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THORAX

1. Savoir interpréeter une radiographie du
thorax
normale ou non ?7??
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Densité air < densité graisse < densité eau < densité os



20 cm

Post-pracessing




thorax de face ( rayonnement postéro-antérieur , pourquoi ?




thorax de profil ( gauche , pourquoi ?)




regions pulmonaires /
cliché de face

supérieur
SC.

———y----

champ
moyen

champ
inférieur

Ap : apex (sommet) ou région sus-claviculaire
S.C. : région sous-claviculaire
Ax : région axillaire

. région hilaire

B : base - 1: sinus costo-diaphragmatique
- 2 : sinus cardio-phrénique



Incidence en hyperlordose
(de Fleischner)

(projection des clavicules

Fleischner

en dehors des poumons



decubitus dorsal

(rayonnement
antéro-postérieur)

augmentation du diametre
transverse du coeur
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Inspiration expiration



CRITERES DE QUALITE

« totalité du thorax (y compris sinus
costo-diaphragmatiques )

* inspiration profonde
( 6e- 7e cOte antérieure droite )

« face stricte
( clavicule-ap. épineuse-clavicule )

e exposition correcte

( visibilité des vaisseaux pulmonaires,
cceur " transparent ")



| T——— sur une radiographie, les contours
des structures anatomiques sont
visibles et nets, si 2 conditions existent :

- tangence aux RX
- contraste (aérique) adjacent

2o,




tangence aérique pas de tangence aérique sur

(pulmonaire) les bords antérieur et postérieur
uniquement sur

le bord latéral gauche

*aorte thoracigue



aorte descendante normale bord gauche < visible en face
non visible en profil



aorte allongée (deroulee)

le segment "encastré” dans le poumon gauche est visible en profil

sujet age




Plan d’analyse
d’'un cliché
du thorax

De la périphérie vers le centre :

1. parol, inclus diaphragme

2. plevre : sinus et scissures
3. parenchymes pulmonaires
4. coeur et médiastin




muscles
grands
pectoraux

1117 la limite inférieure
- du muscle "sort" de la
limite latérale des
cotes, c'est donc

une
structure

parietale




la différence de l'opacité pariétale chez ¥ et J
explique l'inversion de la clarté pulmonaire



contour(s) d'une structure
anatomique
visible(s) ou non
Si
tangent(s) ou non
aux RX incidents




mamelons




mamelon
‘ ( pseudo-nodule )

\ axe du mamelon contours
: tangence sur - externe > net
le contour - interne > flou
externe

du mamelon — signe du mamelon



mamelon

(pseudo-nodule
= opacite ronde
pariétale)
parfois a confirmer
par une radioscopie !!




nodules
multiples




mammectomie gauche



prothéses mammaires calcifiées piercings des mamelons



- Image en "sablier" construite par

I bande compagne du bord supérieur de la clavicule (peau)



strutures
squelettiques







calcification du cartilage des leres cotes



d"  marginales

centrales

calcifications de
cartilages costaux

femme




cOte surnumeraire cervicale






thorax en "entonnoir” ( pectus excavatum )



index de Haller = diametre / diametre

si = 3,25, cliniguement signifiant
( fatigue, malaise, palpitations ...)

thorax en "entonnoir"
( pectus excavatum )




thorax en "entonnoir” ( pectus excavatum )



Thorax en carene

Pectus carinatum




Diaphragme et
sinus costo diaphragmatiques

- Diaphragme : 2 coupoles

- Sinus costo diaphragmatiques

»de profil ;. postérieurs



Inspiration profonde

inspiration trés profonde
] 1a2cm coupoles en "escalier"
(insertions costales)



¢ W N

portions hachurées projetées sous la limite radiologique
des coupoles diaphragmatiques sur le cliché de face et
donc peu visibles sur le cliché de face



SInUS costo-
diaphragmatiques
posterieurs

(mieux visibles en profil)



pseudo-lésion dans le sinus costo-diaphragmatique postérieur droit ( valeur du cliché de profil )



Diaphragme et
sinus costo diaphragmatiques

Sinus costo diaphragmatiques

» de face : OK

»de profil : identifier les 2 coupoles
diaphragmatiques
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portions antérieures et internes :

COUpOIeS dlaphragmathues 1 tangence aérigue uniguement sur la droite




coupole DR = "grandes" cOtes
G DR coupole G = "petites" cotes

% portion antérieure de la coupole G non visible



pneumopeéeritoine




Plevre

sScissures

Scissures accessoilres

Azygos

(Paracardiaque)

- 1 feuillet pariétal
- 1 feuillet viscéral

plevre périphérique

| ésions élémentaires

scissures - 2 feuillets viscéraux



Projection des lobes et des scissures

F, de face ; D, poumon droit (profil), G, poumon gauche (profil).
PS : petite sc1ssure GS : grande scissure.




scissures
et
lobes

droits

J petite scissure

N grande scissure

TDM
coupe sagittale
du poumon
droit



petite
scissure

A peudo-dedoublement = une ondulation de la scissure permet une double tangence



scissure
azygos

( 4 feulllets pleuraux )

+ crosse de la veine azygos :

- 1. dans I'angle trachéo-bronchique

- 2. dans une scissure azygos ( 0.4 %)



Plevre

L ésions élementaires

1. Pneumothorax

2. Epanchement liquide



douleur brutale
hémithorax droit
avec

dyspnée
+ +
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douleur
hémithorax
gauche
avec
frottement
pleural



épanchement pleural ( ligne de Damoiseau )




THORAX

Coeur

Hiles pulmonaires

Vaisseaux pulmonaires

Bronches
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tronc arteriel

auricule de
eillette

ventricule
gauche

coeur et gros vaisseaux

veine cave
supérieure
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droite

ventricule
droit

crosse
aortique

tronc artériel
pulmonaire
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l'oreillette

ML

gauche

ventricule
gauche




aorte
ascendante

pnc artériel
bulmonaire

PROFIL

oreillette
gauche

ventricule
droit

coeur et gros vaisseaux

aorte
ascendante

tronc artériel
pulmonaire

ventricule
gauche

L oreillette [
1%l gauche [




Rapport (index) cardio-thoracique normal : CC’'/TT' £0.5




cardiomégalie

majeure

index
cardio-thoracique

0.8




Aorta e ' " Pulmonary trunk

. pulmonary artery L. pulmonary arter

arteres

veines

Catheter in m
right ventricle and ventricle






le gauche + haut que le droit

¢

hiles pulmonaires

(vasculaires
artériels)




artere pulmonaire droite e artere pulmonaire gauche
pré-bronchique .. sus- et rétro-bronchique

W% artere pulmonaire
droite

 artére pulmonaite
gauche

hile droit (vue de profil) hile gauche (vue de profil)



hiles pulmonaires

(vasculaires
artériels)




le gauche + haut que le droit

le gauche en arriere

le droit en avant du plan bronchique

A -' A e
r e

hiles pulmonaires
(vasculaires
artériels)
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3 mm Hg

etroit

pression
artérielle
moyenne

14 mm Hg

+ large

25 mm Hg




vaisseaux

pulmonaires

en decubitus,

égalisation
des

decubitus




Lower
\_ lobe

Bronches

Upper
2 lobe

_ Lingula

& Lower
lobe

la lingula fait
partie du lobe
Supérieur
gauche
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2 lobes

3 lobes

bronches
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¢ Dbronches lobaires Supérieures



bronche et
artere pulmonaire
( vue axiale)




TOMODENSITOMETRIE
THORACIQUE

Structures meédiastinales

( Poumons )
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) : AT - reconstruction d'une
fenétre meédiastinale S RN Y coupe de 30 mm

d'épaisseur

coupes de 3 mm
d'épaisseur

fenétre parenchymateuse



vaisseaux supra-aortiques

» Pplan veineux

en avant du

. plan artériel

troncs veineux brachio-céphaliques
(innominés ) droit et gauche

tronc artériel brachio-céphalique
artére carotide primitive gauche
artere sous-claviére gauche




confluent des troncs
veineux brachio-céphaliques

_...__‘A‘.

crosse aortiqgue |
q * veine cave superleure



Bl

_ * veine cave supérieure
7 ganglions dans la loge de Barety trachée

( espace para-trachéal droit ) * oesophage




o N
o artere pulm. gauche

® aorte (asc. et desc.) o .
° tronc arteriel pulm.

® veine cave supérieure



o o ° artere pulm. droite

7 ganglion sous-carinaire



crosse aortique

vue profil gauche

. - F
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W S I fenétre aorto-pulmonaire
artere pulm. gauche A NPl




crosse aortique

* fenétre aorto-pulmonaire

artere pulm. gauche



PROFIL

fenétre

aorto-pulmonaire
( profil )

* crosse aortique
* artére pulm. gauche




<

« Jamais convexe vers le poumon
g . ,
sur le cliché de face !!!

v -
fenétre aorto-pulmonaire normale



crosse aortique

>




» crosse de la veine azygos
et » veine cave supeérieure




%% oreillette gauche

o , .
o oOreillette droite (auricule) o tronc arteriel pulm.

veines pulmonaires
° aorte (asc. et desc.) - P



N septum interventriculaire

& aorte descendante

3 autres cavites cardiagues

® ventricule droit

o oreillette droite ® ventricule gauche



base du coeur

* veine cave inférieure . péricarde
< oesophage

— veine azygos
<« aorte (desc.)



( tangence a la plevre oesophago-vertébrale )

ligne médiastinale postérieure



(tangence a la plevre sterno-aortique ) ligne médiastinale antérieure



y

h

% recessus para-azygo-oesophagien

vue profil droit

2 veine azygos € oesophage



N

(tangence au bord droit de I'cesophage )

ligne médiastinale para-oesophagienne




descendante




TDM (CT) en
haute résolution

CTHR

pour I'étude du parenchyme
pulmonaire

- scissures
reconnaitre - bronches
- vaisseaux




reconstructions
multi-planaires

MPR

sagittales et
frontales
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Dimensions des structures lobulaires (en mm)

Largeur du lobule 10a 25

Largeur de I’acinus 7a 8 Artériole
terminale (diametre) 1 Bronchiole terminale
(diametre) 0,6

Septum interlobulaire (épaisseur) 0,1 Largeur
d’un alvéole 0,25

Paroi alvéolaire (épaisseur) 0,030

Schémade
Webbel

Le tissu interstitiel

On décrit trois compartiments :

- Compartiment axial (Ax),

- Compartiment pariéto-alvéolaire
- Compartiment périphérique (P)



Technique
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Avantages de la TDM-HRV

Exhaustivité de I'exploration

e Acces aux techniques de rendu volumique

v’ reconstructions MPR
v’ reconstruction minlP
v’ reconstruction MIP
v VR et 3D surface

f

Détection
Caracteéerisation
Localisation
Quantification




Diagnostic des PID par TDM-HR

Signe predominant

Signes associes
distribution




reconstruction multi-planaire

\ (MPR)
sagittale-oblique

6 v W L | deI'*artére pulmonaire gauche



ECHO THORACIQUE

Epanchement pleural
Caractérisation anomalie superficielle
Ponction échoguidee



IRM Thoracigue
Caractérisation masse meédiastinale

Caractérisation masse parietale
Bilan extension tumeur apex
(Pancoast)

Embolie pulmonaire
Mucoviscidose







Séguences Angio IRM 3D

D Embolie pulmonaire segmentaire




Variantes du Normal




7 (pseudo)scissure azygos

( 4 feuillets pleuraux )

..........

Federle, etal. =

+ crosse de la veine azygos :

1.- dans l'angle trachéo-bronchique

-2 dans une scissure azygos (0.4-1 %)



normal
A

crosse de la
veine azygos

scissure

lobe
azygos

o recessus
antérieur

(inter-vasculaire)

recessus
meédian

' (para-oesophagien)

¢ ¢
¢ ¢




graisse extra-pleurale
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'-Collins ,et al. Chest radiology. The essentials. LWW 1999

accumulation

- sous-costale
- scissure azygos

- grande scissure (pied et extrémité latérale)
- sillon du nerf phrénique

- sinus cardio-phréniques




graisse extra-pleurale

- sous-costale
- intra-scissurale (scissure azygos)

intra-scissurale (pied de la grande scissure)



graisse extra-pleurale dans
I'extrémité supéro-latérale
de la grande scissure

omoplate |



"PIC" DIAPHRAGMATIQUE
graisse extra-pleurale insinuée dans

le sillon du nerf phrénique
(aspect ramifié en coupe axiale)






lipomatose cardio-phrénique

° graisse épipéricardique (extra-pleurale)
- péricarde <«

® graisse épicardique




air : -800 UH

graisse : -80
a-100 UH

muscle : 40 —+
a 60 UH

os: 250
a 800 UH

lipomatose cardio-phrénique

sinus cardio-phréniques combleés

UH = unités Hounsfield



veine intercostale
supérieure gauche
(1.5%)




artere sous-claviere droite aberrante
( arteria lusoria*) (0.5 %)

contour supérieur de la crosse aortique - oblique (60%)
* lusus naturae = curiosité de la nature




Variations du -
normal sujet age

aorte allongee (deroulée)




aorte dilatée, allongée et sinueuse
(double coudure de Il'aorte)

segment horizontal = pseudo-tumeur vasculaire (profil)



* dolicho-méga
tronc artériel brachio-céphalique

goitre endo-thoracique
(compression et déviation trachéale)



* artere sous-claviere droite aberrante dilatée

(arteria lusoria ) (0.5 %) normal
contour supérieur de la crosse aortique — oblique (60%)
* opacite rétrotracheale (80%)




trachée / bronches : calcification des anneaux cartilagineux

(pratiqguement exclusivement chez les femmes agées)




Technigue incorrecte / Pieges
- bas KV, temps d'exposition long
- artéfacts de mouvement

- centrage RX-grille incorrect
- hypertranparence unilatérale

- Inspiration insuffisante
- pseudoinfiltrats, pseudocardiomegalie

- faux face, faux profil, rotation de la téte
— pseudocardiomeégalie, pseudotumeur,

- tresses — pseudo-infiltrat
vétements — pseudo-pneumothorax
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positions incorrectes du patient &

faux profil (antérieur gauche)

superposition des 2 artéres
— pseudotumeur hilaire

=Y

téte tournée / trachée déviée

vraiprofill

N
a5 p
:':_ g

s ng

artere pulm. droite (d)
artere pulm. gauche (g)



superposition d'objets divers (1)

F“ »

| ‘

fines tresses tresse en queue de cheval



superposition d'objets divers (2)

comprimés plis de vetement pneumothorax
- pseudo-pneumothorax



Techniques conventionnelles complémentaires et
leurs indications

e Clichés a bas Kv: cotes

» Clichés en expiration: petit pneumothorax et mobilité
des coupoles diaphragmatiques

» Cliche en décubitus latéral: éepanchement pleural

 Incidence de Fleischner (hyperlordose):lésions
rétroclaviculaires

» Cliches en obligue : déegager une lésion



Cliché a basse tension

30-80 kV

Augmente les contrastes
Squelette bien visible
Mediastin= opacité uniforme

Moins de renseignements que le cliché a haute
tension









Cliche en expiration

« Apprécie la mobilité des coupoles

o Utile dans | ’exploration des hyperclartes

pulmonaires

* Recherche de petits pneumothorax









Cliché en déecubitus latéral

* Du coté ou le patient le patient est couche, il mobilise
un épanchement minime sous la forme d "une ligne
bordante

« Dans le champ pulmonaire oppose, le flux sanguin
diminue et les opacités pulmonaires sont mieux mises

en evidence









FACE A-P EN LORDOSE
ou incidence de FLEISCHNER :

- dégage les sommets de Ta surprojection des
clavicules et

- est tangentielle au grand axe du lobe moyen ain-
si que du segment cranial de la grande scissure.







Exercices




arc posterieur
de la 3eme
cOte




thorax, profil droit

ventricule droit
projete en ?

[




guel est le lobe hachuré ?
le lobe moyen



Scanner
mediastin

artere
sous-claviere
gauche




hiles
pulmonaires
en profil

artere
pulmonaire
droite




Thorax
Profil gauche

Fenétre aorto
pulmonaire
projetée en




thorax : profil gauche
sinus costo-diaphragmatique postéerieur gauche =




Exemple de cliché mal effectué

e Pourquoi?
e« Commenty remeédier?















Pieges!!!

e Scoliose
« Déformations post chirurgicales
o Corps étrangers intrinseques

o Artéfacts lies au matériel









Plombs de chasse
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