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INTERPRÉTATION DU CLICHÉ THORACIQUE 
à l’usage des PNT

Le cours de Rx thoracique est le fruit d’un travail commencé il y a 17 ans
Le but est de mettre à disposition des PNT un outil de formation 

à adapter à la situation et aux besoins du pays



Teaching lung radiography analysis in Cambodian National 
Tuberculosis Program (NTP) ; a ten-year experience with 
OFCP (Organisation Franco Cambodgienne de Pneumologie).
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Enseignement débuté en 1993 au Cambodge

Poursuivi depuis 2004 au Laos avec SPI
Puis après 2007 : 
- Rwanda, Tanzanie, Gambie (PharmAccess, Columbia University ICAP, BMRC)

- Bénin, Burkina Faso, Togo, RDC, C. d’Ivoire (UICTMR/IUATLD, AFD)

Cours à venir : Haïti, Rwanda, Philippines, Ghana, Mozambique,…





Pourquoi un cours de Radio pour les mPourquoi un cours de Radio pour les méédecins des decins des 
pays de forte endpays de forte endéémie TB & VIH ?mie TB & VIH ?

• Parce que le cliché de thorax, disponible partout, est un 
outil très utile du diagnostic de la TB, complément de 
l’examen microscopique qui ne dépiste que 65 % des cas

• Parce que cet examen a longtemps été décrié par l’OMS 
et que les médecins en charge de la TB n’ont pas appris 
à lire le cliché de thorax ou l’ont “désappris“

• Parce que ce cours correspond à un besoin dans tous les 
pays de forte endémicité TB, ou TB & VIH

• Cible du cours : médecins impliqué dans le diagnostic de la 
TB et des atteintes pulmonaires du SIDA, capables de 
refaire l’enseignement dans leur environnement. 



Beaucoup de critiques contre la Radiographie Beaucoup de critiques contre la Radiographie 
Non recommandNon recommandéée par le par l’’OMS et lOMS et l’’Union pendant longtempsUnion pendant longtemps

Microscopie vs ClichMicroscopie vs Clichéé thoraciquethoracique



Microscopie : spMicroscopie : spéécificitcificitéé >  clich>  clichéé thoraciquethoracique

IFMT-MS-Semin TB 2006





Surtout quand les mSurtout quand les méédecins ne savent pas bien lire les clichdecins ne savent pas bien lire les clichééss
IFMT-MS-Semin TB 2006



Etude SISEA
Cambodge
H 26 a Hosp 01 07 08
Toux Expectoration, T°
BAAR -

Avis de lAvis de l’’expert :expert :
SSééquelles quelles 
TB rTB réétractiles Gtractiles G
Pas dPas d’’opacitopacitééss
BAAR X 3 NBAAR X 3 Néégatifgatif

Pas de TB Pas de TB éévolutivevolutive
Surinfection sur Surinfection sur 
ssééquelles TBquelles TB

Avis des médecins :
“Sd alvéolaire bilat “
Amoxycilline X 10 j
Puis transfert
∆ g : “TPM-“



La présence de BAAR à l’examen 
microscopique direct de l’expectoration
est l’outil diagnostique de la TB 
le plus efficace dans les PED



Mais les cas de TPM Mais les cas de TPM -- sont en augmentationsont en augmentation
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OMS 2005 : TPM OMS 2005 : TPM -- Afrique de lAfrique de l’’Est  > Afrique de lEst  > Afrique de l’’OuestOuest
Parce quParce qu’’il y a plus de il y a plus de SIDASIDA et probablement aussiet probablement aussi
parce que parce que toutes les anomalies RX sont classtoutes les anomalies RX sont classéées TPMes TPM--

Afrique Ouest : Bénin, Burkina Faso, Côte d'Ivoire, Guinée, Guinée-Bissau, Mali, Niger, Sénégal, Togo
Afrique Est/Sud : Botswana, Kenya, Malawi, Namibie, Tanzanie, Zambie, Zimbabwe

DD’a raprèès A  s A. TrTréé ucbucq UA L   IC MRIUATLD  UICTMR



Les cas de TPM Les cas de TPM -- sont nombreuxsont nombreux

•• Les cas Les cas ““paucipauci--bacillairesbacillaires““, < 5000 bacilles/ml dans , < 5000 bacilles/ml dans 
ll’’expectoration :expectoration :
–– Tuber ul se odulai e non excTuberculose nodulaire (non excavéée)e)
–– Mil airMiliaire
–– Tuber ul e ngl on ireTuberculose ganglionnaire

•• Les patients trop fatiguLes patients trop fatiguéés pour produire un crachat suffisant pour s pour produire un crachat suffisant pour 
ll’’analyse bactanalyse bactéériologique ou non coopriologique ou non coopéérants  (crachat salivaire )rants  (crachat salivaire )

•• Traitement dTraitement déébutbutéé avant le davant le déépistage pistage 
(attention aux quinolones !!)(attention aux quinolones !!)

•• Erreur technique dans la recherche de BAARErreur technique dans la recherche de BAAR

“Vrais TPM-“

Le fourre-tout des “patients classés TPM-“ = maladie non  TB

(TPM+ avec 1 bonne technique)



H 30a amputé de cuisse H 60a fumeur crachat hémoptoïques H 32a crachat hémoptoïques

C’est anormal que ces patients BAAR -
soient mis en traitement pour des “TPM-“
Intérêt d’un avis pneumologique pour les BAAR -
Nécessité d’une formation des médecins du PNT
à la lecture du cliché de thorax

Le “fourre tout“ des TPM-

“Lâcher de ballons“ Métastases Kc Bronchique 1if DDB



Place du cliché thoracique dans les PNT (1)
Pays riches et développés : 

Symptômes respiratoires = cliché thoracique

Pays en développement :
La Rx thoracique n'est pas recommandée en 1ère intention

(OMS et UICTMR)
 Si TPM + :  traitement TB sans clichtraitement TB sans clichéé thoraciquethoracique

 Si TPM - x 3 et persistance des symptômes après antibiothérapie 
non spécifique, le PNT recommande le clichclichéé thoraciquethoracique

n’était 

En pratique, devant des symptômes respiratoires, le cliché de thorax est 
souvent réalisé dans de nombreux pays, payé par le patient, 
pas toujours de bonne qualité, pas toujours bien interprété.



Le Le cliché thoracique ne permet pas un diagnostic dne permet pas un diagnostic dééfinitif de TB finitif de TB 
(aspects radiologiques de TB vari(aspects radiologiques de TB variéés souvent non sps souvent non spéécifiques)cifiques)
Mais certaines images, ou associations dMais certaines images, ou associations d’’images, sont  trimages, sont  trèès s 
éévocatrices de TB. vocatrices de TB. 
DD’’autres images doivent autres images doivent éévoquer un diagnostic différentiel. . 
Le clichLe clichéé thoracique est  thoracique est  essentiel pour les  TPM (essentiel pour les  TPM (--)) et et 
indispensable indispensable en urgenceen urgence chez les patients VIHchez les patients VIH. . 
Les  médecins doivent être en mesure d’en faire une analyse 
correcte 

Place du cliché thoracique dans les PNT (2)

Le diagnostic de TPM Le diagnostic de TPM -- est souvent portest souvent portéé par excpar excèès, s, 
ce qui entrace qui entraîînene un traitement inutile et empun traitement inutile et empêche êche 

de de diagnostiquer une autre pathologiediagnostiquer une autre pathologie



3 situations distinctes :3 situations distinctes :

•• Le clichLe clichéé thoracique suggthoracique suggèère fortement la TBre fortement la TB
•• Le clichLe clichéé thoracique ne suggthoracique ne suggèère pas du tout la TB re pas du tout la TB 
•• Le clichLe clichéé thoracique peut suggthoracique peut suggéérer la TB, mais des rer la TB, mais des 

diagnostics diffdiagnostics difféérentiels sont possiblesrentiels sont possibles

Quelle que soitQuelle que soit la situation, il est essentiel la situation, il est essentiel 
de confronter les signes cliniques, de confronter les signes cliniques, 

la bactla bactéériologie  et la radiologieriologie  et la radiologie



Le Le mméédecindecin doitdoit utiliserutiliser toustous les les outilsoutils àà sasa
disposition pour disposition pour diagnostiquerdiagnostiquer la TB la TB pulmonairepulmonaire

• Anamnèse - Antécédents - contage
• Signes cliniques
• IDR à la tuberculine
• Examens radiologiques
• Anatomopathologie
• Examens biologiques non spécifiques
• Examens microbiologiques spécifiques

Ex pleurésie : disponibilité de la biopsie  de plèvre ? 
accès à un anatomo-pathologiste ?





H  42a fumeur
toux, hémoptysie

BAAR négatif
“TB Pulmonaire M(-)“
traitement TB durant

8 mois sans 
amélioration

C’est un cancer Bronchique
Une règle, mais non appliquée : “Jamais de diagnostic de TPM -

chez un fumeur sans une bronchoscopie“

Observation
CENAT Phnom Penh



La radiographie thoracique ne permet pas seule de 
diagnostiquer une TB pulmonaire : images non spimages non spéécifiquescifiques

Mais il y a des images Mais il y a des images éévocatricesvocatrices, , 
desdes association dassociation d’’images trimages trèès s éévocatricesvocatrices = = Valeur dValeur d’’orientation +++orientation +++
Toute anomalie Toute anomalie RxRx = recherche de BAAR = recherche de BAAR ssurtout en zoneurtout en zone de forte endde forte endéémie TB mie TB 
Et  il y a des images non compatibles avec la TBEt  il y a des images non compatibles avec la TB

TrTrèès utile pour les TPM s utile pour les TPM -- (recommand(recommandéée par OMS & Union)e par OMS & Union)
Indispensable chez le VIH +, doit Indispensable chez le VIH +, doit être prêtre préécocecoce
(nombreuses IO = nombreux diagnostics diff(nombreuses IO = nombreux diagnostics difféérentiels)rentiels)

Place du clichPlace du clichéé de thoraxde thorax

Non encore recommandNon encore recommandéé ::
IntIntéérrêt du clichêt du clichéé de fin de traitementde fin de traitement pour apprpour apprééciercier lesles ssééquellesquelles



Séquelles rétractiles après traitement TB bi-apicale
BAAR + BAAR - TPM(-) ??









Les Les aspects aspects RxRx de la TB thoracique sont trde la TB thoracique sont trèès varis variééss

Le mLe méédecin doit ddecin doit déécider si le patient avec des cider si le patient avec des ∑∑omesomes
et un clichet un clichéé de thorax anormal est une TB ou non de thorax anormal est une TB ou non 

 Avec des diagnostics diffAvec des diagnostics difféérentiels +++ en cas de VIH/SIDArentiels +++ en cas de VIH/SIDA

Nodules  
Infiltrats
Cavernes
Pneumonie tuberculeuse 
Miliaire
TB des membranes séreuses
TB ganglionnaire
Séquelles TB (inactives ou réactivées)











Organisation du cours de 5 jours

RxTho1RxNoSiSilh.
RxTho2Syndromes

RxTho3TB1

RxTho4TB2

TB / HIV

- DocumentationRxTho

SdAlvéolaire.ppt
SdBronchique.ppt
SdIntertitiel.ppt
Sdmédiastinal.ppt
SdVasculaire.ppt

1NodulesInfiltrats.ppt
2Cavernes.ppt
3PneumoniesTB.ppt

4 Miliaire.ppt
5AdénopathiesTB.ppt
6SyndromePleural.ppt
7Séquelles.ppt

Pré test

Post test

Remise d’un CD-rom
-Cours
-Tests

atlas_diagnostic_fr.pdf (TB enfant)
Collège des enseignants de Pneumo
XRayHandbook1225440283




