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Radiographies standards




UASALUA







Imagerie en coupes




DM

ou
IRM




Espaces profonds
Naso, Oropharynx
Cavite Buccale
Glandes salivaires
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Masse cervicale
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IRM > TDM : étude anatomique de la téte,
meilleure « caractérisation tissulaire »

MAIS

TDM > 1IRM sur le cou : artéfact de déglutition, de

respiration, de susceptibilité sur les sequences courtes en écho de
gradient, I’IRM n’intervient que rarement en deuxieme intention)
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Imagerie = Bilan d’extension



















OoNnco



Imagerie = Bilan diagnostique
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Imagerie = Suivi thérapeutique
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Imagerie = Suivi thérapeutique




Imagerie = Suivi thérapeutique
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Complémentarité avec TEP Scan



omplémentarité avec TEP



