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Résumé ou extrait : Introduction : La prise en charge du patient polytraumatisé p asse par une maitrise
multimodale des différents examens d’imagerie avec comme pierre angulaire le scanner corps entier. Le
but de cette thèse était de faire le point des dernières recommandations techniques d’imageries dans la
prise en charge du polytraumatisé, en portant notre attention en seconde partie sur les protocoles des
scanners corps entier associés à un protocole d’injection biphasique ou SPLIT. Matériels et méthodes :
Sur une période de cinq mois, une étude monocentrique rétrospective a été effectuée à l’HIA de Percy sur
28 patients polytraumatisés de grade C : 14 patients explorés par des protocoles SPLIT ont été appariés à
des patients ayant bénéficié de protocoles conventionnels. Résultats : Le protocole SPLIT permet de
réduire la dose efficace par rapport au protocole conventionnel (15,19mSv vs 24,71mSv ; p0,5). La
qualité des images induites par le protocole SPLIT a été jugé e subjectivement inférieure par les
radiologues mais en maintenant un niveau diagnostique suffisant (4,04 vs 4,72, valeur p
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