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RADIOPEDIATRIE

JIOGRAPHIE STANDARD (rayon), protection

OGRAPHIE (Ultrasons)

\MEN: CYSTOGRAPHIE, TOGD, LAVEMENT
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SPECIFICITE RADIOPEDIATRIE

RASSURER, EXPLIQUER aux parents, a
I’enfant

» Les différentes étapes de I’examen,

* Les indications, les attentes

MEILLEUR VECU DE L’EXAMEN




SPECIFICITE PEDIATRIE

IOGRAPHIE STANDARD :
SSINS, mMousses, sacs de sable

OGRAPHIE
DE PROBLEME
llation de mobiles, d écoration de la




SCANNER

ORTANCE PRESENCE PARENTS
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PTATION DES PARAMETRES A
FANT : RADIOPROTECTION

lelne est n efaste (agite), repas
r/injection de produit de contraste

e EMLA pour voie veineuse
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2 - 3 mols, biberon

oIS — 3 ans: premédication
vifene, sous surveillance scope
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TRAUMATOLOGIE




TRAUMATOLOGIE

Incidence
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ECHOGRAPHIE

asons
men rapide, non douloureux,
2rateur d épendant

c. air, calcification

r: liquide (sang, urine, LCR ...)
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CALCULS TYPIQUES
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CYSTOGRAPHIE

cation:

lux v ésico -urétéral
de uretre

sie neurologique
éroc ele




CYSTOGRAPHIE
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DAGE
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GRADES DE REFLUX

L3

Fic. 5-35. — Schéma-classification internationale des RVU.

squ’au rein

’aux cavites intra-renales sans dilatation

ation - concavite des fonds de calices conservée
ation importante & convexité des fonds de calices
tion importante & uretére tortueux
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EXPLORATION DU TUBE DIGESTIF
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LAVEMENT
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apeutique: occlusion, réduction
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ble transit: constipation

trole chirurgical
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a titre diagnostic

u e a titre th erapeutique
es :

passage p eriton éal:
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le oeso -trach éale ou fausses routes

nients : sensibilité diagnostic, dilution
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ntages:

ne d éfinition diagnostic
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ytome
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ection: calcification, graisse, sang, air

. Temps artériel, temps portal, tardif
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OMALIE DE MIGRATION

B: ectopie croiseée C: rein en fer
avec fusion
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CAS 1

, 2 ans episodes de douleurs
ominales avec pleurs depuis le
tin

eur au moment des crises

de fievre



L DIAGNOSTIC EVOQUER ?

AGINATION INTESTINALE AIGUE

res diagnostics possibles:
SO




r a 'examen clinigue?




Recherche masse

Examen systématique abdomen,
orifices herniaires libres,
testicules

Quel examen realiser ?

Que recherchez vous ?
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ect de pseudo rein ou de
ndwich »

res signes a rechercher:
es digestives d 'amont dilatées
nchement libre intra p ériton éal

glions m ésenteriques, masse
sale (polype, lipome, ...)

MEN COMPLET DE L' ABDOMEN



VAGINATION INTESTINALE
AlIGUE

MENT INTESTINAL DANS UN
MENT D’AVAL

ENTRE 6 mois et 2 ans dans 80%
ogie: Idiopathique dans 90% des cas

ndaire: avant 3 mois ou apres 5 ans




QUEL TRAITEMENT?

uction invagination hydrosoluble ou
apres prémeédication.

tre indications: état de choc, signes
péritonite.

chec de la réduction, traitement
rurgical.

idive possible dans 10% des cas,
s les 48 premieres heures.
eillance en chirurgie pdt 24H
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CAS 2

n, 1 mois, vomissements a
2tition en jets depuis 2 jours

D de prématurité

es un Intervalle libre, faciles, lactés,
Ifs par rapport aux repas



uel diagnostic evoquer?

NOSE HYPERTROPHIQUE DU
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ments cliniques: garcon, age, type
omissement, ATCD prematurite

MEN CLINIQUE: olive pylorique,
de d éshydratation

L EXAMEN REALISER ?




HOGRAPHIE ABDOMINALE

pertrophie de la musculeuse
ngueur pylorique augmentée

AITEMENT: CHIRURGIE
oromyotomie extra mugueuse



Le canal pylorique ne
NIs’‘ouvre pas

Les passages sont

~rares ou absents

Les ondes
dpéristaltiques
antrales viennent
buter contre
gl’'obstacle .




- hypertrophie musculeuse
- augmentation longueur pylorigque

curseur
D1: 19.5 mm




CAS 3

In, 6 ans se leve un matin et
ente une boiterie du M| gauche

de chute la vellle

DE FIEVRE

DIAGNOSTIC EVOQUER




RHUME DE HANCHE
ou
SYNOVITE AIGUE
TRANSITOIRE
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de notion de traumatisme
s <Age< 1lans

MMENT FAIT ON LE DIAGNOSTIC ?




ECHOGRAPHIE
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ynovite aigue transitoire ou
rhume de hanche

nchement intra articulaire de la
che

lution: osteochondrite de
che ou Legg -Perthes -Calveé:
rose isch emique




ynovie aigué transitoire

Inte inflammatoire aseptique de la
che

re 3-10 ans
dominance masculine
leur projetée au genou

itement: repos

trole radio a 3-4 mois éliminer
sochondrite















CAS 5

rid, 13 ans douleurs en fosse
ue droite evoluant depuis1 -2
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DIAGNOSTICS

pendicite

ste ovaire droit, pathologie
exielle

thologie digestive, derniere
e gréle (maladie
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Examens a réaliser
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B e Y PERVASCULARISATIO

EPANCHEMENT

STERCOLITHE




RUCTURE BORGNE,

AROI| EPAISSIES,
OMPRESSIBLE

JULEUR AU PASSAGE SONDE,
PERVASCULARISATION
ANCHEMENT

RCOLITHE
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CAS 6

IN 10 ans
LEUR CERVICALE NOCTURNE,
LEURS CALMEES PAR ASPIRINE

L DIAGNOSTIC ?




OSTEOME OSTEOIDE







OSTEOME OSTEOIDE

eur osseuse b énigne, predomine
I'arc postérieur, survient chez
lescent adulte jeune, prédominance
culine.

us,

ation a I'aspirine, prédominance
turne
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