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– Elaborer, diffuser, implémenter des travaux sur la pertinence des soins 

   Elaboration d’un programme pluriannuel 

– Favoriser la mise en œuvre du dispositif d’accréditation des 

médecins/équipes médicales 

– Participation annuelle de la HAS aux JFR

– Réunion annuelle du comité de pilotage
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Accord- cadre HAS-G4 (2019-2023)



Radiologie courante

− Imagerie en cas de cervicalgie : mise en ligne décembre 2020

− Imagerie en cas de gonalgie : mise en ligne fin juin 2022

− Imagerie en cas de céphalées chez l’enfant/l’adolescent : mise en ligne janvier 

2024 

Radiologie spécialisée

− Place de l’échographie thyroïdienne : mise en ligne septembre 2021

Radiologie interventionnelle

− Place de l’embolisation artérielle en cas de fibrome utérin : mise en ligne mai 

2023 
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5 thèmes de travail



Copilotage avec chef de projet G4 

• Analyse de la littérature (recommandations et méta-analyses principalement, sur les 

10 dernières années)  très souvent faible niveau de preuve ++

• Rédaction de la version initiale des fiches pertinence par le groupe de travail 

pluriprofessionnel incluant systématiquement un MG (2-3 réunions)  

• Relecture externe par des experts professionnels et usagers

• Analyse des avis des relecteurs par le groupe de travail et finalisation des fiches 

pertinence (1 réunion)

+ groupe de lecture spécifique pour document d’information des patients
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Méthode de travail
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Cas clinique :
Gonalgie



• Homme 46 ans ; travaille parfois à genoux (plombier)

• Douleur antérieure du genou droit, 

• lorsqu’il se relève de la position à genoux

• quand reste assis longtemps

• Petite douleur à l’interligne interne à la palpation : pas de gonflement, pas de 

limitation active/passive. 

• Pas de luxation de la rotule a priori
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Cas clinique : gonalgie



Question 1
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Question 1
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• Suspicion de syndrome rotulien ou de lésion méniscale ;

• Demande de séances de kinésithérapie ;

• Le masseur-kinésithérapeute conseille au patient de réclamer à son médecin une 

demande d'imagerie.
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Cas clinique : gonalgie



Question 1
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Question 1
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En 1ère intention : après élimination d’une arthrite septique → 
radiographies  pas d’IRM sans radios préalables

- Au minimum face et profil en 
charge

- Défilé fémoro-patellaire 30° si 
suspicion clinique d’atteinte fémoro-
patellaire

- Schuss si suspicion clinique 
d’arthrose fémoro-tibiale

 Clichés bilatéraux pour le 1er bilan



• L’évolution n’est 

pas favorable, les 

douleurs 

persistent. 

• Le patient a 

toujours mal et 

cela fait 

maintenant 5 

semaines que cela 

dure.
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Cas clinique : gonalgie



En 2ème intention : démarche diagnostique fonction de la clinique et 
de l’imagerie initiale
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Recommandations - Imagerie en cas 
de gonalgie

 non traumatique



Copilotage avec chef de projet G4 

• Analyse de la littérature (recommandations et méta-analyses principalement, sur les 

10 dernières années)  très souvent faible niveau de preuve ++

• Rédaction de la version initiale des fiches pertinence par le groupe de travail 

pluriprofessionnel incluant systématiquement un MG (2-3 réunions)  

• Relecture externe par des experts professionnels et usagers

• Analyse des avis des relecteurs par le groupe de travail et finalisation des fiches 

pertinence (1 réunion)

+ groupe de lecture spécifique pour document d’information des patients
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Méthode de travail
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La gonalgie : un symptôme fréquent en population 
générale ou en milieu professionnel

Cohorte Cosali : 7,5% des salariés 
ont présenté une douleur du 
genou > 30 jours dans les 12 
derniers mois (Herquelot, 2015)

Impact sur la vie quotidienne et 
la capacité de travail (Enquête 
Handicap-Santé, 2008-2009)

Cohorte Constances : gonalgie modérée à sévère dans 

les 12 derniers mois

- durée 8 à 30 j : 45,7% des patients 

- durée > 30 j : 10,4% des patients

Bailly F et al., 2022
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HAS et G4 → Deux fiches pertinence pour les 
professionnels, un document pour les patients (2022)



Session CMG / HAS - 22 mars 2024

L’examen clinique minutieux : un préalable à toute 
imagerie

Le diagnostic d’une gonalgie est avant tout clinique.

Les indications de l’imagerie dépendent des hypothèses formulées à 
l’issue de l’examen clinique

La demande d’examen d’imagerie au radiologue doit mentionner le 

contexte clinique, le diagnostic évoqué, le type d’imagerie 

demandé, le côté atteint et les contre-indications éventuelles de 

certains types d’imagerie.

Il est nécessaire de confronter les données de l’imagerie aux 

données cliniques car les lésions, notamment dégénératives, 

observées en imagerie ne sont pas toujours corrélées aux 

symptômes ressentis.
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En 1ère intention : après élimination d’une arthrite septique → 
radiographies  pas d’IRM sans radios préalables

- Au minimum face et profil en 
charge

- Défilé fémoro-patellaire 30° si 
suspicion clinique d’atteinte fémoro-
patellaire

- Schuss si suspicion clinique 
d’arthrose fémoro-tibiale

 Clichés bilatéraux pour le 1er bilan



En 2ème intention : démarche diagnostique fonction de la clinique et 
de l’imagerie initiale
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Importance du dialogue avec le patient

Informer notamment sur 

- la nécessité de consulter en cas d’aggravation des symptômes ou de nouveaux symptômes 
malgré une imagerie initiale normale

- la discordance possible entre les symptômes et les observations en imagerie et la fréquence 
des lésions dégénératives en IRM qui peuvent être asymptomatiques

- l’IRM n’est pas toujours nécessaire et pertinente pour diagnostiquer toutes les pathologies, 
d’autant plus que ce n’est pas un examen réalisé en charge 

Prévalence des lésions méniscales dans la population générale en IRM (Beaufils,  2017)
- 50–59 ans : environ 25 % 
- 60–69 ans : environ 35 % 
- 70–79 ans : environ 45 % 
- patients porteurs d’arthrose : de 75 à 95 %
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En résumé

Réaliser un interrogatoire et un examen clinique complet 

avant toute imagerie du genou

Réaliser des radiographies en 1ère intention (pas IRM)

Ne pas répéter une imagerie si pathologie stable, connue
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Cas clinique :
cervicalgie



• Homme 30 ans ;

• A fait un faux mouvement; impression de déchirure tout le long du cou, qui 
descend le long de l'épaule, du bras et jusqu'au coude ;

• Hyperalgique, parti aux urgences : Tête déviée sur la droite, douleur cervicale 
irradiant sans l’omoplate, tout le bras  droit et l’hémithorax antérieur ; 

• Vient le lendemain des consultations des urgences avec collier de Thomas et 
immobilisation du bras droit ;

• Aucune position antalgique ;

• Pas de déficit moteur, pas de dysesthésie.
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Cas clinique : cervicalgie
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• Aux urgences : scanner
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Cas clinique : cervicalgie



• À 5 semaines, le 

patient est 

toujours très 

douloureux.
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Cas clinique : cervicalgie
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Recommandations - Imagerie en 
cas de cervicalgie 

non traumatique chez l’adulte
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Un symptôme fréquent en population générale ou en 
milieu professionnel

2/3 des personnes concernées par un épisode de cervicalgie au cours 

de leur vie
ujukuk

Prévalence annuelle (Cohorte Constances) : 60% des patients ont eu 

une cervicalgie modérée à sévère dans les 12 derniers mois

- durée < 30 j ~ 42%

- durée > 30 j ~ 18%

En milieu professionnel (6e 
enquête européenne sur les 
conditions de travail) : 2e cause 
de problèmes de santé (derrière 
les lombalgies)

Facteurs de risque : 
• femmes
• âge 40-60 ans
• psychopathologies (anxiété, 

dépression, etc.)
• modes de vie sédentaire
• facteurs de risque 

professionnels (postures, etc.)

Bailly F et al., 2022
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Les cervicalgies non traumatiques sont le plus souvent 
communes et évoluent généralement favorablement en 
quelques semaines

Cervicalgies communes, souvent 
d’origine mécanique (atteintes des 
facettes articulaires, des disques 
intervertébraux ou des muscles) 

− ex : cervicalgie posturale du jeune 

adulte, cervicalgie de la personne plus 

âgée liée à l’arthrose, torticolis

 Evolution le plus souvent 
spontanément favorable 

Cervicalgies secondaires à des maladies 

− Neurologiques
− Inflammatoires (spondylarthrite 

ankylosante, etc.)
− Infectieuses (ostéomyélite, 

spondylodiscite, etc.)
− Vasculaires (dissection artérielle 

cervicale)
− Tumorales
 Nécessitent une prise en charge 

spécifique et/ou urgente
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HAS et G4 → deux fiches pertinence pour les professionnels 
(2022)
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L’examen clinique minutieux : un préalable à toute imagerie

Les indications de 
l’imagerie dépendent 
des hypothèses 
formulées à l’issue 
de l’examen clinique

La demande d’examen d’imagerie au radiologue doit 

mentionner le contexte clinique, le diagnostic 

évoqué, le type d’imagerie demandé et les contre-

indications éventuelles de certains types d’imagerie.

Il est nécessaire de confronter les données de 

l’imagerie aux données cliniques car les lésions, 

notamment dégénératives, observées en imagerie ne 

sont pas toujours corrélées aux symptômes ressentis.
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Imagerie cervicale indiquée uniquement dans des cas bien 
définis
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Drapeaux rouges (avis d’experts)

• douleur d’aggravation progressive, permanente et insomnianteDouleur

• déficit moteur radiculaire avec ou sans névralgie cervico-brachiale

• atteinte médullaire (déficit moteur/sensitif sous-lésionnel, signes d’irritation pyramidale, troubles vésico-
sphinctériens)

Atteinte neurologique

• antécédent de cancer, altération de l’état général, perte de poids inexpliquéePathologie néoplasique

•  antécédent de maladie inflammatoire rhumatismalePathologie inflammatoire rhumatismale

• fièvre inexpliquée, usage de drogues intraveineuses, contexte d’immunosuppression, bactériémie récenteInfection disco-vertébrale

• antécédent de chirurgie du rachis associé à une modification de la symptomatologieComplication de la chirurgie du rachis

• Voir diapo suivante
Pathologie vasculaire (dissection artérielle 

cervicale)

Situation/pathologie évoquée Éléments cliniques évocateurs (non exhaustif)



• Activité énergique ou violente cervicale au cours des 15 jours précédents 
(manipulation, activité sportive) 

• Cervicalgies inhabituelles et persistantes, en particulier en association à des algies 
faciales et/ou des céphalées inhabituelles

• Signes locaux (syndrome de Claude-Bernard-Horner, acouphènes pulsatiles, signes 
d'atteinte des nerfs crâniens)

• Signes d'ischémie transitoire ou constituée, cérébrale ou rétinienne (cécité 
monoculaire)

• Antécédent d’une maladie rare prédisposant à une dissection (dont syndrome 
d'Ehlers-Danlos, syndrome de Marfan, ostéogenèse imparfaite, dysplasie 
fibromusculaire)
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Signes de dissection artérielle cervicale
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La spécificité de certains drapeaux rouges pris isolément est 
limitée

C’est leur combinaison qui doit attirer l’attention et faire 
suspecter une pathologie sous-jacente à la douleur cervicale 

justifiant une prise en charge spécifique



Quelle imagerie pour une cervicalgie aiguë avec présence de drapeau rouge

• Atteinte médullaire
• Pathologie inflammatoire rhumatismale
• Infection
• Atteinte tumorale

• Dissection artérielle

• Complication d’une chirurgie du rachis 
                                            Radiographie

• Si geste invasif envisagé

IRM

Angio-IRM / TDM

Session CMG / HAS - 22 mars 2024

IRM



Session CMG / HAS - 22 mars 2024

Quelle imagerie pour une cervicalgie commune persistant plus de 4 à 6 semaines 

• Présence d’une radiculalgie
=

IRM

• Absence de radiculalgie
=

Radiographies

Il est possible d’associer en 2ème intention IRM et radiographies pour une interprétation 
optimale dans les 2 situations.
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S’assurer de la bonne qualité des radiographies cervicales

• Cliché bien de face

• Epineuses centrées et alignées

• Alignement du bord des masses 

latérales

• Visibilité des corps vertébraux, des 

unci

• Pas de superposition 
gênante des arcades 
dentaires

• Visualisation de C1 et C2
• Odontoïde centrée et 

masses latérales de C2 
symétriques

• Voir le palais osseux, angles mandibulaires

superposés

• Visualisation de l'ensemble des vertèbres

de C0-C1 jusqu'à la charnière cervico-

thoracique

• Profil strict avec bonne superposition des 

massifs articulaires
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Importance du dialogue avec le patient

Informer notamment sur :

- L’évolution le plus souvent spontanément favorable de la cervicalgie commune

- Pourquoi une imagerie est ou n’est pas nécessaire

- Risques de l’examen en matière de rayonnement ionisant (exposition thyroïde++)

- Discordance possible entre les symptômes ressentis et les observations en imagerie

- Nécessité de consulter en cas d’aggravation des symptômes ou de nouveaux 
symptômes malgré une imagerie initiale normale
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En résumé
Rechercher des 

drapeaux rouges 
(interrogatoire, examen 

clinique)

Absence de drapeaux 
rouges et cervicalgie <  

4-6 sem

Pas d’imagerie

Absence de drapeaux 
rouges et cervicalgie > 4-

6 sem

Discussion de l’imagerie 

(IRM si radiculalgie, 
radio sinon)

Présence de drapeaux 
rouges

Imagerie d’emblée

(IRM, angioIRM)
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Imagerie cervicale en cas de 
cervicalgie post-traumatique – 

Les recommandations
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Les traumatismes cervicaux

− Motif fréquent de consultation aux urgences

− Le plus souvent, « coup du lapin » (mécanisme d’accélération-décélération lors d’un 
choc arrière)

− Cervicalgie fréquente, apparaissant le plus souvent dans les heures qui suivent le 
traumatisme et pouvant durer plusieurs semaines

*PA systolique < 90mmHg ou FR < 10 ou > 24 /min

Chez des sujets sans trouble de conscience, seuls 2 à 3 % des traumatismes du rachis cervical 
entraînent des lésions cliniquement significatives (fracture, luxation, instabilité mécanique)
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*PA systolique < 90mmHg ou FR < 10 ou > 24 /min

Enjeux

• Ne pas méconnaître une lésion significative du rachis cervical tout en réduisant 
l’exposition non justifiée à une imagerie lorsque le risque d’une telle lésion est faible

✓ Utilisation de règles de prédiction clinique dans les cervicalgies post-traumatiques

✓ Définition de symptômes nécessitant une imagerie (« drapeaux rouges ») en cas de 
cervicalgie aiguë non traumatique

• Choisir l’imagerie la plus adaptée à la pathologie suspectée

• Prévenir la chronicisation de la cervicalgie



Règle NEXUS et 
Canadian C-Spine 

 Stiell IG, et al. JAMA 2001;286(15):1841-8
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Quelle imagerie en 1ère intention ? 
Recommendation

Cervicalgies après un traumatisme

▪ SCANNER = examen de 1ère intention quelle que soit la sévérité du 
traumatisme

ENJEUX :

➢ Risque d’un recours trop important au scanner

➢ D’où l’importance de l’utilisation des règles de prédiction clinique 

➢ Principe de justification : rapport bénéfice / risque

➢ Demande : contexte clinique, hypothèses Dg, CI à l’imagerie
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En résumé
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Conclusion



Radiologie courante

− Imagerie en cas de céphalées chez l’enfant/l’adolescent : (mise en ligne janvier 

2024) : fiche pertinence et document d’information parents 

Radiologie spécialisée

− Place de l’échographie thyroïdienne : (mise en ligne septembre 2021) : fiche 

pertinence et document d’information patient

Radiologie interventionnelle

− Place de l’embolisation artérielle en cas de fibrome utérin : (mise en ligne mai 

2023) : fiche pertinence 
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Temps d’échanges
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