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Le cours de Rx thoracique est le fruit d’un travail commenceé il y a 17 ans
Le but est de mettre a disposition des PNT un outil de formation
a adapter a la situation et aux besoins du pays



»Enseignement débuté en 1993 au Cambodge

>
>

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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CHAN SARIN, GUIGAY J., JEANBOURQUIN D., L'HER P. (2003).
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Poursuivi depuis 2004 au Laos avec SPI

Puis apres 2007 :
?Wanda, Tanzanie, Gambie (PharmAccess, Columbia University ICAP, BMRC)

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

>

Cours a venir : Haiti, Rwanda, Philippines, Ghana, Mozambigue,...






Pourquoi un cours de Radio pour les médecins des
pays de forte endémie TB & VIH ?

 Parce que le cliché de thorax, disponible partout, est un
outil tres utile du diagnostic de la TB, complément de
'examen microscopigue qui ne dépiste que 65 % des cas

 Parce gue cet examen a longtemps été decrié par 'OMS
et gque les médecins en charge de la TB n'ont pas appris
a lire le cliché de thorax ou I'ont “désappris*

 Parce que ce cours correspond a un besoin dans tous les
pays de forte endemicité TB, ou TB & VIH

e Cible du cours : medecins implique dans le diagnostic de la
TB et des atteintes pulmonaires du SIDA, capables de
refaire 'enseignement dans leur environnement.




Beaucoup de critiques contre la Radiographie
Non recommandée par 'OMS et I'Union pendant longtemps

Microscopie vs Cliché thoracique
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Microscopie : specificité > cliché thoracique
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La Radio sur-evalue le N de TB (overdiagnosis)
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Surtout quand les médecins ne savent pas bien lire les clichés

IFMT-MS-Semin TB 2006
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La présence de BAAR a I'examen
microscopigue direct de I'expectoration
est 'outll diagnostigue de la TB

le plus efficace dans les PED




Mais les cas de TPM - sont en augmentation
OMS 2005 : TPM - Afrique de I'Est > Afrique de I'Ouest
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Parce qu'il y a plus de SIDA et probablement aussi
parce que toutes les anomalies RX sont classées TPM-
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1 Quest M Est/Sud

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

D'aprés A. Trébucg IUATLD UICTMR



Les cas de TPM - sont nombreux
“\/rais TPM-*

[« Les cas “pauci-bacillaires, < 5000 bacilles/ml dans
I'expectoration :

— Tuberculose nodulaire (non excaveée)

— Miliaire

— Tuberculose ganglionnaire

* Les patients trop fatigués pour produire un crachat suffisant pour
I'analyse bacteriologique ou non coopérants (crachat salivaire )

« Traitement débuté avant le dépistage
(attention aux quinolones !!)

| * Erreur technique dans la recherche de BAAR (TPM+ avec 1 bonne technique)

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




Le “fourre tout” des TPM-
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“Lacher de ballons* Métastases

Kc Bronchique 17

H 30a amputé de cuisse H 60a fumeur crachat hémoptoiques

C’est anormal que ces patients BAAR -

soient mis en traitement pour des “TPM-*

> Interét d’un avis pneumologique pour les BAAR -
»>Neécessite d’'une formation des médecins du PNT
a la lecture du cliché de thorax

H 32a crachat hémoptoiques




Place du cliche thoracique dans les PNT (2)

B Pays riches et developpes:
Symptomes respiratoires = cliché thoracique

B Pays en developpement : \
La Rx thoracique n:e,st_Pas recommandée en 1°€ intention
n'étal (OMS et UICTMR)
v SiTPM +: traitement TB sans cliché thoracigue

v Si TPM - x 3 et persistance des symptdmes apres antibiothérapie
non spécifique, le PNT recommande le cliche thoracique

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



Place du cliché thoracigue dans les PNT (2)

v'Le cliché thoracigue ne permet pas un diagnostic définitif de TB
(aspects radiologiques de TB variés souvent non specifiques)

v"Mais certaines images, ou associations d'images, sont trés
evocatrices de TB.

v'D’autres images doivent évoquer un diagnostic différentiel.

v'Le cliché thoracique est essentiel pour les TPM (-) et
Indispensable en urgence chez les patients VIH.

v'Les médecins doivent étre en mesure d’en faire une analyse
correcte

Le diagnostic de TPM - est souvent porté par exces,
ce qui entraine un traitement inutile et empéche
de diagnostiguer une autre pathologie




3 situations distinctes :

e cliché thoracique peut suggeérer

_e cliché thoracique suggere fortement la TB
_e cliché thoracique ne suggere pas du tout la TB

la TB, mais des

diagnostics différentiels sont possibles

Quelle que soit la situation, Il est essentiel

de confronter les signes ¢
la bacteriologie et la rac

Iniques,
lologie



e medecin doit utiliser tous les outils a sa
disposition pour diagnostiquer la TB pulmonaire

« Anamnese - Antécédents - contage

 Signes cliniques

+ IDR & latubErculine

 |Examens radiologiques

o Ana’[omopatho|ogie Ex pleurésie : disgon!bilité de la biopsie de plévre ?
—————————— acces a un anatomo-pathologiste ?

» Examens Ws non spécifiques
 |Examens microbiologiques spécifiques







Observation
CENAT Phnom Penh

H 42a fumeur
toux, hémoptysie
BAAR negatif

“TB Pulmonaire M(-)*
traitement TB durant
8 mois sans
amelioration

C’est un cancer Bronchigue

Une regle, mais non appliquée : “Jamais de diagnostic de TPM -
chez un fumeur sans une bronchoscopie®



Place du cliché de thorax

La radiographie thoracigue ne permet pas seule de
diagnostiquer une TB pulmonaire : images non specifiques

»>Mais il y a des images évocatrices,
des association d'images tres evocatrices = Valeur d'orientation +++

Toute anomalie Rx = recherche de BAAR surtout en zone de forte endémie TB
»Et il y a des images non compatibles avec la TB

Tres utile pour les TPM - (recommandée par OMS & Union)

Indispensable chez le VIH +, doit étre précoce
(nombreuses 10 = nombreux diagnostics differentiels)

Non encore recommandé :
Interét du cliche de fin de traitement pour apprécier les séquelles



A42.02. 00

TB bi-apicale Sequelles rétractiles apres traitement
BAAR + BAAR - TPM(-) ??












Le médecin doit decider si le patient avec des 2.omes
et un cliché de thorax anormal est une TB ou non

v Les aspects Rx de la TB thoracique sont tres variés
Nodules
Infiltrats
Cavernes
Pneumonie tuberculeuse
Miliaire
TB des membranes sereuses
TB ganglionnaire
Séquelles TB (inactives ou reactivees)

v" Avec des diagnostics différentiels +++ en cas de VIH/SIDA















Organisation du cours de 5 jours

> Pré test
»>RxTholRxNoSiSilh. Remise d'un CD-rom
SdAlvéolaire.ppt _ C OUrS
»RXxTho2Syndromes = Sdsronchique.ppt
SdIntertitiel.ppt _T t
Sdmédiast esSlS
mediastinal.ppt ]
SdVasculaire.ppt - DocumentationRxTho
>RXTh03TBL  ihoduesinilats pp Collge s eneighants de Preums
ggﬁgemsi;sp%a - XRayHandbook1225440283
umoniesTB.
> RXThO4TBZ 4 Miliaire.ppt
5AdénopathiesTB.ppt
6SyndromePleural.ppt
7Séquelles.ppt
»TB /[ HIV

> Post test






