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INTRODUCTION :

Les explorations de I'appareil respiratoire sont 'ensemble des
examens para-cliniques qui permettent d’explorer la structure
anatomique de I'appareil respiratoire et les différentes fonctions de
ce dernier.

Les explorations peuvent concerner certains organes non
respiratoires mais en raison de ['étroite liaison avec 'appareil
respiratoire et la symptomatologie d’emprunt engendrée par 'atteinte
des ces organes nous amene a inclure certains de ces examens
complémentaires.

L.a demande des examens para-clinique doit &tre raisonnée et
raisonnable et doit se faire du plus simple & réaliser donc le moins
couteux et le moins invasif au plus moderne ou le plus invasif donc
onéreux et non dénué de risques.

Certains de ces examens sont tombés en désuétude néanmoins ils
seront cités.
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I- Les examens radiologigues :
1- La radiographie standard du thorax :

- Le télé thorax de face : c’est I'examen pratiqué en premiére intention

ans bon nombre de la pathologie respiratoire, pris en inspiration il
permet de visualiser I'ensemble de la cage thoracique (paroi, plévre,
coupole diaphragmatique, parenchyme pulmonaire, médiastin)

- Le télé thorax de profil droit et gauche : c’est un examen réalisé aprés
le premier orienté selon que la lésion soit a droite ou a gauche, il
permet de préciser |a localisation d’une lésion qui n’a pas pu étre faite
lors de la radiographie de face.

- Télé thorax en hyper-lordose : et une radiographie du thorax qui
permet de visualiser les sommets des poumons.

- Télé thorax en expirations : est un examen réalisé en expiration et qui
permet de mettre en évidence un “piégeage de I'air dans les
poumons” en fin d’expiration comme dans I'emphyséme

- Laradiographie du thorax en incidence oblique (oblique antérieur
droit et gauche) : utiles pour mieux visualiser les arcs cardiaques.

2- Le griil costal : et un examen radiologique du thorax qui permet de
visualiser uniquement le cadre osseux du thorax.

3- La radioscopie du thorax : réalisée directement sur le patient sur écran
sans cliché radiologique, elle permet de visualiser les poumons, les
bronches, le jeu diaphragmatique et costal, intéressante dans I'étude de
la dynamique thoracique.

4- La tomographie du thorax : réalise des coupes radiologiques qui passent

par la [ésion suspectée en radiographie, plusieurs clichés radiologiques
sont pratiqués d’ou la forte irradiation, examen abandonné.

5- La tomodensitométrie(TDM) du thorax (scanner thoracique) : est devenu
actuellement I'examen radiologique de choix aprés la radiographie du

thorax, il permet de réaliser des images radiologiques en coupe fines,
analysant ainsi I'ensemble des structures du thorax en précisant les
mensurations et en calculant les différentes densités des tissus
examinés.

Réalisé avec ou sans injection de produit de contraste, c’est un examen
rapide et peu irradiant.
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6- Angiographie pulmonaire : c’est I'opacification des artéres pulmonaires

et ses branche par un produit de contraste, elle permet de visualiser
'arbre artériel pulmonaire, examen utilisé dans le diagnostic de
'embolie pulmonaire et certaines malformations vasculaires
pulmonaires (fistules artério-veineuses, atrésies ou agénésies
vasculaires, anévrysme vasculaire, ...).

7- Artériographie bronchique : réalisée par cathétérisme de I'aorte puis des

artéres bronchiques, elle permet de visualiser la vascularisation
nourriciére systémique des bronches, intéressante dans le diagnostic
topographique des Iésions hémorragiques au cours des hémoptysies.
8- Angio-TDM du thorax : cet examen a supplanté 'angiographie dans une
large proportion, 'angiographie et réalisée en coupe fines et les images

sont d‘une plus grande précision.
9- Imagerie par résonnance magnétique nucléaire(IRM) : pas de rayons X
elle permet de faire un bilan anatomique précis des structures intra

thoraciques et des |ésions qui peuvent s’y trouver.
10-La_bronchographie lipiodolée : Consiste en l'injection a l'intérieur des
bronches d‘un produit de contraste appelé “lipiodol* ou hytrast*”’ dans un
arbre bronchique (droit ou gauche et jamais les deux) parfois sélective
(lobe) suivi de radiographies du thorax face et profiles.il permet de
visualiser I'anatomie de I'arbre bronchique et les rapports avec les

structures avoisinantes.

11-L’échographie thoracique : examen non invasif permettant de reconnaitre

les formations liquidiennes des formations tissulaires périphériques, de
repairer et guider d’éventuelles ponctions.

1- Explorations bronchiques :

1- La_fibroscopie bronchigue: c’est un examen qui consiste a

introduire sous anesthésie locale ou générale dans la trachée et les
bronches d’un tube flexible muni de fibre optiques et de lumiére
permettant un examen optique visuel de I'ensemble de ['arbre
tracheo-bronchique.cet examen permet de faire un bilan
anatomique et réaliser des prélevements bronchiques (biopsies) et
aspiration des secrétions sous contréle de la vue, il permet aussi
de réaliser des biopsies pulmonaires trans-bronchiques(poumon
profond), des lavages bronchiolo-alvéolaires, des ponctions
ganglionnaires médiastinales a l'aveugle ou écho-guidées(echo-
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guidée) faire des biopsies sélectives en fluoroscopie(fibroscopie a
fluorescence) ou alvéoloscopie( endoscopie confocale) ou des
biopsies des lésions périphériques par guidage électromagnétique
assisté par ordinateur .

2- Bronchoscopie rigide : Le bronchoscope est rigide de plus gros
calibre, permet I'exploration de I'arbre trachéobronchique et se

~limite aux grosses bronches lobaires, cet examen permet surtout
de pratiquer des gestes endobronchiques d’ol le terme de
bronchoscopie interventionnelle.

3- Mediastinoscopie : véritable intervention chirurgicale invasive elle

permet d'explorer la partie antéro-supérieure du médiastin en
utilisant un tube rigide muni d’un optique introduit a travers une
incision sus sternale.

lI- Laspiromeétrie :Exploration fonctionnelle respiratoire (EFR) :
Permet d’explorer le souffle pulmonaire, la résistance des voies

aeriennes a 'écoulement de I'air mais aussi la fonction de I’'hématose

pulmonaire par le biais de I'analyse des gaz du sang artériel.

1- La spirographie ou spirométrie : étudie les volumes pulmonaires
les capacités et les débits.

- Les volumes pulmonaires:

. Volume courant (VT):est le volume d’air mobilisé au cours d’un cycle
respiratoire au repos (500ml)
. Volume de réserve inspiratoire (VRI):est le volume d’air mobilisé au
cours d’une inspiration forcée (2000 ml)
- Volume de réserve expiratoire(VRI) est le volume d‘air mobilisé au
cours d’une inspiration forcée (1000 ml)
. Volume résiduel : est le volume d’air restant dans les voies aériennes
et les alvéoles a la fin d’une expiration forcée (1200 mi).

- Les capacités pulmonaires : est la somme des volumes
. Capacité vitale(CV) : c’est la somme de VT+VRI+VRE
.capacité pulmonaire totale(CPT) : est la somme de tous les volumes
CV+VRE+VRI+VR ou CV+VR.
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- Les débits : c’est la mesure de la vitesse de I'écoulement de Iair &
travers les bronches.
. Le volume expiratoire maximum seconde(VEMS) :c’est le voiume
expiratoire maximal expiré en une seconde lors d’une expiration
forcée succédant a une inspiration forcée. Il traduit le degré de
I"'obstruction du calibre des bronches. :

L'indice de Tiffeneau: est le rapport entre le VEMS et la CV
VEMS/CV= 75%, il exprime le fait que le sujet est capable d‘expirer
75% de sa capacité vitale dans la premiére seconde d’une expiration
forcée.

2- La pléthysmographie corporelle: c’est un examen d’exploration
fonctionnelle respiratoire qui permet de mesurer tous les

parametres sus cités mais aussi les résistances périphériques des
voies aériennes, la compliance pulmonaire les pressions
pulmonaires.

3- La_mesures de la capacité de transfert du CO(DLCO) : consiste a
calculer la vitesse de passage du monoxyde de carbone (CO) a

travers la membrane alvéolo-capillaire afin d’évaluer l'intégrité
anatomique et fonctionnelle de cette derniére.
4- L'analyse de gaz du sang : consiste en une ponction artérielle (sang

artériel) afin de mesurer les paramétres qui vont nous renseigner
sur la qualité de I’hématose pulmonaire (échanges alvéolo-
capillaires)
Sont mesurés :
. La Pa 02 (pression partielle en oxygéne) : 95 mm Hg
. La Pa CO2 (pression partielle en CO2) 40 mm Hg
.La Sa02 (saturation en oxygéne de I'oxyhémoglobine) :97%
. Mesure du pH sanguin : 7.40.
5- Test de marche de 6 minutes: permet d’évaluer la capacité

fonctionnelle a un niveau sous maximal et les effets du
réentrainement a I'effort des patients cardiaques et pulmonaires,
consiste a faire marcher d’'un bon pas pendant 6 minute en
relevant régulierement la PA, la a02, la fréquence cardiaque, le
nombre de pause etc...

6- Enregistrement du sommeil : utilise un polygraphe ou un poly-

somnographe,cet examen est utile dans de diagnostic des troubles
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en rapport avec le apnées-hyponées survenant au cours du
sommeil.

IV-  Explorations pleurales:

1- Ponction pleurale ou thoracentése : faite a I'aide d’une aiguille de
. Kuss qui permet d’étudier :
- Aspect macroscopique du liquide pleural (clair, hématique, purulent,

chyleux)

- Etude chimique : dosage des protéines dans le liquide pleural, mais
aussi du glucose, des enzymes, triglycérides.....

- Formule du liquide pleural: hématies, leucocytes, cellules
endothéliales.

- Etude cyto-pathologique : cellules malignes

- Etude bactériologique : germe banals, bacille tuberculeux, mycose,
parasites etc.....
2- La biopsie pleurale & I'aiguille : permet de prélever des fragments

tissulaires de la plévre pour examen et diagnostic
anatomopathologique.
3- La_thoracoscopie _ou pleuroscopie: examen endoscopique

‘permettant un examen de la cavité thoracique sous contréle de Ia
vue et d'y pratiquer de prélevements guidés.
4- Manométrie pleurale: c’est un examen utilisant un manométre

pleural de Kuss qui permet de nous renseigner sur la pression qui
regne a lintérieur de la cavité pleurale sachant qu'a I'état
physiologique cette derniére est négative et qu’elle peut devenir
positive en cas de pneumothorax compressif.

V-  Explorations isotopiques :

1- Scintigraphie pulmonaire de perfusion (Technétium 99) : explore la

perfusion artérielle pulmonaire cet examen est altéré en cas
d’occlusion artérielle pulmonaire (embolie pulmonaire)
2- Scintigraphie pulmonaire de ventilation(Technétium99 ou Xenon

133) : explore la ventilation et la distribution du gaz marqueé au
niveau des alvéoles, cet examen est souvent couplé au premier
dans le diagnostic de I'embolie pulmonaire.

3- Scintigraphie au Gallium : le produit traceur se fixe au niveau des

sites inflammatoires du poumon profond et témoigne du degré de
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la réaction inflammatoire alvéolo-interstitielle utilisé notamment
dans de diagnostique et le pronostique de la sarcoidose.

4- Scintigraphie thyroidienne: en cas de goitre aberrant
endothoracique fixation de liode radioactif sur les reliquats

thyroidiens
5- Scintigraphie osseuse : masses osseuses tumorales primitives ou

métastatiques.
6- Tomographie par Emission de Positron (TEP scan) : utilisant le

Fluoro désoxy glucose il permet de localiser e tumeurs maligne
grandes consommatrices de glucose, utilisé dans un but diagnostic

mais aussi de pronostic et de stagging.

VYI-  Autres examens :
1- Intradermoréaction a la tuberculine : permet de tester I'allergie a la
tuberculine qui témoigne de la sensibilisation du sujet aux antigenes
du bacille tuberculeux, la réaction est lue 72 heures aprés l'injection

sous forme d’induration rougedtre qui lorsqu’elle est positive le grand
diameétre doit dépasser les 07 mm. .
2- Intradermoréaction de Kweim : test cutané qui permet d’orienter vers

le diagnostic de la sarcoidose.
3- Recherche de bacille de Koch dans les crachats : a I'examen direct ou

en culture pour le diagnostic de la tuberculose.
4- Opacification de I'cesophage : ingestion d’un produit de contraste
iodé (baryte) suivi de radiographies permettant de visualiser une

tumeur cesophagienne, diverticule ou fistule oesotrachéale.
5- Transit baryté cesogastrigue : opacification a I'aide de produit de

contraste iode de |'cesophage et de I'estomac dans le diagnostic des
pathologies sous diaphragmatiques a manifestations respiratoires
comme les hernies hiatales et diaphragmatiques.

6- Explorations cardiaques droites : la pathologie respiratoire chronique

quelle que soit on origine entraine un retentissement a plus ou moins
long terme sur le coeur droit (cceur pulmonaire chronique) ce
retentissement et représenté par les hypertrophies ventriculaires
droites, hypertrophies auriculaires droites, hypertension artérielles
pulmonaires et dilatations des cavités droites pour cela un ECG,
Echocardiographie et cathétérisme droit sont nécessaires.
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VII- CONCLUSION:

Au terme de ces explorations non exhaustives et aprés un bon
examen clinique la demande d’examens complémentaires doit étre
judicieuse et murement réfléchie dans un souci d’efficacité de
rapidité, d’innocuité et au moindre cout possible afin d’établir un
diagnostic précis.

MERCI
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