
QUELLE IMAGERIE EN UROLOGIE?



Cas clinique 1           

• Homme 50 ans

• Dépistage souhaité du cancer de la prostate

• Pas de fdr familiaux

• Quel(s) examen(s)?



Cas n°2

• Homme 50 ans

• PSA à 9 ng/ml

• Avis urologique demandé, 1 er biopsies négatives.

• Quel(s) examen(s)?



Cas n°3

• Femme 60 ans

• Tabagisme actif

• Hématurie macroscopique terminale

• Quel(s) examen(s)?



Cas n°4

• Femme 35 ans

• Colique néphrétique gauche typique

• Pas de fiévre, pas de grossesse en cours

• Quel(s) examen(s)?



Cas clinique 1

• Homme 50 ans

• Dépistage souhaité du cancer de la prostate

• Pas de fdr familiaux

• Quel(s) examen(s)?



Réponses

• Aucun examen d’imagerie initialement

• TR

• PSA avec ratio

• Si concentration des PSA et/ou TR anormal: IRM multiparamétrique 
et biopsies de prostate 

• Pas d’échographie





Cas n°2

• Homme 50 ans

• PSA à 9 ng/ml

• Avis urologique demandé, 1 er biopsies négatives.

• Quel(s) examen(s)?



Réponses

• IRM multiparamétrique



repérer le cancer: séquence de perfusion

•Séq en perfusion = 
injection

•Cancer = néoangiogénèse

•Perm capillaire 



Détection des cancers de la zone antérieure



• L’IRM  prostatique a évoluée:

- détection tumorale avant biopsies (où biopsier?)

imagerie multiparamétrique : 

diffusion (restriction mvts H2O)

perfusion ( an. perm capillaire)

- quantification tumorale ( faut il traiter?)

- extension extracapsulaire ( contre indication opératoire ?)



Cas n°3

• Femme 60 ans

• Tabagisme actif

• Hématurie macroscopique terminale, ECBU : germes-

• Quel(s) examen(s)?



Réponses

• Échographie rénale et vésicale

• Uroscanner

• cystoscopie



VES +++ = injection + lasilix = uroscanner



Pourquoi la cystoscopie ?



Cas n°4

• Femme 35 ans

• Colique néphrétique gauche typique

• Pas de fiévre, pas de grossesse en cours

• Quel(s) examen(s)?



Réponses

• Scanner abdomino-pelvien sans injection ( ! # d’uroscanner)

• Ou échographie de l’arbre urinaire (sujet jeune ou femme enceinte)

• ASP si suivi spécialisé (LEC)



Ce n’est pas un uroscanner= pas d’injection ni 
de lasilix



Attention si dilatation et pas de lithiase

• Compléter par uroscanner à la recherche d’une autre étiologie


