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RESUME 
Introduction : la radiographie du thorax est un outil de diagnostic essentiel dans la prise en charge du 
patient pédiatrique et les indications sont diverses. La demande croissante de ces examens dans 
notre pratique et aussi la nécessité d’évaluation de leur utilité ont motivé ce travail. L’objectif était 
d’identifier les indications cliniques et les résultats des radiographies thoraciques pédiatriques.  
Matériels et méthodes : il s’agissait d’une étude transversale, réalisée de janvier à juin 2018, dans les 
services de radiologie des deux CHU de Lomé. Elle a concerné toutes les radiographies thoraciques 
réalisées chez les enfants âgés d’un jour à quinze ans. La collecte des données a été faite à l’aide 
d’une fiche renseignant sur les données démographiques, les indications et les résultats des radio-
graphies. Le logiciel Epi Info 7 a servi pour le traitement des données.  
Résultats : deux-cent quatre-vingt-dix radiographies thoraciques ont été enregistrées (155 garçons et 
135 filles). L’âge moyen était de cinq ans, quatre mois, dix-huit jours. Les nourrissons (34,1%) et les 
petits enfants (28,6%) étaient les plus représentés. Les internes (40,3%) avaient prescrit le plus grand 
nombre de radiographies, suivis des médecins généralistes (27,2%) puis des médecins pédiatres 
(23,8%). Les anomalies auscultatoires pulmonaires étaient les principales indications des radiogra-
phies thoraciques (30%) suivie de la toux (20,34%) puis du bilan préopératoire (11,4%). On avait noté 
192 radiographies pathologiques (66,2%).  Les principales lésions étaient, les anomalies parenchyma-
teuses (74,5%) la cardiomégalie (18,2%) et la pleurésie (5,2%).  
Conclusion : la pathologie du bas appareil respiratoire était la principale indication de la radiographie 
thoracique et les anomalies parenchymateuses pulmonaires étaient les plus observées. 
Mots clés : Radiographie du thorax, pédiatrie, toux, fièvre, anomalies. 
 
ABSTRACT 
Introduction: chest X-ray is an essential diagnostic tool in the management of pediatric patients and 
indications are diverse. The growing demand for these exams in our practice and also the need to 
evaluate their usefulness motivated this work. The objective was to identify the clinical indications 
and results of pediatric chest X-rays. 
Materials and methods: this was a cross-sectional study, carried out from January to June 2018, in 
the radiology departments of the two university hospitals of Lomé. It concerned all chest X-rays per-
formed in children aged from one day to fifteen years. Data collection was done using a fact sheet 
that provided information on demographics, indications, and x-ray results. The Epi Info 7 software 
was used for data processing. 
Results: two hundred and ninety chest X-rays were recorded (155 boys and 135 girls). The average 
age was five years four months eighteen days. Infants (34.1%) and grandchildren (28.6%) were the 
most represented. Interns were the largest prescribers (40.3%), followed by general practitioners 
(27.2%) and pediatric physicians (23.8%). Auscultatory pulmonary abnormalities were the main indi-
cations for chest X-rays (30%) followed by cough (20.34%) and preoperative assessment (11.4%). 192 
pathological radiographs (66.2%) were noted. The main lesions were, parenchymal abnormalities 
(74.5%) cardiomegaly (18.2%) and pleurisy (5.2%). 
Conclusion: the pathology of the lower respiratory tract was the main indication for chest X-ray and 
pulmonary parenchymal abnormalities were the most observed. 
Key words: Chest X-ray, pediatrics, cough, fever, abnormalities. 
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INTRODUCTION 
La radiographie du thorax est un outil de dia-
gnostic essentiel dans la prise en charge du 
patient pédiatrique. Elle reste l’examen de 
première intention dans l’exploration du tho-
rax de l’enfant [1,2]. Bien que nombreuses, les 
indications les plus fréquentes sont une toux 
fébrile, une fièvre inexpliquée, une dyspnée 
ou une détresse respiratoire [1]. L’incidence 
de face est dans la plupart des cas suffisante 
pour le diagnostic [1].  
 
La demande des radiographies thoraciques 
pédiatriques est de plus en plus croissante 
dans notre pratique, or la préoccupation pre-
mière en radioprotection est de réduire aussi 
bas que possible l’exposition humaine aux 
rayonnements ionisants surtout quand il s’agit 
des enfants [3]. Ainsi un examen radiologique 
devrait être justifié en établissant son béné-
fice net par rapport au préjudice potentiel 
qu’il peut engendrer, ce qui n’est pas souvent 
le cas. L’objectif de cette étude était de dé-
crire le profil des demandeurs des radiogra-
phies thoraciques pédiatriques et identifier les 
indications cliniques et les différentes anoma-
lies radiographiques observées.  
 
MATERIELS ET METHODES 
Il s’agissait d’une étude transversale, conduite 
sur une période de six mois, de janvier à juin 
2018. Les services de radiologie et imagerie 
médicale des CHU Sylvanus Olympio et Cam-
pus de Lomé, qui étaient les deux centres de 
référence nationale du pays, ont servi de 
cadre d’étude.  
 
Toutes les radiographies thoraciques réalisées 
chez les enfants âgés d’un jour à 15 ans pen-
dant la période d’étude ont été incluses. La 
collecte des données a été faite à l’aide d’une 
fiche élaborée à cet effet. Cette fiche compor-
tait les données démographiques des patients 
(âge, sexe), la qualification du demandeur, les 
indications et le résultat de la radiographie.  
 
Pour la répartition des enfants en tranches 
d’âge, les définitions suivantes avaient été 
considérées, nouveau-nés (0 à 28 jours), nour-
rissons (29 jours à 30 mois), petits enfants (30 
mois à 5 ans), grands enfants (5 ans et plus à 
10 ans) et adolescents (10 ans et plus à  

15 ans). Les données collectées ont été trai-
tées par le logiciel Epi Info 7. 
 
RESULTATS  
Deux cent quatre-vingt-dix radiographies tho-
raciques respectant les critères d’inclusion ont 
été enregistrées. Elles ont concerné 155 gar-
çons et 135 filles. 
 
Les nourrissons et les petits enfants étaient les 
plus représentés avec respectivement 34,1% 
et 28,6% des cas (Figure 1). L’âge moyen était 
de cinq ans quatre mois dix-huit jours avec des 
extrêmes d’un jour et 15 ans. 

 
Les internes prescrivaient plus les radiogra-
phies dans 40,3% des cas.  Ils étaient suivis des 
médecins généralistes (27,2%) puis des méde-
cins pédiatres (23,8%), comme présenté dans 
le tableau I.  
 
Tableau I : Répartition des demandeurs de 
radiographies selon la qualification 

 Effectif Pourcentage 

Médecin pédiatre 69 23,8 

Chirurgien pédiatre 6 2,1 

Médecin généraliste 79 27,2 

Interne 118 40,7 

Assistant médical 8 2,8 

Infirmier 3 1,0 

Non identifié 7 2,4 

Total 290 100 

 
Les anomalies auscultatoires pulmonaires 
étaient les principales indications des radio-
graphies thoraciques dans 30%, suivies de la 
toux (20,34%) puis du bilan préopératoire 
(11,4%). La toux était associée à la fièvre chez 
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25 patients (8,6%). Tous les renseignements 
cliniques sont consignés dans le tableau II. 
 
Tableau II : Répartition des indications des 
radiographies 

 Effectif Pourcentage 

Toux 59 20,3 
Fièvre 8 2,7 
Dyspnée 4 1,4 
Détresse respira-
toire 

23 7,9 

Anomalies auscul-
tatoires pulmo-
naires 

87 30 

Bilan d’extension 
de tumeur 

8 2,8 

Cardiopathie  4 1,4 
Toux et fièvre 25 8,6 

Toux et dyspnée 5 1,7 

BPO* 33 11,4 
Douleur thoracique 17 5,7 
Drépanocytose  4 1,4 
Autres** 13 4,5 
Total  290 100 

*BPO : Bilan préopératoire ; **Autres : 
(adénopathies cervicales=2, tumefaction 
thoracique=2, corps étranger=2, asthme=3, 
traumatisme=3, ostéomyélite=1) 
 
Sur les 290 examens réalisés, 192 étaient pa-
thologiques soit 66,2%. Les lésions observées 
étaient dominées par les anomalies paren-
chymateuses (Figure 2) dans 74,5%. La car-
diomégalie a été observée chez 18,2% et la 
pleurésie (Figure 3) chez 5,2% des enfants.  

 
Figure 2 : Radiographie du thorax de face 
montant des opacités alvéolaires des 2/3 infe-
rieurs des poumons 

 

 
Figure 3 : Radiographie du thorax de face 
montrant une opacité pleurale bilatérale 
d’allure liquidienne 
 
Les lésions pathologiques étaient plus obser-
vées chez nourrissons (67,7%), les petits en-
fants (78,3%) et les grands enfants (60%). Les 
lésions parenchymateuses étaient plus retrou-
vées chez nourrissons (58,6%) et les petits 
enfants (59%). La cardiomégalie était plus 
observée chez les adolescents (12/45). La 
pleurésie n’était pas retrouvée ni chez les 
nouveau-nés ni chez les nourrissons. 
 
DISCUSSION 
Au total, 290 radiographies thoraciques ont 
été enregistrées dans cette étude. Il y avait 
une légère prédominance masculine avec une 
sex-ratio de 1,15. Des études antérieures 
avaient retrouvé des résultats similaires 
[2,4,5]. La répartition des enfants selon les 
tranches d’âge a montré que les nourrissons 
étaient les plus représentés avec 34,1% des 
cas. Ce résultat est superposable aux données 
de la littérature [6,7]. Ces constatations mon-
trent que les nourrissons sont les plus vulné-
rables aux affections pleuropulmonaires dans 
nos milieux. En effet, l’immaturité de leur 
système immunitaire et les conditions socio-
économiques et environnementales souvent 
défavorables favorisent ces affections [5].  
 
Les internes avaient prescrit le plus grand 
nombre de radiographies (40,3%), suivis des 
médecins généralistes (27,2%) puis des méde-
cins pédiatres (23,8%). Une étude réalisée au 
CHU Kara (8), au nord du pays avait retrouvé 
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que les assistants médicaux étaient les pres-
cripteurs les  plus nombreux  (71,5%) suivis 
des médecins généralistes (13,7%). Cette dif-
férence s’explique d’une part, par le statut 
universitaire de ces deux hôpitaux qui ont 
servi de cadre d’étude où les internes occu-
pent une place non négligeable et travaillant 
sous la responsabilité des médecins séniors. 
D’autre part, l’inégale répartition des méde-
cins dans les CHU du Togo pourrait aussi ex-
pliquer cette situation. Les consultations mé-
dicales sont donc assurées par les assistants 
médicaux là où il y a insuffisance de médecins. 
En effet, selon la Division informations statis-
tiques, études et recherches  du ministère de 
la santé, jusqu’en 2012, les deux CHU de Lomé 
comptaient 179 médecins contre 13 au CHU 
de Kara (9). 
 
Les radiographies étaient principalement mo-
tivées par des anomalies auscultatoires pul-
monaires (30%) et la toux (20,3%). La toux et 
les anomalies auscultatoires pulmonaires sont 
des symptômes souvent observés lors des 
infections pulmonaires [10-12]. Les bilans 
préopératoires avaient motivé 11,4% des ra-
diographies thoraciques. Cela nous parait dis-
cutable puisque une radiographie du thorax 
ne devrait plus être indiquée de façon systé-
matique en situation préopératoire. Elle ne 
devrait être demandée que dans certaines 
situations particulières [13,14]. 
 
La proportion de résultats anormaux était 
relativement élevée (66,2%), taux nettement 
supérieur à ceux observés dans la littérature 
[15,16]. Il a été rapporté que ces résultats 
pathologiques ont plus d’influence sur les 
décisions thérapeutiques que les résultats 
normaux [17]. Ce fort taux de résultats anor-
maux démontre que les signes cliniques pré-
dictifs de lésions pulmonaires étaient souvent 
présents avant la réalisation de la radiogra-
phie et seraient dus à un retard de consulta-
tion dans les unités de soins dans nos milieux.  
Les lésions observées étaient dominées par les 
anomalies parenchymateuses dans près des ¾ 
des cas et la pleurésie n’a été observée que 
chez seulement 5,2% des patients. La radio-
graphie apparait donc comme un bon moyen 
d’exploration de la pathologie pleuropulmo-
naire de l’enfant. Cependant, certaines études 

trouvent une limite en la radiographie thora-
cique en ce sens qu’elle présente une faible 
sensibilité pour des petits foyers de consolida-
tion et d’épanchement liquidien pleural 
[18,19]. L’échographie parait performante 
dans ces situations [19]. 
 
CONCLUSION  
La radiographie thoracique chez l’enfant était 
le plus souvent demandée pour le diagnostic 
des pathologies du bas appareil respiratoire. 
Les nourrissons constituaient la catégorie 
d’enfants la plus concernée. La radiographie 
était en majorité pathologique et les lésions 
d’allure infectieuse étaient les plus retrou-
vées. Le couplage avec une l’échographie tho-
racique pourrait être une perspective dans la 
prise en charge de ces pathologies. 
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