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Rappel anatomique

Figure 3 Thorax osseux. a. Arc postérieur de la cote ; b. arc
moyen de la cote ; c. arc antérieur de la cote ; d. extrémite
antérieure de la cote ; e. clavicule vue en enfilade avec nouure
centrale (brasrelevés) ; f. omoplate ; g. épine de |'omoplate ; h.
meétaphyse humeérale ; i. cartilage de conjugaison ; j. épiphyse
humeérale ; k. cavité glénoide ; |. corps vertébral ; m. pédicules ;
n. disque intervertébral.




Rappel anatomique

Figure 16 Lignes antérieures du médiastin. 1. Tronc veineux
brachiocéphalique ; 2. veine cave supérieure ; 3. oreillette
droite ; 4. veine cave inférieure intrathoracique ; 5. artére
sous-claviére gauche ; 6. bouton aortique ; 7. artére pulmo-
naire ; 8. incisure aorticopulmonaire ; 9. ventricule gauche.

Figure 15 Lignes du médiastin. 1. Tronc veineux brachiocépha-
lique droit ; 2. veine cave supérieure ; 3. oreillette droite ; 4.
veine cave inférieure intrathoracique ; 5. artére sous-claviére
gauche ; 6. bouton aortique ; 7. artére pulmonaire ; 8. incisure
aorticopulmonaire ; 9. ventricule gauche ; 10. ligne de réflexion
antérieure des deux poumons ; 11. ligne paratrachéale droite ;
12. veine grande azygos ; 13. ligne paravertébrale droite ; 14.
ligne paravertébrale gauche ; 15. pseudofuseau paravertébral ;
16. ligne para-aortique gauche ; 17 ; ligne para-azygo-cesopha-
gienne ; 18. ligne de réflexion sur ['oreillette gauche.
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du huitie
coupoles diaphrag :
v’ présence de bosses dlaphragmathues
droites.

inspiration

en expiration; la plicature expiratoire a
droite de la trachée.

Expiration
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OMOPLATES DEGAGEES

ABSENCE DU FLOU
CINETIQUE |

v" Le bord médian des 2 omoplates se
projette en dehors des champs
pulmonaires




INTERPRETATION DU TELETHORAX

contenu

contenant

CAGE THORACIQUE

Rachis; sternum

Figure 8 Artefact par pli cutané. A gauche, le pli cutane simule
un pneumothorax, mais les vaisseaux pulmonaires sont visibles
Ru-dela de l'artefact.



INTERPRETATION DU TELETHORAX )

Analyse du cliche

contenu

\ PARENCHYME PULMONAIRE
. AN
MEDIASTIN
N
AN
HILES

Index cardio thoracique (ICT)=( + )/C

< NOUVEAU N15:>< < 0.6>
< NOURRISSON >Q o.55>
< ENFANT >< < 0.5>
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formé de deux lobesreliées par
leur.

ourrisson.
alssance et commence ainvoluer vers

Ique le plus souvent entre 2 et 3 ans.

slLe une opacité hydrique, homogene.
Il peut e quelle forme avec une asymétrie tres fréquente des

deux lobes

“*Quand il existe une hypertrophie des deux lobes, |’ opacité thymique peut
recouvrir toute la silhouette cardiague et ssmuler une cardiomégalie ou une
tumeur médiastinale.
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Figure 38 Les différents aspects morphologiques du thymus de face.
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thymus

groit du thymus.
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Figure 39 Thymus de face : hypertrophie asymétrique du Lotei F'g““? 41 Signe de la vague. Hypertrophie du lobe gauche du
y hymus avec aspect ondulé de son bord externe (fleches).
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Figure 42 Signe du raccordement. Incisure au point de raccor-
dement entre le bord gauche du coeur et le bord externe du lobe
pauche hypertrophique du thymus (fléche).

Figure 40 Thymus de face : hypertrophie du lobe droit du

thymus avec aspect en voile de bateau (cet aspect classique ne

eprésente que 5 % des hypertrophies thymiques).
e e P = =

“*Quand il existe un doute diagnostique, certains
5ignes seméi ol ogiques permettent de rattacher cette
opacité a une hypertrophie physiologique du
thymus:

s»Signe de la vague; Le thymus a une consistance
tresmolle. || S appuie sur laparoi antérieure et se
moule sur les espaces intercostaux. Son bord externe
apparait ondulé :

c'est lesigne de lavague.

s+ Signe du raccor dement

L e thymus recouvre la silhouette cardiague.
I"intersection de son bord externe et du bord du
ceeur, il peut exister une incisure qui correspond au
raccordement entre les deux structures

s*Signe du recouvrement hilaire

Sur un cliché bien pénétre, les vaisseaux du hile
pulmonaire (médiastin moyen) sont visiblesa
travers |’ opacité thymique (médiastin antérieur)
alors gu'’ils sont refoul és en dehors par un gros ceeur.
ssVariation de laforme avec le temps respiratoire

et laposition: Le thymus s’élargit a I'expiration
tandis qu'il s'amincit et s'allonge a I'inspiration.



LES SYNDROMES RADIOLOGIQUES

L e syndrome par enchymateux
L e syndrome pleural

L e syndrome bronchique
L e syndrome médiastinal

L e syndrome pariétal
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e droite du poumon. Un
pathie a pneumocoque.
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L e syndrome parenchymateux
Syndrome alvéolaire Syndrome interstitiel

erstitium pulmonaire.

es diffuse s a limites nettes et non
systematisées. Miliaire carcinomateuse.
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Caverne tuberculeuse y
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lemateuse

ce d'une atteinte
des bronches. Il en
re.

llapsus des alvéoles. Ce
onchique soit a une
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e qui émousse les culs de sac . De profil, il
ac postérieur. L'echographie pleurale peut aider a
anchements de faible abondance.

forme un c
confirmer ou 3
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, ment pleural liquidien se collecte au niveau des bases
sous la forme d 1 nappe ;effacant la coupole diaphragmatique

“*a une limite supérieure concave et souvent floue, remontant vers l'extérieur [a oU le
poumon se laisse plus facilement comprimer, réalisant la ligne de Damoiseau

30
“*déclive en position debout et mobile avec les changements
de position du malade ; en position couchée, I'épanchement
se caractérise par une asymetrie de transparence des poumons
avec vascularisation pulmonaire conservée.
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L e syndrome pleural

lise un hemithorax
avec refoulement

L'épanch
opaque sa
controlatéral c
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L e syndrome pleural

‘de tissus anormaux

L'air, en penétra n anormale dans la cavité pleurale, découple le poumon de la
paroi thoracique ; grace a son élasticite, le poumon se rétracte vers le hile tandis que la
paroi thoracique se distend. Il se traduit sur la radiographie thoracique par:

“sune hyper clarte gazeuse périphérique, limitee en dedans par la plévre viscérale, visible
sous la forme d’un fin lisere (37) et en dehors par la paroi thoracique ;
**la disparition des vaisseaux au-dela de ce liseré pleural
“*la rétraction du moignon pulmonaire plus ou moins
complétement au hile.

¢ En cas de doute, un cliché thoracique en expiration
forcée ou mieux sur un TDM permet le diagnostic
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' L e syndrome mediastinal

h
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contenu,

bords supérieur et inférieur des

Il s'agit de |'asce
Une volumineuse he
opacité rétrocardiaque, parfo

\_

orax a travers un orifice diaphragmatique.
a radiographie thoracique sous la forme d’une
e a un niveau hydroaérique trés évocateur
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