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RADIOPEDIATRIE

• RADIOGRAPHIE STANDARD (rayon), protection

• ECHOGRAPHIE (Ultrasons)

• EXAMEN: CYSTOGRAPHIE, TOGD, LAVEMENT

• SCANNER

• IRM
• INTERVENTIONNEL



SPECIFICITE PEDIATRIQUE

• AGE
• BOUGE

• CONTENTION
• EXPLIQUER
• RASSURER

• PARENTS - ATTENTE





SPECIFICITE PEDIATRIESPECIFICITE PEDIATRIE

• RADIOGRAPHIE STANDARD :
• Coussins, mousses, sacs de sable 

• ECHOGRAPHIE
• PAS DE PROBLEME
• Installation de mobiles, d écoration de la 

salle



- IMPORTANCE PRESENCE PARENTS
- RAPIDITE DE L ’EXAMEN (CT 

multibarrettes)
- ADAPTATION DES PARAMETRES A 

l’ENFANT : RADIOPROTECTION
- Le jeûne est n éfaste (agité), repas 

léger/injection de produit de contraste
- Pose EMLA pour voie veineuse



IRM

• 0 à 2 - 3 mois, biberon

• 3 mois – 3 ans: prémédication 
Nervifène, sous surveillance scope

• Si échec prémédication ou 3 -4 ans: 
Anesth ésie g énérale



MATERIEL CONTENTIONMATERIEL CONTENTION

• UTILE APRES EXPLICATION AUX  
PARENTS

• BANDES
• PLANCHES
• SACS DE SABLE







ASP
ABDOMEN SANS PREPARATION

Âge
Côté, nom, date
Debout/couch é
Répartition 
NHA
Calcul
Cadre osseux
Pneunop éritoine
Bases pulmonaires























TRAUMATOLOGIE























• Ultrasons
• Examen rapide, non douloureux,
• Opérateur d épendant
• Blanc: air, calcification
• Noir: liquide (sang, urine, LCR …)



REIN NORMAL

SINUS
HYPERECHOGENE

PYRAMIDE HYPOECHOGENE







DMK

PAS DE COMMUNICATION ENTRE LES KYSTES





• Indication:
- Reflux v ésico -urétéral
- Étude urètre
- Vessie neurologique
- urétéroc èle



• TOILETTE 

• SONDAGE

• REMPLISSAGE VESICAL



VESSIE



CYSTO



CYSTOGRAPHIE



GRADES DE REFLUX



REFLUX URETRE



• TRANSIT OESO-GASTRO-DUODENAL

• BIBERON – VERRE 

• BARYTE – HYDROSOLUBLE



CACAO







• REFLUX
• TROUBLE DEGLUTITION



PROFIL



FACE









LAVEMENTLAVEMENT

Indication:
-Thérapeutique: occlusion, réduction 
invagination intestinale aigu ë, 

-Trouble transit: constipation

- Contrôle chirurgical



Hydrosoluble 
• Dilution à titre diagnostic
• Non dilu é à titre th érapeutique
• Avantages : 
- pas de passage p ériton éal:
- pré et post op ératoire
- Occlusion n éo natale (m éconium): efficacité

thérapeutique
• CI: fistule oeso -trach éale ou fausses routes 
• Inconvénients : sensibilité diagnostic, dilution 

(clich és tardifs)
• -



• Avantages: 
• Bonne d éfinition diagnostic
• Persistance (clich és tardifs)
• Inconv énients : 
• risque p ériton éal si perforation
• Barytome
• Pas d ’intérêt th érapeutique



LAVEMEN
T



LAVEMENT





Sans injection: calcification, graisse, sang, air

Injection: Temps artériel, temps portal, tardif 







ATRÉSIE ILÉALE































Pas de rayon

CI: pace maker, corps étranger m étallique 

Séquence T1 T2

Vessie blanche, liquide blanc: T2
Liquide noir: T1





Axial T2 PELVIS





A B C

C: rein en fer

à cheval.

A:ectopie simple:

reins pelvien(1), 

ilio-lombaire(2)

thoracique(3).. 

B: ectopie croisée
avec fusion



REIN UNIQUE  EN FER A CHEVAL







CAS 1

• Noa, 2 ans épisodes de douleurs 
abdominales avec pleurs depuis le 
matin

• Pâleur au moment des crises 

• Pas de fièvre



• INVAGINATION INTESTINALE AIGUE

• Autres diagnostics possibles:
– GEA…



• Que rechercher à l’examen clinique?



• Recherche masse

• Examen systématique abdomen, 
orifices herniaires libres, 
testicules

• Quel examen réaliser ?

• Que recherchez vous ?



• ECHOGRAPHIE

• BOUDIN INVAGINATION



IMAGE EN 
CIBLE,

EN COCARDE



Coupe longitudinale US

• Aspect de pseudo rein ou de 
« sandwich »

• Autres signes à rechercher:
• Anses digestives d ’amont dilatées 
• Épanchement libre intra p ériton éal
• Ganglions m ésentériques, masse 

causale (polype, lipome, …)
• EXAMEN COMPLET DE L ’ABDOMEN



INVAGINATION INTESTINALE 
AIGUE



QUEL TRAITEMENT?





IMAGE EN PINCE DE HOMARD,
CUPULE



OPACIFICATION GRELE

IMAGE EN COCARDE



CAS 2

• Ryan, 1 mois, vomissements à
répétition en jets depuis 2 jours .  

• ATCD de prématurité

• Après un intervalle libre, faciles, lactés, 
tardifs par rapport aux repas



Quel diagnostic évoquer?

• STENOSE HYPERTROPHIQUE DU 
PYLORE

• Arguments cliniques: garçon, âge, type 
de vomissement, ATCD prématurité

• EXAMEN CLINIQUE: olive pylorique,
Signe de d éshydratation

• QUEL EXAMEN REALISER ?



ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

• Hypertrophie de la musculeuse
• Longueur pylorique augmentée

• TRAITEMENT: CHIRURGIE
- Pyloromyotomie extra muqueuse



Le canal pylorique ne 
s’ouvre pas

Les passages sont 
rares ou absents

Les ondes 
péristaltiques 
antrales viennent 
buter contre 
l’obstacle .

ESTOMACESTOMAC

PYLOREPYLORE

FOIEFOIE



- hypertrophie musculeuse
- augmentation longueur pylorique

PYLOREPYLORE



CAS 3

• Kevin, 6 ans se lève un matin et 
présente une boiterie du MI gauche

• Pas de chute la veille

• PAS DE FIEVRE

QUEL DIAGNOSTIC EVOQUER



RHUME DE HANCHE 
ou 

SYNOVITE AIGUE 
TRANSITOIRE

• Boiterie
• Pas de notion de traumatisme
• 2 ans <Âge< 11ans

• COMMENT FAIT ON LE DIAGNOSTIC ?



physephyse

métaphysemétaphyse

épiphyseépiphyse



• Epanchement intra articulaire de la 
hanche

• Evolution: ostéochondrite de 
hanche ou Legg -Perthes -Calvé: 
nécrose isch émique 



• Atteinte inflammatoire aseptique de la 
hanche

• Entre 3 -10 ans
• Prédominance masculine
• Douleur projetée au genou

• Traitement: repos
• Contrôle radio à 3-4 mois éliminer 

ostéochondrite











• Astrid, 13 ans douleurs en fosse 
iliaque droite évoluant depuis 1 -2 
jours

• Fébricule à 38 °°°°

• Réglée depuis 6 mois



• Appendicite
• Kyste ovaire droit, pathologie 

annexielle
• Pathologie digestive, dernière 

anse grêle (maladie 
inflammatoire)



Examens à réaliser

• (Bandelette urinaire)

• ECHOGRAPHIE

• (FNS)



STRUCTURE BORGNE, 

A PAROI EPAISSIES, 

INCOMPRESSIBLE
,
DOULEUR AU PASSAGE 

SONDE,

HYPERVASCULARISATIO
N 

EPANCHEMENT

STERCOLITHE

INFILTRATION GRAISSE 

STRUCTURE BORGNE, 

A PAROI EPAISSIES, 

INCOMPRESSIBLE
,
DOULEUR AU PASSAGE 

SONDE,

HYPERVASCULARISATIO
N 

EPANCHEMENT

STERCOLITHE

INFILTRATION GRAISSE 



• STRUCTURE BORGNE, 

• A PAROI EPAISSIES, 

• INCOMPRESSIBLE

• DOULEUR AU PASSAGE SONDE,

• HYPERVASCULARISATION 

• EPANCHEMENT

• STERCOLITHE 



• Chirurgie par coelioscopie



• KEVIN 10 ans
• DOULEUR CERVICALE NOCTURNE,
• DOULEURS CALMEES PAR ASPIRINE

• QUEL DIAGNOSTIC ? 



OSTEOME OSTEOÏDE





OSTEOME OSTEOÏDE

• Tumeur osseuse b énigne, prédomine 
sur l’arc postérieur, survient chez 
adolescent adulte jeune, prédominance 
masculine. 

• Nidus, 
• Sédation à l’aspirine, prédominance 

nocturne



FIN




