Examens complémentaires

e L'échographie de l'extrémité supérieure
peut étre utile au diagnostic quand une
rupture du supraépineux est suspectée.

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Une faiblesse majeure dans l'évaluation du
blocage de U'épaule est liée a lincapacité
de visualiser complétement le bourrelet ; la
précision est dépendante de habileté de

Uopérateur
e Arthrographie par IRM (utile dans

linstabilité de 'épaule pour diagnostiquer

des ruptures de la coiffe)

Algorithme diagnostique

Suspicion IRM de I'épaule
de rupture | 52NS injection
de la coiffe de produit

des rotateurs de cantraste

Suspicion

o Arthrographie
“,W’—» de rupture par IRM

du bourrelet

Figure 37 IRM d'une atteinte de la coiffe des rotateurs. Limage montre une rupture partielle le long de
la coiffe des rotateurs avec une atteinte laminaire et un petit kyste dans la partie distale du tendon
supraépineux. (Source : Hochberg MC, Silma AJ, Smolen JS, Weinblatt ME, Weisman MH, eds : Rheumatology,

ed 3, St. Louis, Mosby, 2003.)

Coiffe des rotateurs

Bourse . __ __
sous-
deltoidienne

Articulation

Rupture partielle Rupture complete

Figure 38 Rupture de la coiffe des rotateurs. (D'aprés Weissleder R, Wittenberg J, Harisinghani MG, Chen
JW : Primer of Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



«vF) 185. Rupture de prothése mammaire

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM du sein sans injection de produit de ® Aucun

contraste Examens complémentaires
Examens complémentaires ® Aucun

© Une échographie du sein est pratiquée si
UIRM est contre-indiquée

Algorithme diagnostique

= L'IRM du sein sans
Suspicion

de rupture = hrgeci:'n(;?agfepggﬂl:t_ Echographie du sein si
de la prothése procédure de choix I'IRM est contre-indiquée

LIRS pour le diagnostic

Normal Plis rayonnants

Capsule fibreuse

Implants empilés < Hernie

Rupture Signe de Linguini

Signe en larmes rentrantes

Figure 39 Rupture de prothése mammaire. (D'aprés Weissleder R, Wittenberg J, Harisinghani MG, Chen JW :
Primer of Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au diagnostic en médecine générale
2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



186. Sarcoidose

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Radiographie thoracique  Biopsie d'organes atteints par la sarcoidose
Examens complémentaires (par ex. ganglion lymphatique, peau,
* TDM thoracique (révélant souvent des conjonctive)
adénopathies hilaires et paratrachéales) Examens complémentaires
* NES, VS
¢ Transaminases, calcémie
* ACE
* EFR

Algorithme diagnostique

TDM thoracique
avec contraste

Radiographie thoracique

en faveur d'une sarcoidose Biopsie tissulaire

Figure 40 Calcifications en coquille d'ceuf dans une sarcoidose. Il y a une vaste calcification au niveau
du hile et des ganglions lymphatiques médiastinaux ; la calcification a une disposition périphérique

en coquille d'ceufs, particuliérement dans les ganglions lymphatiques sur la partie droite du hile.
Limplication cardiaque nécessite la pose dun stimulateur. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A,
Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



174

&

iy

Figure 41 Scintigraphie au gallium anormale d'une sarcoidose. Elle montre une hyperfixation des glandes
lacrymales, parotides et salivaires (signe du panda) ainsi que des ganglions lymphatiques médiastinaux
(signe du lambda) et des poumons. (Source : Hochberg MC, Silma AJ, Smolens JS, Weimblatt ME, Weisman

MH, eds : Rheumatology, ed 3, St. Louis, Mosby, 2003.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



187. Sclérose en plaques

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® IRM cérébrale avec injection de gadolinium

Examens complémentaires

e IRM du rachis avec injection de gadolinium
dans des cas sélectionnés

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

e PL avec analyse du LCR

Examens complémentaires

o Electrophorése sur agarose du LCR (révéle
une discréte bande « monoclonale » dans
la zone gamma dans environ 90 % des cas)

® Protéinorachie augmentée, mononucléaires,
gammaglobuline (surtout IgG)

® Présence de protéines myéliniques dans le

LCR
Algorithme diagnostique
Suspicion de sclérose = Mesure de la réponse
en plaques [anomalies| Liyc?i[:gﬁjlﬁ :;’“’: 5| 3Ux potentiels évoqués
visuelles, réflexes ke adé\inium i L\,(".‘R visuels pour analyser
anormaux) 9 la conduction nerveuse
Pondération
Pondération enT1
enT2 gadolinium

Doigts de Dawson

Plaques rehaussées

Figure 42 Résultats d'une IRM dans une sclérose en plaques. (D’aprés Weissleder R, Wittenberg J,
Harisinghani MG, Chen JW : Primer of Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



188. Sclérose latérale amyotrophique

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique

© IRM du cerveau et de la moelle épiniére

e Transit baryté pour évaluer le risque de
fausse route

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
® Ponction lombaire et analyse du LCR

® Dosage de B

12’

TSH, VIH et plombémie

* Immunoélectrophorése des protéines
© Biopsie musculaire pour éliminer une
myopathie chez des patients sélectionnés

Algorithme diagnostique

Suspicion de SLA
(le diagnostic repose

> de |la conduction

!

EMG et étude

Nerveuse

sur les symptémes clinicjues)

>

IRM du cerveau
et de la moelle épiniére

Myélogramme

(patients sélectionnés)

pour exclure un myélome
Examens multiple ou d'autres
complémentaires maladies

lymphopraolifératives

si la protéinorachie

est > 75 mg/d|

Aide au diagnostic en médecine générale

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



189. Sinusite

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

* TDM avec coupes coronales sans produit
de contraste (réservée généralement
aux sinusites compliquées ou pour
préciser l'anatomie avant lintervention
chirurgicale)

Examens complémentaires

© Radiographie des sinus (peu employée pour
le diagnostic)

© IRM des sinus (ne définit pas aussi bien
l'anatomie que la TDM mais peut servir a
différencier les structures tissulaires ; par
ex. cancer, mycose)

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

e Aspiration des sinus et cultures
Examens complémentaires

* NES

Algorithme diagnostique

Suspicion Faible réponse
de sinusite a l'antibiothérapie
(patient > et au drainage
symptomatique) des sinus

Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

Antibiotiques
de seconde
ligne

Faible
réponse

Drainage
chirurgical,
cytobactériologie,
cultures

et antibiogramme

g

IRM si suspicion
de cancer

ou d'infection
mycoplasmique




vl 190. Splénomégalie

Imagerie
© Examen(s) pertinent(s)
* TDM abdominale

Examens complémentaires

o Echographie abdominale si la TDM est

contre-indiquée

o Echocardiographie si insuffisance cardiaque

ou endocardite sont suspectées

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

* NES

Examens complémentaires

e Virémie d'EBV, CMV

e Transaminases, bilirubinémie,

albuminémie, INR

* VS, facteurs rhumatoides, AAN
° Hémocultures X 2 si abcés splénique

suspecté

Algorithme diagnostique

‘ Suspicion d'une splénomégalie ‘

TDM abdominale

!

!

!

}

Kyste Abcés Splénomégalie Splénomégalie/
splénique splénique isolée hépatomégalie
|Survei||ance‘ |Hémocultures | ‘ Biologie ‘

Si symptomatigue,
splénectomie pour
diagnostic, sinon
surveillance

Myélogramme,
biopsie hépatigue,
éventuellement

laparoscopie

Aide au diagnostic en médecine générale

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



191. Sténose de l'artére rénale

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© ARM des artéres rénales

Examens complémentaires

o Echographie rénale

e Scintigraphie rénale au Captopril si la
chirurgie est envisagée

¢ Angiographie (pour le diagnostic et
aussi utilisée pendant l'intervention
[angioplastie, pose d'un stent])

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© Dosage sélectif de la rénine dans la veine
rénale (gold standard mais invasif et
colteux)

Examens complémentaires

e Créatininémie, azotémie, ionogramme

* ECBU

Algorithme diagnostique

ARM
de l'artére
rénale

Suspicion

de sténose
de l'artére
rénale

Négative
ou douteuse

Diagnostic

A

Prélévement de la rénine
dans la veine rénale si la
chirurgie est envisagée

Scintigraphie rénale
sous Captopril si la
chirurgie est envisagée

192. Sténose du canal rachidien

Imagerie

* Examen(s) pertinent(s)

o IRM rachidienne (sensibilité 80-90 %,
spécificité 95 %)

Examens complémentaires

e TDM rachidienne (sensibilité 75-85 %,
spécificité 80 %), si IRM contre-indiquée

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires
® Aucun

Algorithme diagnostique

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

EMG, examen de la conduction

Suspicion de sténose | IRM rachis nerveuse pour !ialffer'e_nmer
du canal rachidien ’- | une atteinte périphérique

d'une sténose du rachis lombaire




193. Stérilité

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun © Analyse du liquide séminal

Examens complémentaires
© IRM de Uhypophyse avec injection de

© Biopsie de l'endométre chez la femme

Examens complémentaires
produit de contraste e FSH, LH

© Hystérosalpingographie ® Prolactinémie

o Echographie des testicules

* TSH
® NES, VS, glycémie

® ECBU, VDRL, culture Mycoplasama,
sérologie Chlamydiae

e Testostéronémie (homme)

Algorithme diagnostique
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Aide au diagnostic en médecine générale
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Canule de
Leech Wilkinson

Figure 43 A. Lhystérosalpingographie permet d’estimer la zone de Uobstruction tubaire et la présence
d'une anomalie dans la cavité utérine. B. On peut voir le contour externe triangulaire de la cavité utérine
et l'écoulement des deux cotés des franges ovariennes des trompes de Fallope. (Source : Symonds EM,
Symonds IM : Essentiel Obstetrics and Gynecology, ed 4, Edimbourg, Churchill Livingstone, 2004.)

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés




194. Surdité

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* TDM ou IRM céphalique avec injection de
produit de contraste

* TDM de l'os temporal sans injection de
produit de contraste

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)
® Aucun
Examens complémentaires

* NFS

¢ Transaminases
* AAN, VDRL

* TSH

Algorithme diagnostique

[Cochlcaire || Maladic de Méniére|

conduction

Réponse
cérébrale

Unilatérale

Meurinome

de la fosse

Rétrocochléaire

postérieure,
sclérose

en plaques

IRM céréhrale

Bilan métabolique
(voir binlogie)

Bilatérale

Exclure une fracture
de l'os temporal,
une thrombase,

un vasospasme

:
S
£
F &

£
£
5
5
£
5
E
<<

Aide au diagnostic en médecine générale
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195. Syncope

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Aucun, l'anamnése et Uexamen clinique
doivent orienter l'imagerie diagnostique

Examens complémentaires

o Echocardiographie cardiaque (utile chez les
patients ayant un souffle cardiaque pour
exclure sténose aortique, cardiomyopathie
hypertrophique ou myxome

e de loreillette)

* TDM cérébrale et EEG si épilepsie suspectée

* TDM spiralée thoracique ou scintigraphie
de ventilation et perfusion si embolie
pulmonaire suspectée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

e Bilan hématologique de routine (rarement
utile au diagnostic et devrait étre effectué
uniquement en fonction de l'anamnése et
de Uexamen clinique)

e Test de grossesse (chez femme en age de
procréer)

© NFS, ionogramme, azotémie, créatininémie

* Calcémie, magnésémie

® Gaz du sang

* ECG

e Troponines (si notion de douleur
thoracique avant la syncope)

e Bilan toxicologique suivant les patients

e Test d'effort cardiaque

o Cathétérisme cardiaque

Algorithme diagnostique

Syncope

y ‘

v !

Massage Anamnése,
du sinus examen clinique
carotidien

ECG, Epilepsie
biologie suspectée

v v

EEG, TDM ou
IRM cérébrale

Diagnostic (par ex. | | Suspicion
syncope vagale, d'origine
hypotension neurologique
orthostatigue) %

‘ Suspicion d'origine cardiague |

Doppler
carotidien, TDM
cérébrale, EEG

e 4 ¥ i
Echocardio-| |Holter | |Test Cathétérisme
graphie 24 h d'effort cardiague

(tapis/vélo)
\

Aide au di ic en médecine général
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Figure 44 Un test d'inclinaison a 70° sur table motorisée avec appui-pieds. Ne sont pas représentés les
électrodes ECG pour le monitorage ni le brassard pour la prise de tension en continu. (D'aprés Crawford
MH, DiMarco JP, Paulus WJ, eds : Cardiology, ed 2, St Louis, Mosby, 2004.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



196. Syndrome carcinoide

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

© TDM de l'abdomen, du pelvis et du thorax e Urines des 24 h pour doser la 5-HIAA
avec produit de contraste oral et IV
pour localiser la tumeur et repérer les

métastases

Examens complémentaires
® Echocardiogramme coeur

ou IRM si

Examens complémentaires

* Transaminases

o Electrophorése, azotémie, créatininémie
© Phosphatase alcaline

suspicion de tumeur carcinoide cardiaque

© Scanner a liode 133

Algorithme diagnostique

Normale Diagnostic peu probable

Suspicion Recueil des urines
de Syndrome —>{de 24 pour
carcinoide la 5-HIAA TDM_ abdomen,
pelvis, thorax
Tumeur
carcinoide
Scintigraphie
a l'iode 133
Aide au di ic en médecine général

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous

droits réservés




197. Syndrome d'immunodéficience acquise (sida)

Imagerie

© Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© IRM ou TDM du cerveau en cas
d’encéphalopathie ou de complications
locales du SNC

e Scintigraphie pulmonaire au gallium en cas
de suspicion de Pneumocystis pneumoniae

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

o Test ELISA : détection dans le sang des
patients des anticorps dirigés contre le
VIH, confirmé par un Western blot si
positif

Examens complémentaires

e La quantification par PCR de UARN viral
plasmatique est le test permettant de
suivre l'intensité de la réplication virale
dans l'organisme infecté et il est appelé
charge virale

e Ce test, couplé a la mesure du taux de
lymphocytes T CD4 +, est utilisé pour
suivre l'évolution virologique d'un patient
avant ou aprés la mise sous traitement

Algorithme diagnostique

Suspicion
d'infection Test ELISA
par le VIH

Mesure du taux
de lymphocytes
Positif TCD4+
(Western
blot)

Mesure de la
charge virale

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



198. Syndrome de Budd-Chiari

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echo-Doppler de U'abdomen

Examens complémentaires

© IRM ou TDM avec injection IV de produit
de contraste (peut montrer une circulation
collatérale et une visualisation médiocre)
des veines hépatiques)

* Scintigraphie au TC-99SC (pouvant montrer
le thrombus veineux au niveau du lobe
caudal)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

¢ Transaminases, phosphatase alcaline

e Bilirubinémie, plaquettes

e Tests virologiques hépatites

°® AAN, taux d'e -antitrypsine, de
céruloplasmine, Ac antimuscles lisses, Ac
antimitochondries

* Bilan toxicologique

Algorithme diagnostique

de Budd-Chiari)

Suspicion d'obstruction du flux
veineux hépatique (syndrome

Y

Incertain

Y
‘IRM ou TDM }—)‘ Diagnostic

L
<

Incertaine

-
<

Scintigraphie
TC-995C

Incert:

i

ne

Y
Angiographie

Aide au di ic en médecine général
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tE) 199, Syndrome de Cushing

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM ou TDM des glandes surrénales avec e Test nocturne de freination a la
produit de contraste en cas de suspicion de dexaméthasone
syndrome de Cushing surrénalien e Cortisol plasmatique
© IRM cérébrale au gadolinium en cas de Examens complémentaires
suspicion de Cushing hypophysaire ® JTonogramme, créatininémie, glycémie a
Examens complémentaires jeun

* TDM du thorax pour les patients ayant un
syndrome de sécrétion ectopique d’ACTH
(pour éliminer ou non un cancer des
poumons, des reins ou du pancréas)

Algorithme diagnostique

Test a la dexaméthasone

Cortisolémie Cortisolemie
< 5 pg/100 ml > 5 g /100 ml

Diagnostic éliminé Testala

dexaméthasone
sur4g8 h
Positif Normal
(cortisolémie (cortisolémie
> 5 pg/di) <5 pg/dl)
|Syndrome de Cushing| ‘ Diagnostic exclu

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



200. Syndrome de détresse respiratoire aigué (SDRA)

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Radiographie pulmonaire ® Gaz du sang
Examens complémentaires Examens complémentaires
© TDM si suspicion de lymphangite ° NFS
carcinomateuse e Cytobactériologie, cultures sang et urines

e Lavage bronchoalvéolaire (patients
sélectionnés qui répondent peu au

traitement)
Algorithme diagnostique

Radiographie

pulmonaire
Hémogramme,
hémacultures Surveillance
et cultures hémodynamigue
urinaires

Figure 45 SDRA di a une maladie extrapulmonaire. Radiographie thoracique 2 jours % aprés une
hémorragie postopératoire. Il y a une opacification en verre dépoli, un peu plus grande a droite qu'a
gauche. Pour des raisons inconnues, le sommet gauche de l'apex est épargné. On peut noter incidemment
des signes de barotraumatisme (pneumomédiastin et air sous-cutané au niveau du cou). (Source : Grainger
RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie,
Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine général
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201. Syndrome de l'articulation temporomandibulaire (ATM)

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© IRM de 'ATM sans contraste ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires
© TDM de VATM sans contraste (si 'TRM est ® Aucun

contre-indiquée ; utile pour diagnostiquer
l'atteinte osseuse ou méniscale de UATM)

Algorithme diagnostique

Radiographie standard
L de I'ATM (vues panoramicue,
Suspicion o '
transorbitaire IRM
g: Is,ir.}i;ome et transpharyngée de I'ATM
en position ouverte
et fermée)

Aide au diagnostic en médecine générale
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202. Syndrome de la veine cave supérieure

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

© Phlébographie de la veine cave supérieure ® Aucun

Examens complémentaires Examens complémentaires

* TDM thoracique * Biopsie de la tumeur médiastinale (par

ex. lymphome, cancer pulmonaire)
comprimant la veine cave supérieure

Algorithme diagnostique

Suspicion de é i iopsi

syndrome | Radiographie - grlrabsgir:éah\e > EQOE,SEWM
o > g | i

g:;gri‘:;:;‘; cave thoracique cave supérieure médiastinale

A sl

Figure 46 Phlébographie du membre supérieur. Cette phlébographie des deux bras révéle Uobstruction de
la VCS par une tumeur du médiastin (fléche). Il s'agit d'un syndrome de la VCS provoqué par métastase
d'un cancer pulmonaire. Notez les vaisseaux collatéraux dilatés (pointe de fléche). (Source : Grainger RG,
Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill
Livingstone, 2001.)

Aide au di ic en médecine général
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203. Syndrome de sécrétion inappropriée d’hormone antidiurétique (SIADH)

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun ® JTonogramme, osmolarité
Examens complémentaires ® Sodium urinaire, osmolarité urinaire
* Radiographie thoracique (pour éliminer ° Azotémie, créatininémie
cancer ou processus infectieux) Examens complémentaires
© IRM cérébrale pour éliminer une lésion du e Uricémie (diminuée)
SNC * TSH

e Cortisolémie

Algorithme diagnostique

Hyponatrémie, osmolarité
urinaire = osmolarité

SR Radiographie
Suspicion sanguine ; sodium thoracigue,
de SIADH urinaire > 30m Eqjl ; IRM cérébrlak

urémie normale,

créatininémie

DM
thoracique

Aide au diagnostic en médecine générale
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204. Syndrome de Zollinger-Ellison

Imagerie Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)

® Aucun © Dosage de la gastrine sérique > 150 pg/ml

Examens complémentaires Examens complémentaires

© TDM ou IRM de l'abdomen avec produit de e Test d'augmentation du taux de gastrine
contraste (par stimulation a la sécrétine ou au

© Artériographie sélective de lartére calcium)
cceliaque a la recherche d'un gastrinome * Transaminases

© Un scanner a U'octréotide radioactif peut
étre employé pour la localisation

Algorithme diagnostique

Suspicion de syndrome de Zollinger-Ellison devant
de multiples ulcéres de topographie inhabituelle
ou un ulcere gastroduodénal agressif

Y
‘ Dosage de la gastrine sérigue |

Y _L
r‘ Modérément élevée Trés élevée

Diagnostic Eliminer Test
peu probable I'utilisation de séerétion
des IPP ou de gastrine

des antiacides
Diagnostic
exclu

Y
Significative TDM ou IRM
d'un syndrome D
de Zollinger-Ellison e labdomen

Artériographie
ceeliaque

Aide au di ic en médecine général
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205. Syndrome des anticorps antiphospholipides

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

o Echographie en cas de suspicion de

thrombose veineuse profonde

© IRM ou TDM du cerveau si symptomes

neurologiques

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

e Test ELISA des Ac anticardiolipines
® Anticoagulant lupique

Examens complémentaires

* AAN

e TP, TCA, INR, fibrinogéne

e NFS, VDRL

e Protéines C et S, antithrombine III, facteur

V de Leiden, facteur VIII,
e facteur XI, taux d’homocystéine

Algorithme diagnostique

Suspicion de syndrome
des anticorps
antiphospholipides
[hypercoagulabilité

etfou morbidité associée \

4 la grossesse)

de thrombose

Biologie
pour exclure
une autre cause

e Ac anticardiolipine,
Ac antilupique

Imagerie complémentaire
suivant les circonstances
(par ex. si suspicion

de TVP, échographie)

206. Syndrome douloureux régional complexe (SDRC)

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

¢ Radiographie du membre concerné
(pour exclure une autre origine de la

symptomatologie)
e Scintigraphie osseuse

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent (s)

® Aucun

Examens complémentaires
o NFS, VS

° AAN

 Glycémie

Algorithme diagnostique

Radiographie

Suspicion de SDRC

de |'articulation
atteinte

Biologie pour
exclure d'autres

Scintigraphie
osseuse

troubles (par ex.
vascularite,
infections)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



207. Syndrome du défilé thoracobrachial

Imagerie
Examen(s) pertinent(s)

© Artériographie ou veinographie quand
la pathologie vasculaire est suspectée

cliniquement
Examens complémentaires

© Radiographie thoracique (pour exclure une

cote cervicale)

© Radiographie de la colonne cervicale (pour
exclure une atteinte d'un disque cervical)
© TDM thoracique (pour éliminer un cancer

du poumon)

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

® EMG, examen de la conduction nerveuse

Algorithme diagnostique

Suspicion d'un syndrome
du defilé thoracobrachial

Aide au di

ic en médecine général

Radiographie
du rachis
cervical,

du thorax

Diagnostic

\ Négatives ou

© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés

douteuses

EMG, bilan de |a
conduction nerveuse
pour exclure
syndrome

du canal carpien,
radiculalgie

cervicale

Peu concluants

Artériographie ou

veinographie




208. Syndrome du vol de la sous-claviére

Imagerie Examens de laboratoire
© Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Artériographie de la sous-claviére et des o Aucun
artéres vertébrales innominées Examens complémentaires
Examens complémentaires * Bilan lipidique
© Echo-Doppler des artéres vertébrales, * Glycémie a jeun
innominées et sous-claviére (meilleur test * VS, AAN

de dépistage)

Algorithme diagnostique

Suspicion du syndrome du vol
de |a sous-claviére

!

Echo-Doppler des artéres
sous-clavigres, vertébrales et innominées

Incertitude

Artériographie des artéres
sous-clavieres, verteébrales
et innominées

Artériographie si intervention
chirurgicale envisagée

Figure 47 Syndrome du vol de la sous-claviére : angiographie de l'arc aortique. A. Projection antéro-
oblique gauche, phase artérielle : obstruction proximale de l'artére sous-claviére gauche (fléche). Noter
lirrégularité et la tortuosité de l'artére vertébrale droite due a la dégradation des vertébres cervicales
(petite fléche). B. Projection antéro-oblique droite en derniére phase de l'angiographie ; le segment distal
de lartére sous-claviére gauche (fléche) se remplit via le flot rétrograde dans l'artére vertébrale gauche,
bien que ce vaisseau soit presque complétement obstrué a son origine (petite fléche). (Source : Grainger
RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger & Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie,
Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au diagnostic en médecine générale
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209. Syndrome hépatorénal

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Aucun e Calcul de Uexcrétion fractionnée du sodium
Examens complémentaires (EF,,) = [U/P sodium/U/P créatinine]
o Echographie rénale pour exclure une % 100
obstruction Examens complémentaires

* JTonogramme, créatinine, azotémie,
osmolarité sérique
e Natriurie, osmolarité et créatinine

urinaires
Algorithme diagnostique
* Natriurie
Syndrome
< 10 mEq/l i :
< 1% > * Ratio U/P HLpRorl
créatinine = 30 vo\um‘? e
* Ratio s
osmolarité > 1,5
Calcul o 5
Suspicion de l'excrétion }f‘er[_f&gr le bilan
de syndrome | fractionnée e Lllsy
hépatorénal du sodium
(EFy,)

[> 1% I—)% Diagnostic improbable

Tableau 3 Critéres diagnostiques d'un syndrome hépatorénal

Criteres essentiels

e Atteinte hépatique chronique ou aigué avec défaillance hépatique avancée et hypertension
portale

e Taux de filtration glomérulaire bas, indiqué par une créatininémie > 1,5 mg/dl
(135 pmol/1) ou une clairance de la créatinine < 40 ml/min

® Absence de choc, d'infection bactérienne en cours, et un traitement actuel ou récent avec
des médicaments néphrotoxiques

® Absence de pertes de liquides gastro-intestinaux (vomissements répétés ou diarrhée
intense)

© Absence de pertes rénales (perte de poids > 500 g/jour pendant plusieurs jours chez des
patients ayant une ascite sans cedéme périphérique ou 1000 g/jour chez des patients ayant
un cedéme périphérique)

® Pas d'amélioration prolongée de la fonction rénale (diminution de la créatininémie a
1,5 mg/dl [135 pmol/1]) ou moins, ou augmentation de la clairance de la créatinine a
40 ml/min ou plus) aprés arrét de diurétique et augmentation du volume plasmatique avec
1,5 1 de solution salée isotonique

® Protéinurie < 500 mg/jour et pas d’obstruction urinaire ou de maladie du parenchyme
rénal évidentes a l'échographie

Critéres annexes

® Excrétion urinaire < 500 ml/jour

e Natriurie < 10 mmol/l

© Osmolarité urinaire plus grande que losmolarité plasmatique

* Nombre de cellules rouges urinaires < 50 par champ a grande puissance

e Concentration de la natrémie < 130 mmol/1

D’aprés Johnson RJ, Feehally J : Comprehensive Clinical Nephrology, ed 2, St. Louis, Mosby, 2000.

Aide au di ic en médecine général
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210. Tests fonctionnels hépatiques (TFH) élevés

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© Echographie du foie
Examens complémentaires

© TDM du foie si I'échographie n'est pas

concluante

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© Biopsie hépatique

Examens complémentaires

¢ Transaminases, phosphatase alcaline

e Bilirubine

® v-GT

 Bilan hépatique

e Albuninémie, TP

© AAN, saturation de la transferrine

e Immunoélectrophorése des protéines

¢ Taux de céruloplasmine

e Cuivre sérique, Ac antimuscle lisse, Ac
LKM-1

Algorithme diagnostique

TFH élevés

| Exclure une erreur de laboratoire |

A
Répéter TFH

v

Y

Exclure une stéatose
hépatique
non alcoolique

Exclure une induction
médicamenteuse

Exclure un abus
d'alcool

Perdre du poids si obése

Arréter tous les agents
potentiellement agressifs
(par ex. statines, AINS,
niacine, paracétamol)

Stopper toute prise
d'alcool

Y

Répéter TFH au bout
de 2 4 6 semaines

Aide au diagnostic en médecine générale
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TFH élevés

| Répéter les TFH pendant 2 a 4 semaines |

| Persistance de I'élévation des TFH |

>

Anormale
ou douteuse

{Normale| {Echographie du foie |——>
BEITRIGE Coefficient de saturation
de la sidérophiline,
ferritinémie
Exclure une Bilan biologique

hépatite infectieuse

hépatique

Exclure une hépatite
auto-immune

AAN, Ac antimuscle
lisse, Ac LKM-1

Exclure une
maladie de Wilson

Céruloplasminémie,

cuprémie

Exclure une cirrhose
biliaire primitive

Résultats
anormaux

Résultats normaux
aux tests additionnels
mais TFH élevés
persistants

Répéter les TFH
dans les 3 mois

TDM hépatique

Biopsie hépatique

Ac antimitochondrie

Aggravation
de I'¢lévation des TFH

Exclure un déficit

Immunoélectrophorése

en o,-antitrypsine

des protéines sériques

-

Aide au di

ic en médecine général
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211. Thrombocytopénie

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun * Frottis de moelle osseuse
Examens complémentaires Examens complémentaires
* TDM abdominale s'il existe une * NES, TP, TCA
splénomégalie e LDH
* VIH, AAN

® Ac antiplaquettaire
® D-dimeéres
e Test de Coombs

Algorithme diagnostique

= 2
a v
s 5
¥ ¢
E] El
& %
& &

Myélogramme

fibrinogéne bas

LDH élevée
schizacytes
sur le frottis

syndrome d'Fvans

Exclure un

E

Anémie non hémolytique |—>|My(:lug lammtl

Anéter la malécule responsable
et refaire un contage de plaquettes

Taux de plag
sur sang hép

Bialogie
Coombs' po:
hemolytic ane

=
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Thrombocytopénie
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212. Thrombocytose

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

© Radiographie thoracique et abdominale

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

© Myélogramme

Examens complémentaires

® NFS

* Taux de réticulocytes

 Trois analyses de selles a la recherche de
saignement occulte

e Fer sérique, ferritinémie, sidérophiline

Algorithme diagnostique

Chute de I'Hb
et de I'Hmt

Hyper-

plaguettose 4)‘

Fer sérique diminué,
sidérophiline augmentée,
ferritinémie diminuée

Anémie
ferriprive

*

Ferritine, taux
de réticulocytes,
sidérophiline,
fer sérique

Radiographie du thorax
et de ['abdomen pour
exclure cancer

Myélogramme (pour éliminer
thrombocytémie essentielle,
polyglobulie, primitive,
leucémie)

213. Thrombose de la veine mésentérique

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© TDM abdominale avec injection de
produit de contraste (peut révéler une
paroi intestinale épaissie, une dilatation
veineuse, une thrombose veineuse)

Examens complémentaires

* Angiographie si TDM douteuse

© Radiographie standard de 'abdomen (en
général non spécifique)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® NFS

 Jonogramme (une acidose métabolique
est indicative d"un possible infarctus
mésentérique)

Examens complémentaires

* Amylasémie

e Bilan de la coagulation (par ex.
TP, TCA, plaquettes, protéines C, S,
antithrombine III)

Algorithme diagnostique

Suspicion TDM
d'infarctus > abdominale
mésentérique et biologie

Aide au di ic en médecine général
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés
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214. Thrombose de la veine porte

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
o Echo-Doppler de la veine porte ® Aucun
Examens complémentaires Examens complémentaires
o IRM de la veine porte si lEcho-Doppler est ° NFS
douteux * Bilan de la coagulation (TP, TCA,
* TDM avec injection IV de produit de facteur V de Leiden, protéines C et S,
contraste (pour exclure un cancer) antithrombine III, anticoagulant lupique)
¢ Transaminases, créatinémie, analyse
d'urine
° AAN

Algorithme diagnostique

Biologie, TDM
abdominale

IRM
abdominale

Suspicion 7

de thrombose | | gChID*DQppter
de la veine grtae\fﬁme
porte P!

Pas de diagnostic

Diagnostic }—>| Biologie

Figure 48 Thrombose de la veine porte. Une thrombose partielle de la veine porte (portal vn) est visible
en mode B en reflet échographique sur le c6té de la veine (fléches). Un examen Doppler est nécessaire
pour vérifier la perméabilité car certains thrombus sont hypoéchogénes et peuvent ne pas étre visibles en
mode B H. artery : artére hépatique. (Source : Grainger RG, Allison DJ, Adam A, Dixon AK, eds : Grainger &
Allison’s Diagnostic Radiology, ed 4, Philadelphie, Churchill Livingstone, 2001.)

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



215. Thrombose de la veine rénale

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

e Phlébographie rénale

Examens complémentaires

« Echo-Doppler de l'abdomen (souvent la
recherche initiale)

¢ IRM abdominale

¢ TDM abdominale avec injection de produit
de contraste

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* ECBU

e Bilan de la coagulation (TP, TCA, facteur V
de Leiden, plaquettes, antithrombine III,
protéines C et S, anticoagulant lupique)

¢ JTonogramme, azotémie, créatininémie,
transaminases, glycémie

Algorithme diagnostique

DM
ou échegraphie
abdominales

Suspicion
de thrombose
de |a veine rénale

Biologie

IRM

Phlébographie
abdominale

rénale

Figure 49 Thrombose de la veine rénale. TDM montrant la thrombose de la veine rénale gauche.
(Remerciement au Dr S. Rankin. Source : Johnson RJ, Feehally J : Comprehensive Clinical Nephrology, ed 2,

St. Louis, Mosby, 2000.)

Aide au diagnostic en médecine générale
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216. Thrombose des sinus caverneux

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM du sinus caverneux avec veinographie
par résonance magnétique (VRM)

Examens complémentaires

© TDM des sinus qui peut étre utilisée pour
différencier une sinusite sphénoidale d'une
thrombose du sinus caverneux et peut
aussi révéler lorigine de la thrombose

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* NFS

© VS (non spécifique)

° Hémocultures X 2

e Cytobactériologie, culture du liquide
sinusal

® PL pour exclure une méningite

Algorithme diagnostique

Diagnostic
peu probable

Suspicion de thrombose
du sinuscaverneux

IRM du sinus
caverneux

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



217. Thrombose veineuse profonde

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echo-Doppler duplex du membre atteint

Examens complémentaires

© Phlébographie « gold standard » mais
invasive et douloureuse

© Phlébographie par résonance magnétique
avec visualisation direct des thrombus
(PIRMV) ; trés précise et non invasive mais
limitée par le coup et la faisabilité

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Dosage des D-diméres par ELISA

Examens complémentaires

e TP, TCA, nombre de plaquettes

e Bilan de la coagulation (par ex.
protéines C, S, antithrombine III, facteur
V Leiden, anticoagulant lupique) chez
les patients suspectés de troubles de la
coagulation)

Algorithme diagnostique

| Suspicion de thrombase veineuse proﬁ)ndel

Patient avec un platre fermé Echograp_hle duplex Diaghostic
compressive

d'un membre inférieur
Répéter dans les

| PIRMV ou phlébographie I 5 jours si la suspicion
clinique persiste

Y
Faible probabilité de TVP

Y

Probabilité moyenne
ou forte de TVP

Echog.raphie |
duplex
compressive

D-diméres

Négatifs ou faible

suspicion ~

Répéter |'écho-Doppler Iébographi
si forte suspicion

dans les 3 a 5 jours
si suspicion modérée

Tableau 4 Estimation clinique de Well pour le prétest de probabilité de thrombose veineuse

profonde (TVP)

Score

Cancer actif (traitement en cours ou débuté depuis moins de 6 mois ou palliatif) 1
Paralysie, parésie ou récente immobilisation platrée des membres inférieurs 1
Alitement récent > 3 jours ou chirurgie majeure depuis moins de 4 semaines 1
Sensibilité localisée le long du systéme veineux profond 1
Gonflement de toute la jambe 1
Gonflement du mollet > 3 cm du c6té asymptomatique

(mesuré 10 cm sous la tubérosité tibiale) 1
(Edéme prenant le godet uniquement sur la jambe atteinte 1
Veines superficielles collatérales (sans varicosités) 1
Diagnostic alternatif plus probable ou plus important que celui de TVP -2

Chez les patients atteints des deux cotés, la jambe la plus symptomatique est utilisée. Le calcul du prétest donne un
score : élevé > 3 ; moyen 1 ou 2 ; faible < 0.
(D’aprés Crawford MH, DiMarco JP, Paulus WJ, eds : Cardiology, ed 2, St. Louis, Mosby, 2004.)
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218. Thyroidite

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
e Scintigraphie a l'iode radioactif (utilisé ® Aucun
pour distinguer la maladie de Basedow Examens complémentaires
(taux augmenté) d’'une thyroidite (taux * TSH, T, libre
normal ou bas) o NFS (pouvant montrer une augmentation
Examens complémentaires des leucocytes dans les thyroidites
o Echographie thyroidienne subaigués ou suppuratives)

® Anticorps antimicrosomiaux (chez plus de
90 % des patients atteints de thyroidite de
Hashimoto)

® Le taux de thyroglobuline est augmenté
dans la thyroidite lymphocytaire auto-
immune

Algorithme diagnostique

Suspicion
de thyroidite

Fixation élevée }—){ Maladie de Basedow|
Scintigraphie

a l'iode
radioactif \ Fixation

normale/basse _’| Thyroidite l_hl Bio;gie

Echographie thyroidienne

Aide au diagnostic en médecine générale
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219. Torsion du testicule

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© Echo-Doppler scrotal (Doppler ® Aucun

fluorimétrique) Examens complémentaires
Examens complémentaires ® Aucun

e Scintigraphie scrotale au Tc-99m également
pour vérifier la circulation sanguine
testiculaire (son absence confirme la
torsion)

Algorithme diagnostique

Suspicion Echo-Doppler

de torsion | —>| fluorimétrique
testiculaire

Envisager scintigraphie
scrotale au Te-98m

-

3sec
Ant Flow s

Figure 50 Torsion du testicule. Evaluation du flux sanguin dans le testicule aprés injection d'un bolus
intraveineux de produit radioactif. Les vaisseaux iliaques droit et gauche sont clairement identifiés et les
images sont obtenues toutes les 3 s. Ici, on apercoit l'augmentation du flux sur le pourtour du testicule
gauche (fleches) et pas de flux sanguin central. C'est 'aspect d'une torsion depuis approximativement
moins de 24 h. (Source : Mettler FA, Guibertau MJ, Voss CM, Urbina CE : Primary Care Radiology,
Philadelphie, WB Saunders, 2000.)

Aide au di ic en médecine général
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220. Tumeur du cou

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© TDM ou IRM du cou ® Aucun
Examens complémentaires Examens complémentaires
o Echographie thyroidienne ° NFS
© Radiographie thoracique * TSH

e Calcémie

© MNI test

e Cytobactériologie, culture et
antibiogramme du prélévement de gorge

Algorithme diagnostique

‘ Tumeur du cou récemment apparue |

A
Exclure une infection (par ex. monenucléose, abeés)

Exclure une tumeur thyreidienne, un goitre, une thyroidite.
Exclure une lymphadénopathie (lymphome, cancer)
Rechercher les signaux d"alarme (perte de poids, 4ge > 50 ans,
hémoptysies par consommation de tabac, enrouement de voix)

&

Suspicion Tumeur thyroidienne Présence des
d'infection ou parathyroidienne signaux d'alarme

y

TSH, calcémie,
échographie thyroidienne

TDM ou IRM du cou,

radiographie thoracique

NFS, MNI test,
prélevement de gorge

|Diagnostic| |Négatifs | |Normales | |Diagn05tic ‘

Y
Avis ORL pour bilan complémentaire et biopsie

Aide au diagnostic en médecine générale
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221. Tumeur du foie

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

o Echographie du foie
Examens complémentaires
* TDM du foie

© IRM du foie

Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

¢ Transaminases, phosphatase alcaline

* NFS
o TP (INR)
e Bilan hépatique

e Taux d'a-foetoprotéine

Algorithme diagnostique

Echographie hépatique

Lésion non solide

Lésion solide

Y
Kyste simple Kyste | Suspicion d'abces | [Suspicion d'hémangiome | TDM du foie, taux
complexe d'o-feetoprotéine
4 v /
Rassurer, pas Test sérologique TDM
de traitement pour E. histolytica, ou IRM Biopsie sous contréle
3 envisager TDM du foie hépatique TDM ou échographique

b Seg

ey

E. histolytica

Sérologie + pour \Sérologie - pour E. histolytica ‘

v

Hémangiome confirmé,
rassurer le patient

Bilan coprologique Drainage percutané sous
pour E. histolytica contréle TDM ou échographigue
Aide au di ic en médecine général
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X0l 222. Tumeur du pancréas

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

* TDM haute résolution du pancréas avec
injection IV de produit de contraste

Examens complémentaires

* CPRE

o Echographie endoscopique

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

* Biopsie a l'aiguille guidée par échographie

Examens complémentaires

* Amylasémie, lipasémie, phosphatase
alcaline, transaminases

e Calcémie

Algorithme diagnostique

M—)I Le diagnostic peut étre éliminé

TDM du
pancréas

\ Confirmation
de la tumeur

suspectée

Biopsie a I'aiguille sous
contréle échographique

CPRE avec biopsie si une
obstruction est présente

Meétastases hypervascularisées

Nécrose centrale au sein
d’un dépdt hypervascularisé

Figure 51 Métastases hépatiques d'une tumeur carcinoide primitive pancréatique : vues TDM. A. La TDM
a la séquence 25 s de linjection du produit de contraste IV (phase « artérielle ») montre des métastases
typiquement hypervascularisées d'un cancer du foie. On apercoit la nécrose centrale au sein de la grosse

lésion du lobe droit du foie.

Aide au diagnostic en médecine générale
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Tumeur primitive dans
la queue du pancréas

Figure 51 (suite) B. La TDM a la séquences 75 s de linjection du produit de contraste IV (phase « veine
porte ») montre que les lésions vasculaires sont devenues isodenses avec le parenchyme hépatique normal.
La tumeur primitive dans la queue du pancréas est aussi clairement visible. Comme représenté ici, les
métastases d'une tumeur carcinoide hépatique sont typiquement hypervascularisées et sont visualisées au
mieux pendant la phase artérielle de la TDM ou de U'IRM avec produit de contraste, car elles sont de méme
densité quand on les compare avec le parenchyme hépatique adjacent pendant la phase de la veine porte
du rehaussement. (Source : Besser CM, Thormer MO : Comprehensive Clinical Endocrinology, ed 3, St Louis,

Mosby, 2002.)

Aide au di ic en médecine général
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223. Tumeur du sein

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
° Mammographie ® Aucun
© Echographie Examens complémentaires
Examens complémentaires ® Ponction cytologique d'un kyste
o IRM si cas particuliers (par ex. implants

mammaires)

Algorithme diagnostique

Lésion
suspecte

Tumeur solide

Tumeur du
sein palpée

Négaltive/
douteuse

Fehographie

Ponction
el eylologie

224. Tumeur intracranienne

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© IRM cérébrale avec injection IV de produit ® Aucun

de contraste Examens complémentaires
Examens complémentaires ® Aucun

© TDM cérébrale avec injection IV de produit
de contraste ; la TDM sans contraste nest
pas utilisée, sauf pour le bilan des érosions
et calcifications osseuses

Algorithme diagnostique

intracrénienne
Yr—
Négative —
mais possibilité TDM de la
d'érosions, » téte sans
de calcifications contraste
0S5euses -

Aide au diagnostic en médecine générale
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225. Tumeur pelvienne

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
e L'échographie pelvienne est le meilleur ° Biopsie de la tumeur pelvienne
examen initial Examens complémentaires
Examens complémentaires ° CA 125
© TDM du pelvis avec injection IV du produit e NFS, créatinémie
de contraste ® 3-HCG sériques

o IRM du pelvis

1.1 Algorithme diagnostique

Tumenr solide,
kyste complexe

TDM pelvienne

Tumeur pelvienne
a l'examen, test
de grossesse négatif

Répéter I'échographie
dans les 3 mois

Préménopause

Kyste simple
<6em

ot
A

Postménopausé '—)-l CA 125 I—)-l Flevé I—b‘| Laparoscopie

Aide au di ic en médecine général
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226. Tumeur rénale

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
© TDM des reins avec et sans injection de © Analyse d'urine
produit de contraste Examens complémentaires
Examens complémentaires e Créatininémie, calcémie, albuminémie
o Echographie si kyste © VS (non spécifique)
© IRM rénale quand une thrombose de la ° NFS

veine rénale ou de la veine cave inférieure
est suspectée ou quand la TDM est contre-
indiquée

© Urographie IV (son réle dans 'évaluation
d'une tumeur rénale est discutable :
manque de sensibilité et de spécificité,
forte irradiation)

Algorithme diagnostique

Suspicion de
tumeur rénale

[TDM rénale }—»‘Kvste rénal ‘

Echographie rénale

v !
Kyste complexe Tumeur solide Kyste simple

Y 4
Y Augmentation [ surveillance |
Suspicion du contraste
(suspicion
de cancer)

Probable

angiolipome E‘j
e Chirurgie

Surveillance

Aide au diagnostic en médecine générale
© 2012, Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés



227. Tumeur scrotale

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
o Echographie du scrotum ® Aucun
Examens complémentaires Examens complémentaires
© IRM pelvienne avec et sans produit de © Analyse d'urine

contraste pour mettre en évidence un * NFS

cancer o o-feetoprotéinémie

* 3-HCG

Algorithme diagnostique

Examen clinique d'une tumeur
scrotale pour exclure hernie, varicocgle

Echographie scrotale
|

v ' v v v

Tumeur Torsion Varicocéle Epididymite, Douteuse
testiculaire testiculaire ou hydroceéle abcés scrotal —
solide

¢ Y A J A A
PB-HCG, Chirurgie Surveillance, avis | | Antibiothérapie, IRM du
oFP et de l'urologue drainage scrotum
exploration chirurgical
chirurgicale de I'abcés

Hydrocele

Peau épaissie

Epididyme
élargi
hypoéchogene

Orchite en foyer

Figure 52 Tumeur scrotale. (D'aprés Weissleder R, Wittenberg J, Harisinghini MG, Chen JW, eds : Primer of
Diagnostic Imaging, ed 4, St. Louis, Mosby, 2007.)

Aide au di ic en médecine général
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228. Tumeur surrénalienne

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© IRM des glandes surrénales avec produit de
contraste

Examens complémentaires

* TDM des surrénales avec ou sans injection
de produit de contraste si IRM contre-
indiquée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

* Jonogramme

Examens complémentaires

* Si symptomes de phéochromocytome,
doser le taux de métanéphrine plasmatique
et recueillir sur urines de 24 h les
métanéphrines

e Si faciés cushingoide, faire un test de
frénation nocturne de la dexaméthasone

® Si signes de virilisation ou de féminisation,
doser sur urines de 24 h les 17-
cétostéroides et la DHEAS plasmatique

* Si une hypertension est présente avec
hypokaliémie, vérifier qu'il ne s'agit pas
d'un hyperaldostéronisme

Algorithme diagnostique

Suspicion IRM ou TDM
de tumeur

surrénalienne surrénales

Aspect
kystique

Echographie

—»{des glandes *)I Aspect homogene }—)l Biologie |

Inhomogene ou grosse
tumeur > 6cm

Résection
chirurgicale

Aide au diagnostic en médecine générale
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229. Ulcére gastroduodénal

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

 Transit gastroduodénal si le patient refuse
la fibroscopie

o Echographie abdominale si l'on suspecte
une lithiase biliaire ou une cholécystite

* TDM si une lésion pancréatique est
suspectée

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

e Test antigénique sur les selles a la
recherche d’'H. pylori ou test respiratoire a
l'urée

* NFS

* Amylasémie si douleur abdominale aigué

Algorithme diagnostique

Surveillance

Patient de moins de Test d'H. pylori Amélioration
50 ans, non fumeur traitement par IPP clinique
Pas Fibroscopie
d'amélioration gastrique
clinique
3%(’%5@“ || .| Fibroscopie et biopsie o
gastroduodenal a la recherche d'H. pyfori

Transit baryté
et test d'H. pylori

Aide au di ic en médecine général
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Echographie
abdominale

Traitement

Echagraphie
abdominale

Fibroscopie gastrique




23 230. Urticaire

Imagerie Examens de laboratoire
Examen(s) pertinent(s) Examen(s) pertinent(s)
® Aucun ® Aucun
Examens complémentaires Examens complémentaires
© Radiographie thoracique ° NFS

* AAN

e Bilan hépatique

* Transaminases, MNI-test

© Anticorps antithyroidiens

e Coproculture (ceufs et parasites)

Algorithme diagnostique

Urticaire

Y
Exclure : allergies médicamenteuses,
urticaire de contact, allergies
alimentaires [noix, coquillages, etc.),
troubles anxieux

Résolu en éliminant Urticaire persistante
I'agent causal

‘ Examens complémentaires |

|Diagn05tic| | Pas de diagnosticl

L
Faire biopsie de peau (pour exclure angio-cedéme,
angéite, urticaire pigmentaire, érythéme polymorphe,
pemphigus bulleux)

N

Diagnostic affirmé Biopsie non contributive
par la biopsie

Exclure un cancer méconnu,
un état de stress psychologique

Aide au diagnostic en médecine générale
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231. Vertige

219

Imagerie

Examen(s) pertinent(s)

© JRM cérébrale

Examens complémentaires

© ARM de la circulation postérieure (TDM de
la région pontocérébelleuse si IRM contre-
indiquée)

Examens de laboratoire

Examen(s) pertinent(s)

® Aucun

Examens complémentaires

* NES

® Glycémie, créatininémie, transaminases,
ionogramme

Algorithme diagnostique

Biologie anormale

Examen neurologigue

: : Manceuvre
e Dl fompris e de Dix-Hallpike positive

Examen normal

Surdité de perception

Aide au di

ic en médecine général
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Déficit neurclogique foca

Bilan

IRM pour éliminer sclérase
en plagues, cancer

Vertige paroxystique bénin

ARM chez les patients dgés
ayant des facteurs de risque

Bilan chez des patients
jeunes en bonne santé

Exclure maladie
de Méniére,
labyrinthite

Potentiels évoqués
du trone cérébral

IRM ou TDM

de l'angle
pontocérébellewx
pour exclure

un neurinome

de l'acoustique

Anormaux
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