Radioanatomie Thoramq

Voies aériennes
Poumons
Plevre
Lymphatigues

Michel Montaudon

UNIVERSITE DE
BORDEAUX

J. Cloguet, 1825

michel.montaudon@chu-bordeaux.fr



Voies aériennes
- ‘\ X £ cartGiIag

cricoide

-12cmx 2cm

- anneaux
cartilagineux

‘leg%{HPéﬁE annulaires

Be inspiratio
n

R | expiratio

.




BPD plutbétverticale




B3:dorsale du LSD / culmen (B2 pour les
anatomistes)

Systématisation

B3

b. principales
=» poumons

b. segmentaires

= segments

b. sous-segmentaires

B3



B3:dorsale du LSD / culmen (B2 pour les
anatomistes)

B5: médiale du LM / inférieure de la lingula
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B3:dorsale du LSD / culmen (B2 pour les
apatomistes)

B5: médiale du LM / inférieure de la lingula
B6: apicale du LI (Nelson)

B7. médio-basale du LI (para-cardiaque)

B9: latéro-basale du LI
B10: dorso-basale du LI
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Bronchiole I

terminale l

> divisions successives en moyenne

- zone de conduction: :
trachée  bronchioles terminales ke

aériféres intra-pulmonaires Structure des conduils aériteres intra-pulmonaires
- zone ;
bronchioles respiratoires & canaux bronchioleterminale =  lobule pulmonaire

€"9’5,%?(13""11léesspiratoire (échanges): sacs

alvéolaires et alvéoles



paroi fine

diametre de lumiere < 1,5 x artéres
diminution progressive vers la périphérie




Collatéralité des voies aériennes

- communications inter-alvéolaires (pores de Kohn)

- communications bronchiolo-alvéolaires (canaux de Lambert)

- communications bronchiolo-bronchiolaires (canaux de Martin)



J22: diverticule respiratoire

J26: bourgeons bronchopulmonaires

4S: lobes
4 a 6S: segments
6 a 16S: ramifications successive
16S: bronchioles terminales
16 a 28S: ramifications successive
28S: bronchioles respiratoires
28 a 36S: alvéoles primitives
36S a 8 ans: alvéoles définitives



kyste bronchogénique

séquestration




Variantes
bronche surnumeéraire

"glissement" bronchique

Bronche trachéaleffs

BL issue de BLI

issue de la trachée: 23%

- | issue d'une bronche principale: 6€




L bifurcation B1+3, B|
division de la 16%

BLSD

Blb+2, Bla+3
22%




divisiondu TB

naissances successives, 68%




divisiondu TB

B7+8, B9, B1
15%

B7, B8+9,
B10




divisionde la BC

Bl,B2,B
23%

B1+2, B3
10%







Poumons > faible signal IRM
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5% tissu
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Expiration

Gravité




- face costale interrompue par les scissures . a droite: oblique (grande) et horizontale
(petite)

NS

vue latérale vue médiale






- face costale interrompue pas les scissures . a droite: oblique (grande) et horizontale
(RIS )che: oblique (grande)

vue latérale vue médiale



lobe supérieur

lobe moyen

lobe inférieur













scissures completes,

droite >>>

importance lors des lobectomie
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par erreur de migration du poumon autour de la

plévre pulmonaire et plevre pariétale



scissure accessoire du lobe moyen
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scissure de Devé: S6 / S7+8+9+10 scissure : S7 1/ S8+9+10

30 - 50% des poumons droits



entre lingula et

20% des sujets






Systématisation pulmonaire base de la chirurgie
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ligne para-sub-claviere gauc
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fenétre aorto-pulmonaire
ventricule gauche




ligne para-trachéale droite

atrium droit
lighe para-cave inférieure




ligne para-azygos




ligne para azygo-oesophagienne ligne para-aortique



ligne para rachidienne droite




ligne mediastinale postérieure



Plevre

. membrane séreuse adhérente au poumon

- membrane fibreuse

adhérente
au fascia endo-thoracique




0. costale













Interstitium

intralobulaire Interstitium

centrolobulaire

Septa
interlobulaire
Interstitium
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interstitium

extension de la
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Branches AP et bronchiolaires

lobulaires T =

Bronchiole

centroL Artéres

Veines









Structures normales a l'interface paroi -

Paroi thoracique



- cote

intercostal intime

graisse intercostale

poumon

cavité pleurale

graisse extrapleurale
fascia endothoracique




Graisse extrapleurale et mediastinale normale
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iInspiration

expiration
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Congeénitale antérieure
postérieure
Acquise traumatique

hiatale




