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' 1/ segmentation pulmonaire
|

|
' 2/ anatomie du systeme lymphatique pleuro-pulmonaire

A. Oliver D. Regent;



Radioanatomie pulmonaire et bronchique
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les branches artérielles
pulmonaires sont satellites des

bronches homologues

il n'y a ni artere pulmonaire droite ni
artere pulmonaire gauche mais une seule
artere pulmonaire faite d'un fronc et de
deux branches artérielles : droite et

gauche
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Radioanatomie pulmonaire
et des bronches

Apical By,

Poumon droit

Médial

Antero-basal

B,

Latéro-basal

Médio-basal

Figure 2.2 : Représentation schématique de la division droite de I'arbre bronchique (BSD) en projec-
tion oblique, dont les bronches lobaires sont nof BLSD, BLM, BLID et les bronches segmentaires
By-Byp. LSD - lobe supérieur droit, LM - e moyen, LID - lobe inférienr droit. A partir de

[Naidic




Segments bronchiques

Sous-segments

Versions usuelles / commentaires

Lobe supérieur droit (BLSD)

B, apical

a, apical etfon
postérienr

b, antérieur

Tris répandu dans Uapex (35%)

B:. antérieur

a, latéral

b, antérieur

By, postérieur

a, apical et
postérienr
b, postérieur et

externe

Axillaire

Sous-segment formé par By, et By, (ou les deux)

Lobe moyen (BLM)

B,. latéral

a, latéral

b, médial

B, et Bs de dimensions équivalentes (44%),
B; = By (27%).

Bs. médial

a, supérienr

b, inférienr

Trifurcation (Bya. Bah. Brasn) (13%)

Lobe inférie

ur droit (BLID)

B, apical

a, médial
b, supérieur

¢, latéral

Bifurcation (Bg:, Bgaxn) (60%)

B*, sous-supérieur

Variable, apparait postérieurement entre By et

B- (30%)

Trone des basales (TB)

Segment situé entre By et B

B7. médio-basal

a, antérienr
b, meédial — on

postérienr

Brath, situé dans la partie antérieure et se

dirigeant vers la veine pulmonaire

Ba. antéro-basal

a, latéral

b, basal

inférieure droite (60%);

Bifurcation (Bg, By_15) (60%%);

By, latéro-basal

a, latéral

b, bhasal

Trifurcation (Bg, Bg, Big) (15%)

By, postéro-basal

a, postérieur

b, latéral

1 . basal

LSD

Postérieur B,

Bza
Antérieur

Lateral BLLM

Meédial

Antéro-basal

LID

Latéro-basal

BLSD

2—7— Segment bronchique
intermediaire

Bﬁh

B,
Médio-basal




Par exemple:

Positionnement des bronches
apicales sous segmentaires du
segment B1 droit:

- Bla: sous segmentaire apicale
- B1b: sous segmentaire

antérieure




Bronche lobaire moyenne

B4 latéral

B5 médial

RLLEB




Bronche lobaire
inférieure droite

B6 superieur




B7 médiale basale
B8/B9/B10 tronc commun
antérobasal

Latérobasal

postérobasal



B7 médiale

B8 antérobasal
B9 latérobasal

B10 postérobasal



Radioanatomie
pulmonaire et des
bronches

Poumon gauche

Carene

-,

B
Médio- _
basal

B,"
Antéro-
basal

LSG

Apico-
postérieur

\3
0 Bs
Inférieur

)

, basal .
Postéro- LIG

basal

Figure 2.6 : Représentation schématique de la division gauche de I'arbre bronchique (BSG) en

projection

Byg. LSG désigne

BLIG et les bronchs ntaires By-

+ le lobe inférieur gauche. A partir de [Naidich99].




Lobe supérieur gauche (BL5G)

B14a. apico-postérieur

a, apical
b, postérieur

c. latéral

B2, antérienr

a, latéral
b, antérieunr

¢, postérieur

Bs peut apparaitre n'importe ol entre By 3 et

Biss: Bz faiblement défini (25%)

By, lingulaire supérieur

a, antéro-externe

b, antéro-interne

Bya bien développé (40%)

B, lingulaire inférieur

a, supérieur

b, inférieur

Lobe inférien

r gauche (BLIG)

Bg, apical

a, médial
b, supérieur

c. latéral

Bga, Bebee bifurcation (45%)

B*, sous-apical

Variable, d'orientation similaire & Bg

Trone des basales

Segment s'étendant entre Bg et By (9 mm de

large et 13 mm de long)

B7., médio-basal

a, médial

b, latéral

B7is. Ba_1p bifurcation (45%);
B7is. Bg, By trifurcation (15%);

Bs., antéro-basal

a. latéral

b, basal

Origine séparée de By (< 5%)

By, latéro-basal

a, latéral

b, basal

Bip. postéro-basal

a. latéral

b, basal

- _J
B, By =
Postéro-
basal basal

Antéro-

)

Latéro-
basal

LSG

> Apico-
postérieur

)
Antérieur

Lingula

Supérieur

BS

Inférieur




B1+2+3

POUMON GAUCHE

Bronche Lobaire Supérieure
B1+3 apical postérieur
B2 anterieur

= culmen

Bl1+2+3
l




LULB

LLLB\
o

Bronche lobaire supérieure:

Bronche lingulaire (tronc commun)

B4 lingulaire supérieur




Bronches segmentaires
lingulaires

B4 supérieure

B5 inférieure




Bronche lobaire inférieure G

B6 segmentaire supérieure




B6 supérieur

| B7-8 antéro médial

B9 latéral

B10 postéro basal




Exemple 1:Traumatisme

Rupture trachéale traumatique




Exemple 2: Anomalie radiographique

Agénésie bronchique culminale

Bronche
| e

Coupe transversale
au niveau de la trachée



Exemple 3:

ATCD de
tuberculose
dans I'enfance

Bronchectasies kystiques et variqueuses séquellaires



Exemple 4:
ATCD de tuberculose dans I’enfance

Broncholithiase



http://kstr.radiology.or.kr/weekly/files/case-632-3.jpg
http://kstr.radiology.or.kr/weekly/files/case-632-11.jpg

Exemple 5:
Bilan d’extension carcinome colique

Bronche lobaire supérieure droite ectopique; scissure azygos







Exemple 6:
Dyspnée

FLEX ON




Exemple 7:
Papillomatose néonatale

Papillome trachéal et Iésions de papillomatose pulmonaire



Exemple 8:

Enfant 8 ans. Stridor au décours d’'un épisode prolongé en
réanimation (ingestion soude caustique).

F 8 A10021Y

e Rendering No cut Mar 27

L3.0 cm

Sténose post-intubation




Exemple 8 bis:
Homme 26 ans.

Stridor au décours d'un épisode prolongé en réanimation

63.3 mm (2D) ©*

Sténose post-intubation




Radioanatomie du systeme lymphatique thoracique

Naruke 1978

Rouviére 1929
canaux lymphatiques ganglions lymphatiques (lymphonoeuds ! )



Le nombre moyen de ganglions médiastinaux est
de 64, dont environ 80% sont localisés au
voisinage de l'arbre trachéo bronchique, drainant

les poumons.

Schéma illustrant les canaux des chaines
ganglionnaires qui s'‘abouchent dans les confluents
veineux de Pirogoff et qui peuvent rejoindre le

canal thoracique au médiastin
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Figure 1. Structure du systéeme lymphatique.
a (médaillon) mmmt;umluvu ses fibroblastes, ses hbres de colla
géne et d'élastine ; noter les filaments d’ancrage qui maintiennent

ouverts les interstices intercellulaires.
b . le lymphatique (situé entre une artériole et une veinule) est

muni de{valvules
¢ . apparition au stade des vaisseaux précollecteurs et collecteurs de

fibres musculaires lisses ; ["'unité pulsatile située entre deux jeux de

valvules se nomme un{lymphangion




Figure 2. Voies lymphatiques thoraciques ascendantes

1 : mammaires internes (antérieures)
2 . périviscérales (pénicesophagienne et péritrachéobronchique)
paravertébrales postérieures,

voles diaphragmatiques sous-pleurales

canal thoracique

D'aprés I'EMC. avec permission




La progression se fait de maniére
ascendante vers les confluents
veineux de la base du cou

Des courants lymphatiques sont
ainsi définis, ou chaines
ganglionnaires, qui correspondent aux

Zones de curage



Brachiocepnahe
(rnominate ) a -

De nombreuses classifications

anatomiques des chaines ‘ »- _gamentu

; anencsum

ganglionnaires ont été proposée:

L puimonary a

toutes basées sur leur

topographie

La classification internationale
selon Montain et Dresler

considere trois loges (1986):

- loge médiastinale .. Y S b
supérieure

- loge aortique

- loge médiastinale Classification selon Montain et Dresler (1986)

inférieure



Loge médiastinale supérieure:

*ganglions para trachéaux hauts ( groupe 2)

*ganglions para trachéaux bas (groupe 4) : loge de

Barety comprend trois amas principaux

un central pré carinaire

- un droit trachéo bronchique = ganglion de la crosse de la
veine azygos - 4D

un gauche trachéo bronchique situé juste en avant et en

dedans de la bronche souche - 46

Brachioceornake

(rnomenale ) a8 -

TSeees Int pum gt



Loge aortique:

*ganglions sous aortiques ou de la

L puimonary &

fenétre aorto-pulmonaire (groupe 5)

*ganglions para aortiques de ['aorte
ascendante et du nerf phrénique

(groupeb)




Loge médiastinale inférieure:

ganglions sous carinaires (groupe 7)
ganglions para cesophagiens (groupe 8)
ganglions du ligament triangulaire

( groupe 9)




@ IR Uppar Pavatrachasd [righty
) @ I Upper Parsirachesl (el
Les loges ganglionnaires du 2 ) @ 3 Pro-vmsovier
mediastin . " @ 2o Retromchesl
= @ AR Lower Parmirachasl (nght)
© 4 Lower Parstrachost o)

RUSCH 2009

Aortic Nodes

Inferior Medinatinal Nodes

Swhcannal zone
O 7 sutcernal

@ 8 Paansophagesd
| bt hirwr CAVPA)

¥ © ¥ Pulmonary ligament

FIGURE 25.3. The IASLC lvmph node map shiown with the projposed amalga
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Paratrachéales supérieures 2R et 2L

- Prévasculaire 3A
- @ | rétrotrachéale 3R

s

Médiastinales supérieures 1R et 1L

Brachiocephalic
Ganominate) 3,

rétrotrachéale 3R

Paratrachéales inférieures droite et
gauche 4R et4 L




L Sous carinaires 7

—

Para oesophagienne 8

CEsophage sous carinaire

Brachiocephalic
Ganominate) o,

Interlobaires 12R et 12L

Fenétre aorto pulmonaire 5

Hilaires 10R et 10L




Brachiocephalic

(innominate) &, .\

ZR

Inf. pulm, lig,

Regional Nodal Stations
For Lung Cancer Staging

N, NODES
SUPERIOR MEDIASTINAL NODES

.ER Right upper paratracheal
nodes

.3! Upper left parateac hoeal nodes

. iR Right lower parateachoal
nodos

. AL Left lower paratracheal nodes

1OR Rl;.;h! tracheobronchual

..llt.;lt' nodes
.

100 Lot tracheo-beoncinal
angle nodes

LOCATION

Between intersection of caudal margn of
mnnomanate a. wath trachea and the apes
of the lung Guprasinnominate nodes .

Betwoen top of aortic arch and apes of

the lung (supra-aortc nodes),

Between intersection of candal margen of
innomanate a. weth trachea and cephalsc
boeder of arygos v.

Betw oen top of aortic arch and canng

imedaal to hgamentam artenosum)

From cephalic border of arygos v to
ongin of RUL bronchus.

Betwoeen canma and LUL (mwedial to
higamentum arteriosum),




Femme 27 ans, sueurs nocturnes







lymphome malin non hodgkinien B diffus a grandes cellules

y-a-t-il des signes de compression bronchique ?



LMNH B diffus a grandes cellules

Apres 2 cures de chimiothérapie



LMNH B diffus a grandes cellules " sarcoidose typique




LMNH B diffus a grandes cellules

sarcoidose atypique




