COURS DE RADIOI.OGIE




as nrincines néndran

1/cliché sur le négatoscope
2/les éléments d’orientation du cliché:
« Bouton aortique qui fait saillie a gauche.
» La plus grande extension de I'arc inférieur du caeur
* Le hile gauche est plus haut situé que le hiletdroi
* La clarté radio-tubérositaire (ou poche a air ggst) a gauche
» Coupole diaphragmatique droite est plus élevé gualche
» La bronche souche gauche est plus horizontaleagdeite.
3/identification:
 Nom ,prénom et l'age
» Date et heure de la prise du cliché.
4/criteres de qualité
» centrage:-le cliché doit comprendre le tiers ded@men.
-le cou doit étre visible.
-ainsi que les deux articulations.
« symétrie: la ligne dessinée par les épiphyses apasevertébrales et la lig
constituée entre les extrémités internes des cleegdorme un angle droit.
* La pénétration: au moins, les quatre premieregbert dorsales sont visibles
» Deégagement des omoplates

vmr
» Inspiration forcée: vérifiée par la visibilité di& arcs costaux antérieurs. telethorax normal
5/les éléments qui peuvent faussés le diagnostic

» Déviation des omoplates




6/ image anormaleil faut toujours préciser

Les chaines
Mamelons qui apparaissent denses.

sus claviculaire

7/description radiologigue:

Le siége:selon I'image

Nombre: unique ou multiples

Taille: diamétre on a chaque EIC=2cm
Densité: clair, peu opaque, trés opaque..

rétro claviculalre

sous claviculaire

Homogénécité hilaire
Limites axdiage para hilaire ou juxta hilaire
Rapports para cardiague

Conclusion : diagnostic.

On a deux types soit opacité ou bien clarté

- Image réticulée c’est une Iésion interstitiellest-a-dire entre Iesl
alvéoles.

opacité quelque exemples basale

Images micronodulaires (inférieure a 1.5mm) en &da points c’est des taches blanches « miliaire »
Images nodulaires =a 3mm

Images macro nodulaires (supérieure a 3mm) lésiopatenchymateuse

Opacité supérieure a 1cm ronde

-opacité systématisée limitée par des scissurdsitnan syndromes de condensation pulmonaireséokdlire »
Image pleurale= EPL, comblement du cul de sac edisgghragmatique.

Lésions médiastinales...

clarté: exemples

lésion parenchymateuse: bulle d’emphyséme

Lésion pleurale: pneumothorax



o8 Syndromes fhoraeion

| /parenchymateux
2/bronchique et vasculaire

3Ipleural, parictal et mediastmal.

u_)
&



Les symdiroimes parancmymalteu

Les syndromes parenchymateux regroupent:
1/Alvéolaires et atélectasie
2/interstitiel

3/nodulaire



Svyndrome de comblement alvéolaire

1/signes radiologiques liés au remplacement dedlgéolaire par
du liquide, des cellules ou une substance anormale.

Limite floue et nette (scissurale)
Opacités confluentes

2/on aura

* Soit des opacités de densité hydrique
-limites floues (sauf si scissure)
-confluentes
-bronchogramme aérique
-topographies électives
-évolution rapide

* Ou bien des nodules alvéolaires

3/le comblement alvéolaire est
» Soit aigu: le plus souvent
-infection
-cedéeme
-hémorragie
* Ou chronique mais rare




Cliché 01

o C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité.

» Lalésion occupe le 1/3 supérieur du poumon drtypa d’opacité peu
dense hétérogene dont la limite interne se condwed le médiastin, la
limite externe est la paroi thoracique et la limitBrieure est
systématisee par la petite scissure traduisanksian lobaire

» |e diagnostic le plus probable est celui d’'une pnenie systématisé

Cliché 02

« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne
gualité.

e La lésion occupe le 1/3 supérieure du poumon gauche

« A type d’opacité peu dense (plus dense que le&€ld) avec une
limite interne qui se confond avec le médiastiritate externe est
la paroi thoracique et la limite inférieur est floon systématisé au
contraire du cliché précédent

» Le diagnostic le plus probable est celui d'un foyeeumonique non
systématisé.




Cliché 03

« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité (mais tro
pénétrant)

« La lésion est unilatérale occupant le 1/3 supédeupoumon gauche (inter-hilg
axillaire) a type d’opacité peu dense homogenandilaire.

« Dont la limite externe est flou contenant un bragitamme aérique et un
alvéologramme, la limite interne n’efface pas ledodu médiastin

* Les diagnostic les plus probable: -pneumonie netésyatisé

-cancer pulmonaire

Cliché 04

« C’est un teléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualite.

« La lésion occupe le 1/3 supérieur du poumon drtypa d’opacité peu dense
hétérogéne dont la limite interne se confond ageunédiastin, la limite extern
est la paroi thoracique et la limite inférieure ®stématisée par la petite
scissure traduisant une lésion lobaire

 |e diagnostic le plus probable est celui d’'une pneie systématisé




Des clichés en plus
extrait
sémiologie radiologiqgue des affection thoracique
professeur: Michel Brauner
hopital de Bobigny

Bronchogramme aérique

Signe de la silhouette




Opacité systématisée

Opacité limitée par une G A " 1 Signe de la silhouette
(des) scissures(s) s 4 .

Opacités en ailes de papillon

.‘q- *‘ o it : Hémorragie alvéolaire




Bronchopneumonie Pneumonie




Atélectasie

remplacement de l'air alvéolaire sans remplacement
diminution du volume pulmonaire
-systématisée ou non
-aérée ou non
on a quatre mecanismes
-obstructif
-cicatriciel
-passif
-adhesif
atélectasie non aérée
-signes directs: atélectasie lobaire
*opacité triangulaire a sommet hilaire et basepbérique.
*déplacement scissural.
*tassement broncho vasculaire
-signes indirects
*déplacement des structures de voisinage
*hyper aération compensatrice



Cliche 01

« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité.

» La lésion occupe tout le poumon gauche

« Atype d'opacité dense homogéne dont sa limiteregtest la paroi
thoracique et la limite interne se confond aveméliastin, la limite
inférieure efface la coupole diaphragmatique gawtie®mble le cul de
sac costo-diaphragmatique qui confirme I'existedice EPL de petite
abondance (malgré quand parle pas d’'un épanchaelarsties cas ou
I'atélectasie est compléte),

« Cette lésion est de type rétractile car il n'exjss de signe de
refoulement médiastinal comme dans le cas d’ERIqus confirme le diagnostic d’une atelecta3|e

Clicheé 02

« C’est un téléthorax de face pris chez une femnssdzabonne qualité

« La lésion occupe tout le poumon gauche.

« A type d'opacité dense homogéne dont sa limitereatest la paroi
thoracique et la limite interne se confond avemésliastin, la limite
inférieure signe une attraction de la coupole diagimatique vers le haut pa
la surmonter de la poche a air gastrique

e Pour le poumon controlatéral on observe une hguiieomprime et refoule
le médiastin (c'est une compensation)

» Les diagnostic les plus probables: atélectasie)égié, ou pneumectomie




Cliche 03:

« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité.

» La lésion occupe tout le poumon gauche

» A type d'opacité dense homogéne dont sa limitereatest la paroi thoracique et la limite internesefond avec
le médiastin, la limite inférieure signhe une atti@at de la coupole diaphragmatique vers le hautgpaurmonter
de la poche a air gastrique

* Pour le poumon controlatéral on observe une h@uiieomprime et refoule le médiastin (c'est une
compensation) et la mise a nu du rachis dorsal

» Les diagnostic les plus probables: atélectasie)egié, ou pneumectomie




Des clichés en plus
extrait
sémiologie radiologique des affection thoracique
professeur: Michel Brauner
hopital de Bobigny

Atelectasie LSD

Atelectasie poumon gauche

Atelectasie tumorale LIG

Atelectasie tumorale du lobe superieur droit

Collapsus du lobe moyen




Le syndrome interstitiel

« Singne radiologigique liés a l'atteinte du conjdrpailmonaire
» Trois secteurs en continuité
1. secteur axial péri bronchvasculaire: opacitésugkfs péribronchovasculairess
2. secteur périphérique: -lignes de kerley (septa)
-epaississement sous pleural
3.sectur intra-lobulaire: -nodules
-réticulation fines
-verre dépol

Schéma du lobule pulmonaire secondaire

Schéma de Finterstitium pulmonaire Poumon d’autopsie : cedéme interstitiel

Vain Branch Acinar Artery and Respiralory Bronchiole
diamater 0.5 mm diamater 0.5 mm
bronchiole wall thickness 0.05:0.1 mm

Lobular Bronchiola Acinus 0.6-1 cm
diamoter 1 mm
will thickness 0.15 mm

Visceral Pleura
thickness 0.1 mm

Lobular Artery
diamator 1 mm
Interiobular Septum
thicknass 0.1 mm




Cliche 01.:

e c’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité.
» La lésion est bilatérale diffuse dans les deux gsapulmonaires
» Atype d'opacité réticulo-micronodulaire
* Le diagnostic évoqué est celui d’'une miliaire putraioe soit:
1/chaudes:-surtout tuberculose
-d’origine bactérienne ou virale
-cette forme peut donner une détresse respaato
2/froides:-sarcoidose de type 3
-fibrose idiopathique
-une lymphangite
-pneumoconioses

Cliche 02
e C’est un téléthorax de face pris chez un hommesséz
bonne qualité. ;
« La Iésion est bilatérale diffuse dans les deux @w]
pulmonaires a type d'opacité réticulo-micronodelalonnant
un aspect en rayons de miel (nid d’abeille)
» Ainsi on remarqgue l'aspect flou des bord du coeur
o C’est une fibrose pulmonaire




Cllche 03

C’est un téléthorax de face pris chez un hommessdabonne qualité.

» La lésion est bilatérale diffuse dans les deux gsapulmonaires a type d'opac
réticulo-micronodulaire donnant un aspect miliaire.

* On a deux types de miliaires pulmonaires
-soit hematogéene (voie sanguine)
-ou miliaire bronchogeéne (excavation, aspect tajhet

» Les diagnostics étiologiques:
-miliaire tuberculeuse
-miliaire carcinomateuse
-miliaire infectieuse
-pneumoconiose (mais dans ce cas on aura de glogesaalcifiés confluents voire une masse pseuthortale)
-lymphangite carcinomateuse (mais donne surtouiraage réticulée)

Cllche 04

C’est un téléthorax de face pris chez une femnassé’z bonne quallte _

* La Iésion est bilatérale diffuse dans les deux gisapulmonaires a type d'opac
réticulo-micronodulaire

« Ainsi on note la surélévation de la coupole diaghratique gauche

» C'est une miliaire a gros grain et les diagnoséigdu probables a évoquer
-tuberculose
-carcinomateuse
-professionnelle




Cliche 05

« C’est un téléthorax de face pris chez une femmass#¢’z bonne qualité (m
asymeétrique)

» Lalésion est bilatérale, prédomine au niveaudges bases.

A type d'opacité réticulo-micronodulaire qui délienientres elles des mic
clartés réalisant I'aspect en rayon de miel.

* On note l'aspect flou des limites du cceur et lepotes diaphragmatiques

» Le diagnostic le plus probable est celui d'uneoBlerinterstitiel diffuse

Cliché 06

o C'est un téléthorax de face pris chez un homrasséz bonne qualité
« La lésion est bilatérale occupant les deux champsngnaires de faco
symeétrique
* A type d'opacité réticulo-micronodulaire réaliséaspect typique d'une miliair
pulmonaire
* Une lésion secondaire est détectée a type d'odamit®gene comblent le cul @
sac costo-diaphragmatique gauche réalisant un Bparant liquidien de
petite abondance




Des clichés en plus
extrait
sémiologie radiologique des affection thoracique
professeur: Michel Brauner
hopital de Bobigny

Secteur axial et périphérique
Secteur périphérique : lignes C de Kerley i"_ F

Secteur périphérique : lignes B de Kerley

Secteurs axial et périphérique




Secteur intralobulaire : miliaire

Secteur axial

Secteur intralobulaire : verre dépoli Secteur intralobulaire : réticulations

E
-




Svndrome nodulaire

Nodules multiples

Seémiologie:
-taille:
*micronodule < 3 mm
*3mm < nodule < 3 cm
*masse > 3 cm
-nombre
*unique
*multiples
-topographie
*diffus
*bases
*systématisée
-couleur et conteur
Nodules alvéolaires / interstitiel

Nodules alvéolaires acinaire

Nodules interstitiels

-mal limité

-taille homogene
-densité hétérogene
-confluentes

-bien limité

-taille variable
-denité homogeéne
-non confluentes




Cliché 01

e C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne
gualite.

» La lésion est bilatérale dont la plus importandee&t située a 1
droite occupant la zone hilaire a type d’opacitedehétérogene
(hydro-aérique mixte qui correspond au zone deas@gravec un
diametre de 8cm, rétractile, sa limite interne@&and avec le
mediastin et male limité au niveau externe donoardspect
spéculé ou bien en pats de scrape

* La deuxieme image (2) est moins volumineuse qpedmiere elle
occupe la zone juxta hilaire du poumon gauche ces opacité
peu dense associée une retraction de I'artere malimeo

» Le diagnostic le plus probable est celui d’'un capcgémonaire

Cliché 02
o C’est un téléthorax de profil pris chez un hommasskz bonne qualité
e La lésion occupe la partie moyenne postérieureogemnme moyenne
» Elle se présente sous forme d’opacités rondeslinigées, denses, de
petites taille au sein du parenchyme pulmonaites étaduisent un
complexe primaire calcifié d’'une primo-infectiorbrculeuse




cliché 03

 C'est un téléthorax pris chez un homme d'assezebquialite

e La Iésion principale est située dans le 1/3 supéda poumon gauche

* A type d'opacité ronde hétérogeéne a paroi épaas®e un niveau hydro-
aerique bas situé et entourée de nodules

* La Iésion secondaire occupe la région rétro et stavsculaire du poumon
droit a type d'opacité hétérogene qui définit Uritrat ulcéro-nodulaire.

* Le diagnostic le plus probable est celui d'une ogaéuberculeuse.

cliché 04

« C’est un téléthorax de face pris chez une femnassd'z bonne qualité

» Lalésion occupe le 1/3 inférieur du poumon droit

* A type d'opacité hétérogéne sous forme d'une exoavavec un contour flo
mal limité qui donne un aspect spiculé ou bien &e pe scrape et associa
un infiltrat qui entours la lésion principale

» Cette image est en faveur d’'une lésion néopladicarecer bronchique)




Cliche 05:;

« C'est un téléthorax de face pris chez un hommse¥dsonne qualité

* La lésion est située dans le 1/3 moyen au nivedphgErique du poumon droit.

» Atype d'opacité ronde homogéne avec un contoudis¥g

« C'est une opacité parenchymateuse dont les diagates plus probables sont ceux
- d'un kyste hydatique pulmonaire
-d'un foyer pneumonique
-d'un processus tumorale

Cliché 06:
o C'est un téléthorax de face pris chez un hommsea¥dsonne qualité
* La lésion est située dans la 1/2 supérieure du pougauche
» Atype de deux opacites avec des limites inférieareondies et des limites supérieur
horizontales surmontés de clartés.
» Le diagnostic le plus probable a évoquer est adlun double abcés du poumon




Cliché 07:
« C'est un téléthorax de face pris chez un hommsefdsonne qualité
» La lésion est bilatérale occupant les deux sommdtaonaires
* A gauche la Iésion est a type d'excavations mekiplvec des nodules péri-
|ésionneles
« A droite la lésion est a type d'infiltrat ulcéroehudaires (taches)
» Le diagnostic étiologique est celui d'une tuberselpulmonaire dans sa forme

typique

Cliché 08:
o C'est un téléthorax de face pris chez un hommsea¥dsonne qualité
La Iésion occupe la base du poumon gauche
A type d'opacité rondes avec des limites flou
Les diagnostics les plus probables
-kyste hydatique du poumon
-foyer rond pneumonique
-néoplasie (métastases)
-maladies de wegenérs (systémique)




Cliche 09:
« C'est un téléthorax de face pris chez un hommsea¥dsonne qualité
e Lalésion occupe la 1/2 inférieure du poumon droit
» A type de plusieurs opacités rondes avec des bmigles definit
» Les diagnostics les plus probables
-multiples kystes hydatiques
-processus tumoral

Cliche 10:
« C'est un téléthorax de face pris chez une femasselz bonne qualité.
» La lésion est bilatérale a type d'opacité nodulaingprédomine au niveau de
bases.
e Dont les plus importantes
-est une opacité ronde hilaire gauche bien limité
-et l'autre est para cardiaque droite de 02cm amélre avec des limites flou

« C'est un aspect en laché de ballon qui évoque¥isdes métastases




Cllche 11:

C'est un téléthorax de face pris chez un hommsetdsonne qualité

« La lésion est unilatérale siégeant au niveau dudribit

» Atype d'opacité ronde peu dense homogene, régudidnien limité a son
coté externe avec un diametre de 4 a 5 cm

» Les diagnostics a évoquer
-kyste hydatique pulmonaire sain
-cancer bronchique primitif ou secondaire

Cllche 12:
C'est un téléthorax de face pris chez un hommsetdsonne qualite.
» La lésion est unilatérale siégeant au niveau padiaque du champ
pulmonaire droit
« A type d'opacité ronde ovalaire peu dense homogene
» Tous les diagnostics étiologiques des opacitesa®rdnt valables (KHP,
foyer rond pneumonique, cancer....)




Cllche 13:
C'est un téléthorax de face pris chez un hommsetdsonne qualité

F——
=
» La lésion occupe la totalité du champ pulmonaietdr *u

« Atype d'images mixtes (hydro-aérique) multipgesndies avec des diamet
variable en 02 a 06 cm

» Les diagnostics a evoquer &+
-abcés pulmonaires multiples -~
-KHP multiples rompus

Cllche 14
c'est un téléthorax de face pris chez un hommeeatdsonne qualité
» Lalésion est bilatérale occupant les deux sommétaonaires
* A gauche la Iésion est a type de micro excavatmsiples avec des nodule
péri-lésionneles et des réticulations.
» A droite la lésion est a type d'infiltrat ulcéroehudaires (taches) systématisé
» Le diagnostic étiologique est celui
-d'une tuberculose pulmonaire dans sa forme typique
-pneumopathie typique
-fibrose




Cliché 15:

» C'est un téléthorax pris chez un homme d'assezebqualité
 La Iésion est située dans la 1/2 supérieure du pougauche
* A type d'opacité ronde hétérogene a paroi épaasse un niveau hydro-
aerique bas situé et entourée de nodules
» Avec une bronche de drainage.
* Le diagnostic le plus probable est celui
-d'une caverne tuberculeuse
-pneumonie excavée
-cancer excave.

Cliché 16:

» C'est un téléthorax pris chez un homme d'assezebqualité
* La Iésion occupe la base du poumon gauche.
* A type d'opacité ronde peu dense homogene avdodess flous
* Les diagnostics les plus probables a évoquer
-kyste hydatique du poumon
-cancer bronchique
-foyer rond pulmonaire




Cllche 17:
C'est un teléthorax de face pris chez une femnsseabonne qualité.
» La lésion siége au niveau hilaire du poumon gauche
» A type d'opacité peu dense homogeéne a limites mxtgpiculée (en pate de
scrape)
» Le diagnostic a évoquer est celui d'un cancer livigae primitif

Cllche 18:
C'est un téléthorax de face pris chez un hommsetdsonne qualité
» La lésion est unilatérale siégeant au niveau dsdp@rieur du champ
pulmonaire droit
« A type d'opacité peu dense hétérogene donnaneéthadfexcavation entourée
d'infiltrat ulcéro-nodulaires.
* Le diagnostic est celui d'une tuberculose pulmeanair




Des clichés en plus
extrait
sémiologie radiologique des affection thoracique
professeur: Michel Brauner
hopital de Bobigny

Miliaire tuberculeuse Caverne tuberculeuse avec dissémination bronchogéne

Métastases

1-Hématogéne

2-Lymphatique

3-Bronchiolaire




ShomesBrochimes ot vscikes




Les syndromes bronchigues

-sighes directs

Mucoviscidose

*epaississement des parois
*dilatations des lumieres

-signes indirects

*troubles de ventilation
*anomalies de vascularisation
*foyers de surinfection




Cliché 01:
o C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité
» La lésion est bilatérale occupant les deux basksqnaires.
« A type de clartés arrondies de diametres differentsurées de parois nettes et qui donne un aspaEgilier aux
coupoles diaphragmatiques et au bord gauche du cceur
* Le diagnostic le plus probable a évoquer est cBluie dilatation de bronches kystiques (DDB).




Des clichés en plus
extrait
sémiologie radiologique des affection thoracique
professeur: Michel Brauner
hopital de Bobigny

Dilatation des bronches
kystiques

BPCO avec bronchite chronique

Mucoviscidose




| es syndromes vasculaires
(Option)

-modification des vaisseaux pulmonaires localisé@kfRises
*calibre
*nombre
*situation

-anomalies vasculaires diffuses

*hypo vascularisations pulmonaires
-diminution de calibre des vaisseaux pulmonaires
-augmentation de transparence pulmonaire
*avec piégeage : obstruction bronchiques
*sans piégeage : -obstruction artérigllBnonaire
-augmentation de la pression intra pleurale

*hyper vascularisations pulmonaires
-sans diminution des vaisseaux périphériquesgrrentation du débit artérielle pulmonaire
-hyper tension veineuse pulmonaire
-avec diminution des vaisseaux périphérique ehypnsion artérielle pulmonaire.



Des clichés en plus
extrait

sémiologie radiologigue des affection thoracique

professeur: Michel Brauner
hopital de Bobigny

Obstruction bronchique
gauche inhalation CE

Hyperdébit




Syndromes pleuraux



Les syndromes pleuraux

straduisant la présence de liquide et/ou d’aireeles feuillets pleuraux ou de tissu anormal
au niveau des feuillets pleuraux
« Epanchement liquidien (pleurésie)
* Epanchement gazeux (PNO)
* Epanchement mixte (hydro pneumothorax)
» Epaississements pleuraux
* Masse pleurale

1. libre:
*de moyenne abondance en position debout :
-opacité basale, mobile avec la position
-homogéene sans bronchogramme
-qui efface le diaphragme
-limita supérieure concave.
*de faible abondance :
-comblement du cul de sac post puis du cul déasécal
-cas particulier de I'épanchement sous pulmonaire
*de grande abondance :
-hémithorax opaque
-refoule le médiastin et le diaphragme




. cloisonné

*périphérique
*médiastinal
*inter lobaire ou scissural
-parfois aspect pseudo tumoral de face (1)
-reconnu le profil (2)
-forme en fuseau
-lentille biconvexe
-sur un trajet scissural




Cliché 01 :

« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdas |
bonne qualité :

» La lésion est située dans le 1/3 inférieur du cleamp
pulmonaire gauche

* A type d’opacité dense homogéne dont la limite
inférieure efface la coupole diaphragmatique etlie
les deux culs de sac costo-diaphragmatique etazardi
phrénique, la limite externe est la paroi thoraeida
limite interne se confond avec le médiastin eirelaf limite supérieure est concave vers le hautégarit la
classique courbe de damoiseau

» Le diagnostic est d’un épanchement liquidien deenog abondance gauche

Cliche02:

« C’estun téléthorax de face pris chez une femiamwsdz bonne qualité

» La lésion occupe tout 'némi thorax droit

« C’est une opacité dense homogene dont sa limiégignire efface la coupole
diaphragmatique et comble les deux culs de sao-tctiesphragmatique et cardio-
phrénique, la limite interne se confond avec le iagtah et la limite externe est
représentée par la paroi thoracique

« Ainsi on remarque des signes de refoulement duas@édivers le coté gauche par
déviation de la silhouette cardiaque

« C’est un épanchement de grande abondance




Cliche 03:

« C’est un teléthorax de face pris chez une femmsesézabonne qualité.

» Lalésion occupe les 2/3 inférieurs tkémi thorax droit

« C’est une opacité dense homogene dont la limitrigdre efface la coupole
diaphragmatique droite et comble les deux culsadecesto-diaphragmatique
et cardio-phrénique, la limite interne se confomdcale médiastin, la limite
externe présenté par la paroi thoracique et ldadisupérieure est concave ve
le haut réalisant la classique courbe de damoiseau

« C’est un épanchement liquidien de moyenne abondinode

Cliché 04:

e C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité

» La lésion est bilatérale dont la plus importanteaedroite

» C’est une opacité dense homogene dont la limitigtdre efface la coupole
diaphragmatique et comble les deux culs de sao-tctiaphragmatique et cardio-
phrénique; la limite interne se confond avec le iamdh, limite externe est la paroi
thoracique et la limite supérieure est concaveaen realisant la classique courbe d
damoiseau

» Lalésion a gauche est une opacité dense homogeémaecle cul de sac costo
diaphragmatique

* Le diagnostic regroupe un épanchement liquidiemdgenne abondance droit et u
épanchement liquidien de faible abondance gauche




Cliché 05:
e C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité
La Iésion occupe les 2/3 inférieurs de ’hnémi tixagauche
C’est une opacité peu dense homogene
On apercoit plusieurs enkystement pleuraux aingdin est male limité
Le diagnostic le plus probable a évoquer est cBline pleurésie enkystée

Cliché 06 :
« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité
e La lésion occupe I'hémi thorax gauche avec la pré&sel’'une opacité inférieure
effacant la coupole diaphragmatique et comblantilele sac costo-
diaphragmatique surmonté du parenchyme pulmonainees se dernier est
surmonté d’une opacité homogéne occupant la seisauiement se qui traduit
I'existence d’un épanchement entre les scissures




Cliché 07 :
o C’est un téléthorax de face pris chez un homme
e Lalésion occupe la base du poumon gauche
 Atype d'opacité dense homogéene dont sa limiteimfiée efface la coupole
diaphragmatique et comble les deux culs de sao-tctiaphragmatique et cardio-
phrénique, la limite externe est la paroi thoraeida limite interne se confond aveg
le médiastin et la limite supérieure est concavs lehaut et surmontée d’'une opac
peu dense avec des limites flous.

 Le diagnostic le plus probable est celui d’'une glpneumonie

Cliché 08:

« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité.

e La lésion occupe les 2/3 inférieurs dkémi thorax droit

» C’est une opacité dense homogene dont la limitigtdre efface la coupole
diaphragmatique droite et comble les deux culsadecesto-diaphragmatique et
cardio-phrénique, la limite interne se confond aeemédiastin, la limite externe
présenté par la paroi thoracique et la limite sepée est concave vers le haut
réalisant la classique courbe de damoiseau

« C’est un épanchement liquidien de moyenne abondanode




Cliché 09 :

« C’est un teléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualite.

e La lésion occupe les 2/3 inférieurs dkémi thorax droit

» C’est une opacité dense homogene dont la limitigtdre efface la coupole
diaphragmatique droite et comble les deux culsadecesto-diaphragmatique
et cardio-phrénique, la limite interne se confomdcale médiastin, la limite
externe présenté par la paroi thoracique et lddisupérieure est concave ve
le haut réalisant la classique courbe de damoiseau

« C’est un épanchement liquidien de moyenne abondanode

Cliché 10:
o C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité
e Lalésion occupe la base du poumon droit
« Atype d'opacité dense homogene dont sa limiteriedée efface la coupol
diaphragmatique et comble les deux culs de sao-chaphragmatique et
cardio-phrénique, la limite externe est la patwmracique, la limite interne se
confond avec le médiastin et la limite supériestecencave vers le haut et
surmontée d’une opacité peu dense avec des liffotes
 Le diagnostic le plus probable est celui d’'une plpneumonie




Cliche 11 :

o C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité.

» Lalésion occupe les 2/3 inférieurs kemi thorax droit

« C’est une opacité dense homogene dont la limitrigdre efface la coupole
diaphragmatique droite et comble les deux culsagecesto-diaphragmatique €
cardio-phrénique, la limite interne se confond aeemédiastin, la limite
externe présenté par la paroi thoracique et ldadisupérieure est concave vers
le haut réalisant la classique courbe de damoiseau

« C’est un épanchement liquidien de moyenne abondinode

Cliché 12 :

e C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne gualité

* La lésion est unilatérale au niveau de I'hémithogauche.

» Atype d’opacité homogene dense qui comble le eldat costo-
diaphragmatique

* Le poumon gauche renferme des réticulations diffuse

* Le diagnostic est celui d’'un épanchement de palitndance sur une Iésion
pulmonaire probablement fibrose ou bien tuberaulos




Des clichés en plus
extrait
sémiologie radiologique des affection thoracique
professeur: Michel Brauner
hopital de Bobigny

Epanchement sous pulmonaire Face et DLG




Epanchement cloisonné dans la grande scissure

Epanchement cloisonné
périphérique

Opacité a grand axe vertical




En position debout :
-hyper clarté unilatérale surtout au sommet
-liseré dense entourant le parenchyme décoll@rghlscerale)
-disparition des vaisseaux au dela de ce liseré

On trouve un PNO ;

*de moyenne abondance

*peu abondant

*compressif (sous tension)
- poumon homolatéral tassé contre le hile
-déplacement médiastinal du coté opposé
-abaissement du diaphragme
-élargissement des espaces intercostaux



Cliché 01 :
e C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne gualité

» La lésion occupe la totalité de I'némi thorax droit

» La lésion est de type d’hyper clarté avasculaiiesgiiend de la base jusqu’au somme
dont la limite externe est représentée par la ghovacique et la limite interne
correspond a un fin liseré; c’est le feuillet visdélu poumon collabé

» Ainsi on remarque des signe de refoulement du mdigers le coté controlatéral de I
|ésion par la dénudation de la base du rachis bdoest un PNO.

Cliché 02 :

« C’est un téléthorax de face pris chez une femrassd#’z bonne qualité

» La lésion est unilatérale au niveau de I'hémithaganche. A type d’hyper clarté sans
trame broncho vasculaire qui s’étend de la basommet mais au milieu le poumon
reste collé a la paroi dont la limite inférieuré lescoupole diaphragmatique, la limite
externe est la paroi thoracique et la limite inéeest représentée par un fin liseré
opaque délimitant le poumon collabé c’est la plewseérale

» Le diagnostic est celui d'un PNO

Cliché 03 :

« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité (peu pénétrant

» La lésion principale est I'emphyseme occupant E&sxcchamps pulmonaires mais on
observe une hyperclarté au niveau de la base émithorax gauche sans trame
broncho vasculaire dont la limite inférieure estbupole diaphragmatique, la limite
externe est la paroi thoracique et la limite ingeest représentée par le feuillet viscé

e C’estun PNO partiel sur un emphyséme pulmonaire.




Cliché 04 :

C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité

La Iésion est unilatérale au niveau de I'hnémithagaxche.

A type d’hyper clarté sans trame broncho vasailgin s’étend de la base au somme
dont la limite inférieure est la coupole diaphragmee, la limite externe est la paroi
thoracique et la limite interne est représentéaupdm liseré opaque délimitant le
poumon collabé c’est la plevre viscérale

Le diagnostic est celui d’'un PNO total

Cliché 05 :

C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité
La Iésion est unilatérale au niveau de I'hnémithagamche.
A type d’hyper clarté sans trame broncho vasaeilgin s’étend de la base au somme

dont la limite inférieure est la coupole diaphrajmee, la limite externe est la paroi |

thoracique et la limite interne est représentéaupdm liseré opaque délimitant le
poumon collabé c’est la plevre viscérale
Le diagnostic est celui d’'un PNO total

2




Cliché 06 :

« C’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité.

» La lésion est bilatérale dont la plus importantgoepe
1/une hyper clarté enkystée traduisant un pneumathdont les limites inférieures et exterr
montre une pachypleurite et la limite supérieuneaspond au poumon collabé et accolé a
sommet a la paroi thoracique.
2/ Le poumon collabé présente a son sein une etoavdainée par une bronche et entour
d’infiltrat

* Le poumon controlatéral présente au sommet uriradfiilcéro-nodulaire droit

» Le diagnostic a evoqué est celui d'un PNO tuberoule

Cliché 07:

« c’est un téléthorax de face pris chez un hommesdabonne qualité
» La lésion est située dans le champ pulmonaire droit
» Atype d’hyper clarté sans trame broncho vasculgiies’étend de la base jusqu’s
sommet dont la limite externe est la paroi thomagigt la limite interne correspon
a un fin Iéserai c’est le feuillet viscérale du pmn collabé
* Ce malade a bénéficié d’'un drain (drain de Jolie)
* Onremarque a gauche des signe de refoulement diastié qui se résume en
-déviation de la silhouette cardiaque
-dénudation du rachis surtout a la base.




Des clichés en plus
extrait
sémiologie radiologique des affection thoracique
professeur: Michel Brauner
hopital de Bobigny

e

Pneumothorax sur poumon pathologique Minime pneumothorax du sommet gauche
mentsensibilison
- SOMImeR [




4/Epanchement pleural mixte gazeux et liquidien :
Niveau hydro aérique horizontal quelle que sopdaition du patient si faisceau X horizontal.




Cliché 01:
e Téléthorax de face pris chez un homme d’assez bgualgé
» Lalésion est située a droite présenté par:
1/une lésion opaque dense homogene située dafsilddrieur du champs pulmonaire |
droit dont la limite inférieur efface la coupoleaghragmatique droite et comble les 02
culs de sac costo-diaphragmatique et cardio-phuéniq limite externe est la paroi
thoracique, la limite interne se confond avec |eliagtin et la limite supérieure est
horizontale
2/surmontée d’'une hyper clarté avasculadant la limite externe est la paroi thoracique
la limite interne correspond a un fin léserai cledieuillet viscéral du poumon collabé
» A droite on remarque des signes de refoulement aweentuation de la trame
broncho vasculaire
C’est un hydro pneumothorax

Cliché 02 :

« C’est un teléthorax de face pris chez un hommessg’abonne qualité.

e La lésion occupe I'hémi thorax gauche

« A type d’opacité dense homogene qui comble le eldat costo-diaphragmatique
dans sa limite inférieure, sa limite supérieurehesizontale surmontée d’'une hype
clarté avasclaire et le tout est entouré dansradiinterne par la plévre viscérale e
la paroi thoracique dans la limite externe

e Le poumon a son sommet reste collé a la paroi

e C’est hydro pneumothorax
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