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Introduction
La technique habituelle de la radiographie consiste à placer contre le COrps, au point le plus voisin de l'organe à étudier, une plaque ou un film plan et de prendre le cliché. | Es
Tous les radiographes ont rencontré dans cette prati-que de nombreuses difficultés. FE
Qui ne s'est trouvé, en effet, en présence d’un genou
ankylosé à angle droit, qu’il devait radiographier. Il est impossible. de placer la plaque dans le creux poplité ; et si on la dispose contre la rotule, l’ampoule étant dans l’angulation, on obtient une image illisible. La radio- _ graphie antéro-postérieure du membre ankylosé est donc impossible sur film plan. Il en est de même dans le cas d’un membre immobilisé en flexion dans un appareil plâtré. | |
Et même, si l'articulation a gardé sa mobilité, il existe, dans l'examen du genou par exemple, des espaces inexplorés : l’espace intercondylien, les tubérosités du plateau tibial.
Ce sont ces difficultés journalières qui nous ont ame-
nés à étudier la technique de la méthode préconisée par
notre maître, M. Henri Beclère, dans un article publié
par lui en novembre 1922 (1) et qu'il a illustré depuis par des présentations de films à la Société de Chirurgie.
Cette méthode consiste, pour obtenir le contact le plus intime de la plaque ét de la région à étudier, à incurver le film et à le placer dans la concavité que présente le corps, l’'ampoule étant du côté de la convexité.
Par ce procédé, on peut radiographier de face les membres ankylosés ou immobilisés. Et dans le cas d'articulations mobiles, on obtient, en prenant le cliché sur le membre fléchi, des images nettes de régions que le film plan ne permet pas d'explorer. 5
Notre travail est divisé en deux parties.
Dans la première nous avons étudié, tant par le calcul que par l'expérimentation, quelle était la déformation de l’image projetée sur un film courbe. Nous avons essayé de donner de cette déformation des mesures exactes, et nous avons tracé des abaques destinés à faciliter l’application de la méthode.
La deuxième partie comporte l'étude des diverses articulations par la méthode du film courbe et nous y comparons les résultats obtenus à ceux donnés par les techniques habituelles.
Nous terminons par quelques exemples d'application de la méthode à des cas pathologiques.
- (1) H. BEcLÈRE. L'emploi des films à double émuision en radiographie. Journal de Radiologieet d’Electrologie. Tome IV, n° {1 (Novembre 1999), page 543.
CHAPITRE PREMIER
En quoi diffère l’image sur film courbe et l’image sur film plan
Si nous comparons un cliché pris sur film courbe au cliché d’un même objet pris sur film plan, nous verrons que nous sommes en présence d’une image défor- TéC:
Cette déformation porte sur la longueur de l’image d’une part ; d'autre part sur sa largeur ; mais la déformation longitudinale est de beaucoup la plus importante.
À quoi tiennent ces déformations :
Elles dépendent de trois facteurs : en premier lieu du rayon de courbure du film, ensuite de la distance du
film au focus de l'’ampoule, enfin de la distance qui sépare le point considéré du pied du rayon normal ou plus exactement de la génératrice du cylindre passant Danses pied: 07
Les deux premières conditions sont intimement liées entre elles. Il est évident que si l’on prend comme rayon de courbure 10 cm. et comme distance plaque-ampoule 5o cm., on obtiendra sur le film une image dont les déformations seront de même grandeur que si l'on avait opéré avec un rayon de courbure de 20 cm. et une ampoule située à 1 mètre.
Nous pouvons donc, pour simplifier la discusssion, évaluer la distance plaque-ampoule en prenant comme unité le rayon de courbure, et dire dans le cas précédent : la distance plaque-ampoule est 5 r ; ce que nous aurons dit de la déformation restant vrai pour r = 10 ou r = 20.
Cette manière de faire présente une grande simplification de la méthode, car s’il est possible de choisir la distance plaque-ampoule à sa volonté, le rayon de courbure est fixé par l’angulation de la région à étudier.
Il sera très facile, après avoir placé le film dans la position optima, d'en apprécier le rayon de courbure et d'en déduire la distance plaque-ampoule de façon à limiter au minimum la déformation.
La troisième condition, la distance du point considéré à la génératrice du cylindre passant par le rayon normal, est la longueur d’un arc de eercle, elle peut donc s'exprimer sous la forme : r x arc +, à étant l'angle au centre formé par les deux rayons passant l’un par le point considéré, l'autre par la génératrice.
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Image d’une toile métallique plane, sur film courbe (réduite de 1/3) Rayon de courbure r = 10 cm, Distance ampoule film ! = 5o em
r étant constant pour le cas considéré, en le prenant comme unité, nous voyons que cette condition s’exprime par l'angle c.
Nous voyons donc,.que la déformation n’est soumise qu'à deux facteurs :
n — ia distance ampoule-plaque (1) exprimée en rayons (r).
DrSni
et l’angle &.
Ces deux facteurs n’interviennent pas également. Nous les avons étudiés tant par le calcul que par l’expérimentation et nous sommes arrivés au résultat suivant :
I. DÉFORMATION TRANSVERSALE
Si nous reprenons les conditions précédentes :
r'=2-10; CHE l =" bot:
qui sont facilement réalisées dans la pratique et qui nous ont servi à prendre le cliché de la figure 1 représentant une loile métallique, on trouve que la déformation en largeur reste inférieure à 5 % jusqu'à &« — 4o° et inférieure à 10 % jusqu'à « — 60°.
Si nous doublons la longueur ! (n = 10) nous aurons une déformation inférieure à 5 % jusqu’à 60° (fig. 2).
Ou bien en exprimant les longueurs : la première expérience donnera : une déformation insignifiante (5 9) sur une longueur de 14 em. et une déformation négligeable (10 %) sur une longueur de 20 em.
Image id une toile métallique plane, sur film courbe (réduite de 1/3) Rayon de courbure r = 10 em Distance ampoule film ! = 1 m
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IT. DÉFORMATION LONGITUDINALE
La déformation longitudinale est beaucoup plus importante.
Reprenons, en effet, les données précédentes :
QE à
Nous voyons que pour 5o° la longueur de l'erreur est de 100 % : la longueur d’un élément projeté en ce point cst doublée,
L'erreur est de 5o % pour 40°
25,% pour 30°
10 % pour 20°
La distance ampoule-film fait peu varier cette défor-
mation : en effet si { — 10 r, nous obtenons :
70 % pour bo°
ho % pour 40° (e)
20 % pour 30°:
7 % pour 20°
En confrontant les résultats de ‘ces deux discussions, on voit qu'avec les conditions habituelles (1 = 5 r), il existe au centre d’un cliché pris sur film courbe, une région longue de 8 em. dans laquelle les déformations, tant longitudinale que transversale, n’excèdent pas 10 %, l’erreur y est donc négligeable. L'image ‘est à peine déformiée.
Ficure 3
Abaque permettant de caleuler la déformation transversale de l’image sur film courbe, connaissant l'arc «& utilisé sur le film cet la distance ampoule-film n exprimée en fonction du rayon de cour-
. bure.
Cette zone atteint 10 cm. si la distance ampoule-plaque est doublée (= 10 r).7
Au delà, l’image est déformée, elle est allongée, mais elle reste très lisible tant qu'on ne dépasse pas 45°.
C’est à dire que sur un cliché de 20 cm. de long pris dans les conditions ci-dessus (1 = 5 r) on a :
Au centre 8 cm. sans déformation appréciable.
De chaque côté une zone de 3, 5 cm. où la déformation permet encore très facilement la lecture.
Puis une zone où la déformation devient rapidement de plus en plus considérable.
Nous avons établi par le calcul deux abaques, (figures 3 et 4), dans lesquels les valeurs de « sont portées en abscisses, celles de n en ordonnées, et sur lesquels sont tracées les courbes d'égale déformation.
Un coup d'œil sur ces abaques, permet de se rendre compte, étant donnés le rayon de courbure et la situation d'un détail à examiner, de la valeur minima, à donner à la distance ampoule-plaque, pour avoir une déformation connu. (Il est évident que le mieux serait l'ampoule à l'infini, et les rayons parallèles, ou tout au moins l’'ampoule très éloignée, mais les conditions d'examen, puissance de l'installation, état du sujet, necessitent souvent la diminution du temps de pose, et pour cela il est indispensable de rapprocher l’ampoule à la distance minima).
De même, sur une radiographie prise sur film courbe, les abaques permettent de reconstituer en vrai grandeur un détail, à condition de connaître le rayon de courbure et la distance ampoule-plaque.
Abaque permettant de calculer la déformation longitudinale de l’image sur film courbe connaissant l'arc à utilisé sur le film et la distance ampoule-film n exprimée en fonction du rayon de courbure.
og
CALCUL DES DÉFORMATIONS DE L’IMAGE SUR FILM COURBE COMPARÉE À L'IMAGE D'UN MÊME OBJET SUR UN FILM PLAN PRISE DANS LES MÊMES CONDITIONS D’EXPÉRIENCE.
1) Calcul de la déformalion transversale.
Soit un film courbe appliqué sur un cylindre de centre O 1 de-rayon r. (voir fig. 5). :
Soit F le focus de l’ampoule.
Le rayon normal au film est FNO.
Voyons quel est le rapport de la grandeur de l’image d’un objet AB, formée sur le film courbe en Il à celle du même objet formée (en ii’) sur un plan perpendiculaire au rayon FNO au point N.
L'examen des triangles semblables
Fiÿ et FIF donne le rapport
id FI
0 pi
D'autre part, dans les triangles semblables :
ë FPI et FM nous trouvons :
FI FP Fi FN
Nous pouvons donc écrire : :
Ir FP te
Ficure 5
Ou en appelant ! la distance ampoule-film (FN). a l'angle NOT r le rayon de courbure
IF’ l + r (r-cos à)
ii” est la grandeur de l’image sur le film plan. IT la grandeur de l’image sur le film courbe. En prenant ii’ comme unité nous pourrons écrire :
Ter vou are x æ représentant la valeur de la déformation.
La formule deviendra
TÉL L + r (x-cos o)
ou T=
ou d’après nos conventions, en exprimant ! en fonction de r (= nr): :
(1-cos a)
II) Calcul de la déformation longitudinale.
Nous mesurons cette déformation par l’excès sur 1 du rapport des longueurs des 2 images infiniment petites Il” et ü”
je Ou = — — 7:
Exprimons Ni en fonction des données :
Nous pouvons écrire dans l°s triangles semblables :
ENi et FPI à Ni PI FN FP On voit aisément que :
EN PIrSE SDS
EP = 1 + r (1-cos à)
MR le
Donc :
Ni T Sin @ - l l + r (1-cos @) . Ou :
l r sin &
1 + r (x-dos g) D'autre part :
1 ie Ni”-Ni TTL LE NI-NI
Ou dans le langage différentiel :
; ï dNi dNi
Ta UT an rda -
Le calcul de la dérivée donne :
daNi L + r (1-cos a) cos -rsin?c = rl da | [t + r (x-cos a)]?
D'où, ën exprimant ! en fonction de r (1 = nr).
(n + 1-cos a)?
n [cos & (n + r)-1]
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CHAPITRE II
Image d’un objet coudé sur film courbe
Dans le chapitre précédent, nous avons comparé l'aspect des images d’un même objet projeté sur un film plan d’une part, d’autre part sur un film courbe. Il est évident que, étant donné que l'image d'un objet, placé dans un plan perpendiculaire au rayon normal, projeté sur un film plan est régulièrement agrandie, ce que nous avons dit de ces déformations reste vrai, quand on compare l’image sur film courbe d'un tel objet à cet objet, à condition de tenir compte de l'agrandissement que donnerait la projection coniqué sur un film plan, dans les mêmes conditions d'expérience.
Regardons maintenant ce qui va se passer dans le cas où l'objet au lieu de se trouver dans un plan perpendiculaire au rayon normal, est dans un plan oblique; le cas est fréquent : en effet, s’il s’agit de prendre une radiographie d'une articulation en flexion, les diaphyses font un angle aigu avec le rayon normal,
Lo
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Dans ce cas, la radiographie sur un film plan donne une image déformée, d’une part par la projection conique, d'autre part par l’obliquité de l’objet. On s’en rénd bien compte en jetant un coup d'œil sur la figure 6 représentant l’image d’une toile métallique, pliée à angle droit, projetée sur un film plan. Sur cette image on observe une réduction des longueurs.
Que va-t-il se passer si nous projetons la même toile métallique sur un film courbe. (fig. 7).
Ici l’image subira 3 déformations : l'une due à l'obliquité de l'objet, la deuxième à la courbure du film, la troisième à la projection conique.
Le calcul et l'expérience montrent que les deux premières déformations se compensent au point où l’objet est parallèle au plan tangent au film, c’est-à-dire pour le cas de la figure, pour un angle de‘ Abe :
En ce point, seule persiste la déformation due à la projJection conique. L'image est done moins déformée que dans le cas de la projection sur film plan.
Entre ce point et le pied du rayon normal, l’image présente encore une déformation, mais elle est partout moindre que dans le cas de la projection sur un film plan : la déformation par la courbure du film compen- , sant en partie la déformation due à l’obliquité de l'objet.
La radiographie sur film courbe donne donc la possibilité de prendre des images d'objets présentant une angulation et ceci avec moins de déformation que l’on en aurait en projetant le même objet Sur un film plan.
Nous venons de voir que, lorsque l'objet est parallèle au plan tangent au cylindre, on obtient une image qui
HHATE
FiaurE 7
projetée sur un
pliéé à an
Image d’une toile métallique,
gle droit
film courbe (réduite de 7
5o cm TOC
Distance ampoule film
Rayon de courbure
ne présente plus comme déformation que l'erreur due à la projection conique. Si, en ce point, on substitue au cylindre son plan tangent, l'image projetée sur ce plan sera à peine déformée : et c’est ce qui a lieu dans la pratique. On verra plus loin, dans le manuel opératoire, qu’il est inutile et même mauvais de donner au film la forme d’un demi-cylindre : il doit avoir la forme d’une portion de cylindre prolongée par deux plans. La portion cylindrique répondant au sommet de l’angulation, les parties planes étant parallèles aux segments sus et sous-jacents à l'articulation,
Ainsi pour prendre l’image d'un genou à angle droit, la partie médiane du film sera courbée sur un support cylindrique, et ses deux extrémités se prolongeront parallèlement à l’axe du fémur, et à l’axe de la jambe. On obtiendra ainsi l’image de l'articulation, avec le minimum de déformation.
Te
CHAPITRE PREMIER
Sn —————
Le Matériel et son utilisation
Nous nous sommes exclusivement servis, pour nos expériences, des films à double émulsion qui sont actuellement d’un usage courant en radiographie. Ces films supportent parfaitement la courbure et leur élasticité fait qu'après.la prise du cliché, ils se redressent d’eux-mé- MORE © |
On place les films dans ces pochettes-châssis en carton, étanches à la lumière, que l’on trouve dans le commerce. Ces châssis sont indispensables, car ils permettent d'éviter toute cassure du celluloïd ou de la couche sensible pendant les manipulations. Ils permettent, en ou-
s TN MES
tre, de faire varier à volonté la courbure du film selon le cliché à prendre, ce que l'on n'aurait pu faire avec des cassettes cintrées, rigides (en aluminium par exemple), que nous avions songé à utiliser quand nous avons commencé à employer la méthode. :
Mais il faut, en courbant le film inclus dans son chàssis, faire bien attention d'obtenir une courbure régulière, et ceci en le cintrant sur un support cylindrique el non à,la main. En effet, les plicatures du carton qui se produiraient si l’on agissait ainsi, se traduiraient sur le cliché par des bandes grises qui gènent la lecture.
Film et pochette ainsi cintrés sont alors appliqués sur un support avant d'être placés dans la concavité de la région que l'on se propose d'étudier.
Le support est un demi-cylindre, très rigide, à surface très régulière et de dimensions telles qu’il dépasse largement le film de chaque côté. Il est nécessaire d’en posséder de rayons variés, de 5, 8, 10, 15, 20 cm. par exemple (x).
Le châssis est posé contre la surface du support à laquelle il n'est pas fixé. En effet, nous avons vu, dans la première partie de ce travail, que la forme optima à don- 3 :r au film était celle d'une portion de cylindre, continuée de part et d'autre par deux portions planes et c'est ce résultat que nous obtenons en ne fixant pas le film. Si nons appliquons, sur l’ensemble, chassis et film, la partie du corps à étudier, le poids seul du corps fera
(4) Nous avons souvent employé comme supports des flacons en verre. ‘
des pots en grés que l’on trouve dans tous les laboratoires et ils nous ont donné de très bons résultats. ,
STORE
adhérer le châssis au cylindre au niveau de l'angulation ; cette adhérence pourra être rendue plus intime par l’ad- Jonction de sacs de sable qui assureront, en outre, l'immobilité du sujet. De chaque côté de cette zône centrale, la surface du corps s’écarte de support, mais l'élasticité du châssis sera suffisante pour que les deux extrémités du film viennent s'appliquer intimement à la face inférieure des deux segments sus et sous-jacents à l’angulation.
Le malade, ainsi mis en place, on dispose l’ampoule dans une position telle que le rayon normal soit dirigé vers le centre de courbure en passant par un repère choisi à l'avance, de telle sorte que la déformation n'intéresse que peu la région à étudier. Par exemple, pour l'examen du genou, onfera passer le rayon normal par la pointe de la rotule, ce qui donnera le maximum de jour sur l’espace intercondylien.
On réglera, en même temps, la distance ampouleplaque, de telle sorte que la déformation Soit réduite au minimum. Pour cela, il suffit, en se rapportant aux abaques que nous avons dressées, de lire au point de rencontre de la ligne verticale correspondant à la valeur de: l'angle & avec la courbe d'égale déformation, la valeur -correspondante de n.
Il suffira de multiplier par ce nombre la longueur du rayon du support pour obtenir la distance optima de l’'ampoule.
L'angle à est déterminé approximativement par la distance du point de repère par lequel on fait passer le rayon normal, à un détail osseux dont on tiendra à avoir l’image nette.
3 Mar.
PP
-_ Dans les chapitres qui suivent, nous avons étudié en
particulier, pour chaque région, la position à donner au =
malade, le rayon de courbure du film, ef le point d’incidence du rayon normal. RME AE
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ARTICULATION DE L'ÉPAULE
On fait asseoir le sujet au pied de la table, sur un sièg: suffisamment bas pour que son bras, en abduction repose sur la table ; le bord de la table s'engage dans le creux de l’aisselle.
Le support du film est placé à cheval sur le bord de la table, sur un coussin qui l’applique contre la région à examiner et qui évite la cassure d’un angle vif.
Ainsi placé, le film épousera la concavité axillaire, ses deux extrémités planes s'appliquent à la diaphyse humérle d'une part, à la paroi thoracique de l’autre.
On dirigera le rayon normal, vers le centre de courbure en le faisant passer par l'interligne scapulohuméral, c’est-à-dire à trois travers de doigts en dedans du bord distal de l’acromion.
Schéma montrant la mise en place du film pour une radiographie de l'épaule sur film courbe.
Le support n'est pas représenté.
Le trait double figure le film.
Le pointillé indique la direction du rayon normal.
Sur le cliché ainsi obtenu, se détache nettement la tête humérale et la cavité glénoïde de l'omoplate.
L'acromion, la coracoïde et l'extrémité acromiale de la clavicule situés dans un plan plus éloigné du film donnent une image moins nette.
Cette position permet donc de déceler des lésions sié-
geant sur la grosse tubérosité qui est particulièrement
Radiographie dune épaule normale sur film courbe
(voir schéma de leclure fig
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Bresse dite
Radiographie d'une épaule normale sur film plan
(le film es
placé dans le dos).
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Schéma de lecture d’une radiographie de l'épaule normale, sur film courbe.
mise en valeur, sur le col chirurgical de l’humérus, vu de profil, et sur l’ensemble de la cavité glénoïde et du col de l'omoplate..
Malgré la netteté moins grande de l’image de la coracoïde et de l’acromion, ces deux äpophyses se projettent dans leur maximum de développement, alors qu’en position dorsale ou ventrale on les voit en raccourci.
Donc si l'on soupçonne des lésions qui ne sont pas visibles sur une radiographie en position normale, l’usace du film courbe est indiqué. (Voir plus loin : un cas
de fracture du col chirurgical de l’humérus).
COLE ARTICULATION DU COUDE
La radiographie sur film courbe de l'articulation du coude ne permet de voir aucun détail nouveau, mais son intérêt réside en ce qu’elle permet d'obtenir un bon cliché d’un coude immobilisé en flexion, et cela est fréquent en pathologie. En effet, dans la plupart des cas de traumatisme osseux du coude, l’attitude en flexion est la règle : la radiographie de face est donc impossible à obtenir jusqu'à la guérison qui permet enfin l'extension
par ailleurs souvent réduite.
Schéma montrant la mise en place du film pour une radiographie du coude sur film courbe.
Le support n’est pas représenté.
Le trait double figure le film. Le Le pointillé indique la direction du rayon normal.
Schéma de lecture d’une radiographie du coude normal sur film courbe,
Cette extension n'est, d’ailleurs, jamais obtenue dans certaines lésions trophique ou chroniques du coude imposant une flexion quasi-définitive.
De plus, toutes les fois qu’une lésion évolue vers l'an-
kylose, c'est à angle droit qu'on cherche à l'obtenir pour conserver au membre son maximum d'utilité.
Ce sont là de nombreux cas où la radiographie sur film plan est en défaut.
Pour obtenir un cliché sur film courbe, on met le membre supérieur en abduction, bras et avant-bras reposant sur une table ; et dans la ‘concavité on place un support d'un rayon de courbure de 8 em. environ, sur lequel est fixé le film L’axe du support est vertical, aussi le rayon normal est dirigé horizontalement, passant un peu au-dessus du sommet de l’olécrane et toujours dirigé vers le centre de courbure.
On a ainsi une image nette de l’interligne. La palette humérale garde le même aspect que sur un film plan ; l’olécrane est moins visible, la cavité olécranienne est dgagée ; la tête radiale est nettement individualisée ; on en distingue parfaitement le pourtour circulaire qui, sur u_ film plan, se dessine suivant une ligne.
La lecture du cliché est donc particulièrement facile.
ARTICULATION DU POIGNET
L'examen du poignet sur film courbe peut se faire soit e flexion dorsale, soit en flexion palmaire.
Cette dernière manière donne une moins grande nettté que le film plan, ce qui est dû au chevauchement des os du carpe ; cependant elle peut rendre de grands services dans les cas où la main est en flexion mème légère
sur l’'avant-bras : fracture de l'extrémité inférieure du
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Schéma montrant la mise en place du film pour une radiographie du poignet sur film courbe en position dorsale. Le support n'est pas représenté.
Le trait double figure le film.
Le pointillé indique là direction du rayon normal.
radius immobilisée (où l’on pourra se rendre compte de la qualité de la réduction), main en griffe.
La flexion postérieure, au contraire," ouvre l’interligne ; elle met-en valeur le bord postérieur de la surface articulaire du radius qui, sur un film plan, est masqué par le bord antérieur ; elle permet donc de se rendre compte d’une fracture marginale postérieure qui aura
échappé à la technique habituelle.
Schéma de lecture d’une radiographie du poignet normal sur film courbe en position dorsale.
La technique de la prise de ce cliché est très simple le poignet repose soit par sa face palmaire, soit par sa face dorsale sur le film et le support.
Le rayon de courbure varie suivant le degré de flexion, 8 cm. est en général le minimum.
Le rayon normal est dirigé à deux travers de doigts audessous de la ligne qui joint les deux styloïdes et se prolonge vers le centre de courbure.
PrG. 18:
Radiographie Sur film courbe dun poignet normal en position dorsale {voir schéma de lecture fig. 17).
Radiographie sur film courbe d'un poignet normal
en position palmaire.
re 20:
Radiographie sur film plan d'un poignet normal
en position palmaire.
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RENE ARTICULATION DE LA HANCHE
L’articulation de la hanche présente des mouvements de circumduction ; nous avons expérimenté plusieurs attitudes, en cherchant toutefois à éliminer le plus possible les parties molles et à éviter des superpositions. Nous nous sommes arrêtés à la technique suivante :
On place le malade dans le décubitus ventral sur une table, la jambe du côté à examiner pendant librement le long de la table ; elle se trouve donc en flexion à angle droit sur le tronc.
Schéma de mise en place pour la prise d’une radiographie de la
hanche sur film courbe.
Le bassin est vu par sa face inférieure, le pubis reposant sur le film figuré par le trait double.
Le membre gauche n’a pas été figuré.
Le rayon normal (en pointillé)) passe par le sommet du grand trochanter. :
US Es
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Schéma de lecture de la radiographie d'une hanche normale sur film courbe,
Le film est placé sur un support (rayon de cougbure 1» em, environ), à cheval sur le bord de la table et vient donc se mettre dans le pli génito-crural.
La branche horizontale du pubis vient s'appliquer à intimement contre la partie du film qui repose sur la table.
La face inférieure de la tête et le col du fémur répondent à la partie moyenne de la courbure.
La diaphyse fémorale est parallèle à la portion plane verticale du film.
HTGra2SS
Radiographie d'une hanche normale Sur film courbe
(voir schéma de lecture fig, 22).
ro
Radiographie d'une hanche normale sur film plan (décubitus dorsal).
Le rayon normal est dirigé de telle sorte qu'il passe par le sommet du grand trochanter.
On obtient ainsi une image de l'articulation dans laquelle le bassin se projette par sa face antérieure, le col du fémur par sa face inféro-interne, la diaphyse par sa f:ce interne. $
On voit donc que l’on a un cliché de profil du fémur sur lequel la tête et le col sont particulièrement visibles. Le grand trochanter se voit par transparence à travers le col qu'il déborde au niveau de sa face postérieure ; en ce point on à une vue très satisfaisante sur la cavité digitale.
Fieure 25
Fracture cervico-trochantérienne (schéma de Jeanbran, in g. agrezés) Cette façon de procéder permet d'apprécier les rapports de la tête du fémur et de la cavité cotyloïde dans la flexion. Elle est donc très utile dans les luxations dè la hanche où la cuisse se place en flexion.
De même, dans les fractures, elle permet de voir l’angulation de l’axe du col par rapport à celui de la tête et les déplacements antéro-postérieurs que le film plan
ne permet pas de saisir.
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Dans la cervico-trochantérienne, en particulier, on obtient l’image radiographique du déplacement éventuel qui calque le schéma de Jeanbrau (9 agrégés, tome IV, fig. 213).
Dans le contrôle des vissages du col, les coxa-vara ef coxa-valga, dans les ankyloses en flexion, le film cintré peut rendre de grands services.
ARTICULATION DU GENOU
C'est dans l’examen de l'articulation du genou que le film courbe trouve son application la plus précieuse.
En effet, les surfaces articulaires s'étendent haut sur la face postérieure de l’extrémité inférieure du fémur. D’autre part, ces surfaces articulaires condyliennes sont séparées par une gorge profonde, l'espace intercondylien qui, de face, est masqué par la gorge de la trochlée.
Sur une image de face, sur film plan, l'interligne est réduit, et l’on n'obtient que l'image de la poulie trochléenne ; les deux tubercules interne et externe de l’épine du tibia sont presque en contact avec le bord de la poulie.
Sur film cintré on élargit considérablement cet interligne. L'échancrure intercondylienne, qui n'était pas visible sur film plan, apparaît sous la forme d’un tunnel clair, d'autant plus haut que la flexion est plus accentuée.
La rotule, s’élevant en flexion, ne masque nullement le tunnel.
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FiGure 26
Schéma de mise en place d’une radiographie du genou sur film courbe.
Le support n'est pas figuré.
Le trait double représente le film.
Le pointillé indique la direction du rayon normal.
NX
Le contour de la face postérieure des condyles est visible
Les tubercules de l’épine du tibia, se détachent avec beaucoup plus de netteté.
On voit tout l'intérêt que présente cet aspect dans les cas d’altération des condyles, qui échappent, le plus souvent, à la radiographie sur film plan. Mais surtout, dans le dépistage de corps étrangers qui n'apparaissent pour
LS SE
ainsi dire jamais sur film plan et qui, dans la flexion, soht visibles dans l’échancrure intercondylienne.
Nous signalerons, comme pour les autres articulations, l'application du film courbe dans le cas d'ankylose en
flexion.
Schéma de lecture d’une radiographie sur film courbe d'un genou normal fléchi à 1350. 3
La technique est extrêmement simple : le sujet est dans le décubitus dorsal, on interpose entre son genou et Ja table un support cylindrique de grand ou de petit rayon, suivant le degré de la flexion, faisant épouser au film la concavité du creux poplité.
Le rayon normal sera dirigé à travers l’interligne arti-
culaire, mais il faut remarquer que l’interligne est ici
pe.
Schéma de lecture d’une radiographie sur film courbe d’un genou normal fléchi à 90°.
très large, représentant la profondeur de l’échancrure intercondylienne ; par conséquent, on pourra faire va- UE, ;
rier l'incidence, selon que l’on voudra mettre plus particulièrement en valeur. l’épine du tibia ou l’échancrure
intercondylienne.
ARTICULATION TIBIO-TARSIENNE.
Nous avons obtenu sur film cintré, le sujet étant à plat ventre et le pied en flexion reposant par sa face dorsale sur le support, une image sensiblement analogue à celle
que l’on peut avoir par le procédé habituel.
4 Mar.
RER re ee Re € Cette manière de faire ne met en valeur aucun point
de l'articulation, si ce n’est la gouttière des péronniers latéraux à la face postérieure de la malléole péronnière.
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OBSERVATION I
La figure n° 32 représente la radiographie de face d’une malade ayant subit un violent traumatisme de l'épaule. - Elle présentait une très large ecchymose, l’impotence fonctionnelle était considérable et toute tentative de mobilisation provoquait une vive douleur.
Sur cette image, il ne semble pas y avoir, à première _ vue, de lésions osseuses. THE
La figure n° 33 représente le cliché de la même épaule sur film courbe. On y voit l'importance des dégâts osseux. |
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OBSERVATION IV
Luxation sous-coracoïdienne de l’humérus (fig. n° 36), L'image de Ja tête est au premier plan, plus profondément se voit parfaitement le contour de la cavité glénoïde et l’on se rend compte qu'il n'y a aucune lésion de son rebord. L'acromion se voit parfaitement dans toute sa longueur.
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Corps étranger du genou.
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Ankylose du genou à 90°.
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Conclusions
La méthode de radiographie sur films courbes est donc parfaitement légitime ; elle donne des images qui ne sont pas sensiblement plus déformées que les images obtenues sur films plans, à condilion de n'interpréter que les portions centrales de la radiographie, sur une longueur permettant cependant d'obtenir des indications très précieuses, Il est facile de s’en rendre compte sur les divers exemples que nous avons recueillis dans les pages qui précèdent.
Cette méthode est très souvent utile au radiographe. Elle est même indispensable quand ii se trouve en présence d’un membre fléchi à examiner, et ce cas se présente souvent en clinique, soit qu'il s’agisse d'obtenir l’image de face d’un membre ankylosé en flexion, ou bien encore que le chirurgien lui demande de vérifier la réduction d’une fracture immobilisée dans un appareil donnant au membre une attitude fléchie.
D'autres fois, le membre étant libre, la méthode peut encore être à recommander : I s’agit de lésions que la clinique fait prévoir.et que ne confirme pas l'examen radiologique avec la méthode habituelle. Dans ces cas, il est souvent bon, pour obtenir une image avec une autre
incidence, de pratiquer la radiographie sur film courbe : .
les deux exemples que nous avons donnés plus haut : fracture du col chirurgical de l’humérus, corps étranger du genou en sont la preuve. :
Enfin des courbures pathologiques des os longs, des incurvations du rachis telles qu'on les rencontre chez les rachitiques, chez les pottiques, soit encore dans la luxation congénitale de la hanche, sont autant de cas particuliers où la radiographie sur film plan peut être mise en défaut et où la méthode préconisée ci-dessus-peut donner des renseignements précieux,
Vu leDoyen* . … Vu le Président,
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