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Techniques



Techniques

Radiographie thoracique

Å Examen de base pour le diagnostic et le suivi
Å Peut être le seul examen réalisé
ÅtƻǳǊǊŀ şǘǊŜ ŎƻƳǇƭŞǘŞŜ ǇŀǊ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴǎ Υ 

scanner et ou IRM en fonction de :
Å[ΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ
Å Des données des échographies anténatales



Techniques

Radiographie thoracique

Statif de Lefevre wƻǳŜ ŘΩ!ƛƳŞ



Techniques Critères de réalisation

Radiographie thoracique de face

Å Incidence de face

ÅEn inspiration et en apnée (profiter de la courte pause 
inspiratoire au décours des cris)

ÅLa contention est obligatoire chez le nourrisson et le petit 
enfant, habituellement, un aide (protégé par un tablier 
ǇƭƻƳōŞύ ǎƻǳƭŝǾŜ ŘΩǳƴŜ Ƴŀƛƴ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ōǊŀǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ŝǘ 
ƳŀƛƴǘƛŜƴǘ ƭŀ ǘşǘŜ ŘŜ ƭΩŀǳǘǊŜ ƳŀƛƴΣ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ 
ƎŜƴƻǳȄΣ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Şǘŀƴǘ Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŀǎǎƛǎŜ

ÅaƻŘŀƭƛǘŞ ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎǳƛǾŀƴǘ ƭΩŃƎŜ Υ
Åpetit : couché
Åplus grand : assis dos plaque
Ågrand enfant : face plaque > 10 ans



Techniques Critères de réalisation

Radiographie thoracique de face

ÅPrécautions particulières :
Å 5ƛŀǇƘǊŀƎƳŜǊ ƭŜ ŦŀƛǎŎŜŀǳ ŀǳ ƳŀȄƛƳǳƳ ŀŦƛƴ ŘŜ ƴŜ ŦŀƛǊŜ ǉǳΩǳƴŜ 

radiographie du thorax
Å !ŘŀǇǘŜǊ ƭŜ ŦƻǊƳŀǘ ŘŜ ƭŀ ŎŀǎǎŜǘǘŜ Ł ƭŀ ǘŀƛƭƭŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
Å ±ŞǊƛŦƛŜǊ Ł ŎŜ ǉǳŜ ƭΩŀƛŘŜ ǇƻǊǘŜ ǳƴ ǘŀōƭƛŜǊ ǇƭƻƳōŞ



Techniques Critères de qualité

Radiographie thoracique de face

ÅCliché strictement de face :
ÅLes extrémités internes des clavicules doivent être 

symétriques par rapport aux apophyses épineuses
Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƻōƭƛǉǳƛǘŞΣ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ŘǊƻƛǘŜ ƻǳ ƭŀ ƎŀǳŎƘŜ 

des structures thoraciques

ÅCliché pris en inspiration :
ÅExtrémité antérieure du 6ème arc costal doit se projeter 

au niveau de la coupole diaphragmatique
ÅInspiration insuffisante :

Å Fausse cardiomégalie
Å¢ŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ŀǳȄ ōŀǎŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 
ŘΩǳƴŜ ƻǇŀŎƛǘŞ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎƛƳǳƭŜǊ ǳƴŜ ǇƴŜǳƳƻǇŀǘƘƛŜ ƻǳ ǳƴŜ 
atélectasie sous-segmentaire

ÅPositionnement des scapulas :
ÅLes scapulas doivent se projeter en dehors des champs 

pulmonaires
Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ŜƭƭŜǎ ǎŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ŎƘŀƳǇǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ 
ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ŦŀǳȄ ǇƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄ



Techniques Critères de qualité

Radiographie thoracique de face
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Techniques Critères de qualité

Radiographie thoracique de face

ÅCliché strictement de face :
ÅLes extrémités internes des clavicules doivent être 

symétriques par rapport aux apophyses épineuses
Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƻōƭƛǉǳƛǘŞΣ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ŘǊƻƛǘŜ ƻǳ ƭŀ ƎŀǳŎƘŜ 

des structures thoraciques

ÅCliché pris en inspiration :
ÅExtrémité antérieure du 6ème arc costal doit se projeter 

au niveau de la coupole diaphragmatique
ÅInspiration insuffisante :

Å Fausse cardiomégalie
Å¢ŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ŀǳȄ ōŀǎŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 
ŘΩǳƴŜ ƻǇŀŎƛǘŞ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎƛƳǳƭŜǊ ǳƴŜ ǇƴŜǳƳƻǇŀǘƘƛŜ ƻǳ ǳƴŜ 
atélectasie sous-segmentaire

ÅPositionnement des scapulas :
ÅLes scapulas doivent se projeter en dehors des champs 

pulmonaires
Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ŜƭƭŜǎ ǎŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ŎƘŀƳǇǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ 
ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ŦŀǳȄ ǇƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄ



Techniques Critères de qualité

Radiographie thoracique de face

ÅCliché strictement de face :
ÅLes extrémités internes des clavicules doivent être 

symétriques par rapport aux apophyses épineuses
Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƻōƭƛǉǳƛǘŞΣ ǇǊƻƧŜŎǘƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŀ ŘǊƻƛǘŜ ƻǳ ƭŀ ƎŀǳŎƘŜ 

des structures thoraciques

ÅCliché pris en inspiration :
ÅExtrémité antérieure du 6ème arc costal doit se projeter 

au niveau de la coupole diaphragmatique
ÅInspiration insuffisante :

Å Fausse cardiomégalie
Å¢ŀǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ŀǳȄ ōŀǎŜǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ 
ŘΩǳƴŜ ƻǇŀŎƛǘŞ ǇƻǳǾŀƴǘ ǎƛƳǳƭŜǊ ǳƴŜ ǇƴŜǳƳƻǇŀǘƘƛŜ ƻǳ ǳƴŜ 
atélectasie sous-segmentaire

ÅPositionnement des scapulas :
ÅLes scapulas doivent se projeter en dehors des champs 

pulmonaires
Å9ƴ Ŏŀǎ ŘΩƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞΣ ŜƭƭŜǎ ǎŜ ǎǳǇŜǊǇƻǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ 
ŎƘŀƳǇǎ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩŜǊǊŜǳǊ 
ŘΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜ ŦŀǳȄ ǇƴŜǳƳƻǘƘƻǊŀȄ



Techniques ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ

Radiographie thoracique de face

Å Radiographie thoracique de face en position 
couchée
Å Vascularisation équivalente à la base et au 

sommet



Techniques ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ

Radiographie thoracique de face

Å Dos-plaque :
Å côtes horizontales
Å clavicules se projetant au dessus des 1ères 

côtes
Å agrandissement géométrique de la silhouette 

cardiaque par rapport au thorax
ÅŀǎǇŜŎǘ ǎǳǊŞƭŜǾŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ Řǳ ŎǆǳǊ ǉǳŀƴŘ ƭŜ 

cliché est en hyperlordose



Techniques ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ

Radiographie thoracique de face

Å Cliché en hyperlordose :
Å!ǎǇŜŎǘ ǎǳǊŞƭŜǾŞ ŘŜ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ Řǳ ŎǆǳǊ
ÅCŀǳȄ ŀǎǇŜŎǘ ŘΩŜƳǇƘȅǎŝƳŜ ŘŜǎ ōŀǎŜǎ



Techniques ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ

Radiographie thoracique de face

Å Un cliché non strictement de face ne sert à rien : 
il est ininterprétable !



Techniques ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ

Radiographie thoracique de face

Å9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦŀƛōƭŜ ǊƻǘŀǘƛƻƴΣ ǇŜǊǘŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Υ
Å5ƛǎǘƻǊǎƛƻƴ ŘŜǎ ŎƻƴǘƻǳǊǎ Řǳ ŎǆǳǊ
Å Hémichamp pulmonaire masqué
Å Cul-de-sac costo-diaphragmatique émoussé



Techniques ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ

Radiographie thoracique de face

Attention à la position de la tête !



Techniques Clichés complémentaires

Radiographie thoracique

Å Cliché de profil :
Åtŀǎ ŘŜ ǇǊƻŦƛƭ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ҌҌҌҌ
ÅŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ
Å fonction de la radiographie thoracique de face

Å Particularités :
Å[ΩŜǎǇŀŎŜ ŎƭŀƛǊ ǊŞǘǊƻ-sternal peut être comblé 
ƧǳǎǉǳΩŁ ƭΩŃƎŜ ŘŜ о ŀƴǎ ǇŀǊ ƭΩƻǇŀŎƛǘŞ ǘƘȅƳƛǉǳŜ

Å Une empreinte trachéale antérieure du au tronc 
artériel brachio-ŎŞǇƘŀƭƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ǎΩƻōǎŜǊǾŜǊΣ ŜƭƭŜ 
ŘƛǎǇŀǊŀƛǘ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Ǉƭǳǎ ŃƎŞ

ÅLƴǘŞǊşǘ Υ /9 ǊŀŘƛƻ ƻǇŀǉǳŜ Υ ǆǎƻǇƘŀƎŜ ƻǳ ǘǊŀŎƘŞŜ



Techniques Clichés complémentaires

Radiographie thoracique

Å Cliché de profil :
Å Possible en décubitus : recherche de pneumothorax 

chez le nouveau-né

Normal Pneumothorax



Techniques ±ŀǊƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƳŀƎŜǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ

Radiographie thoracique de face

Å Cliché en expiration :
Å Particularité :

Å Souvent difficile à obtenir, il 
peut être remplacé par une 
étude scopique

Å Côtes horizontales
Å tŜǳ ŘΩŜǎǇŀŎŜǎ ƛƴǘŜǊ ŎƻǎǘŀǳȄ
Å Modification de la silhouette 

cardio-médiastinale

Å Intérêts :
Å wŜŎƘŜǊŎƘŜ ŘΩǳƴ ǇƛŞƎŜŀƎŜ 

aérien expiratoire (corps 
étranger radio transparent)

Å pneumothorax +-

Inspiration

Expiration



Techniques Cas particulier chez le prématuré

Radiographie thoracique

Å Chez les prématurés en couveuse, il existe habituellement un tiroir 
ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ƭΩƛƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀǎǎŜǘǘŜ

Å9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘƛǊƻƛǊΣ ǳǘƛƭƛǎŜǊ ǳƴŜ ŎŀǎǎŜǘǘŜ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘŜ ŘΩǳƴŜ ŀƭŝȊŜ 
ǎǘŞǊƛƭŜ Ŝǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǇǊŞŎŀǳǘƛƻƴǎ ŘΩaseptienécessaires



Techniques

ÅChez les nourrissons, chez les sujets âgés ayant 
subi un amaigrissement récent et surtout sur les 
clichés pris au lit, se retrouvent fréquemment des 
plis cutanés

ÅDans la plupart des cas, le pli cutané disparait 
insensiblement

ÅCeci permet parfois de le reconnaitre lorsqu'il ne 
sort pas des limites du thorax

ÅAttention aux faux pneumothorax !

Plis cutanés

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



Techniques Plis cutanés

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



Techniques Pièges - Cheveux

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



Techniques Pièges - Vêtements

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



Techniques Bourgeons mammaires

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å/ƘŜȊ ƭŀ ƧŜǳƴŜ ŦƛƭƭŜΣ Ŝƴ ǇŞǊƛƻŘŜ ǇǳōŜǊǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΣ Ŝƴ 
cas de gynécomastie, les glandes mammaires sont 
ŀǎȅƳŞǘǊƛǉǳŜǎΣ ƴΩƻŦŦǊŜƴǘ Ǉŀǎ ŘŜ ǘŀƴƎŜƴŎŜΣ Ŝǘ peuvent simuler 
des foyers pulmonaires des bases



Techniques .ƻǊŘ ƎŀǳŎƘŜ Řǳ ŎǆǳǊ

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å[ΩŀǎǇŜŎǘ Řǳ ōƻǊŘ ƎŀǳŎƘŜ Řǳ ŎǆǳǊ Ŝǎǘ 
particulier, avec un arc moyen bombé et un 
bouton aortique peu saillant, mal visible, 
recouvert par le thymus



Techniques Trachée

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Å La trachée est déviée à droite dans sa portion inférieure, elle présente un aspect en baïonnette majorée à 
ƭΩŜȄǇƛǊŀǘƛƻƴ



Thymus

Å A ne pas confondre avec une tumeur !
Å Structure lymphoïde située dans le médiastin antérieur et supérieur
Å Existe à la naissance où il est de taille importante et qui diminue ensuite progressivement
Å Il peut parfois exister des reliquats thymiques importants :

Å grand enfant
Å adulte

Techniques

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ

Enfant

Adolescent



ÅLe thymus se développe rapidement après la 
naissance et il est visible radiologiquement 
jusque vers la fin de la 2ème année

Å[ΩƛƴǾƻƭǳǘƛƻƴ ǘƘȅƳƛǉǳŜ ǎǳǊǾƛŜƴǘ ŜƴǘǊŜ н Ŝǘ у ŀƴǎ; il 
est exceptionnel que la silhouette thymique 
ǊŜǎǘŜ ǾƛǎƛōƭŜ ǎǳǊ ƭŀ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛŜ ǇŀǎǎŞ ƭΩŃƎŜ ŘŜ у 
ans

ÅDe face, il se traduit par un élargissement du 
médiastin supérieur

ÅParfois cet élargissement est très important mais 
ƧŀƳŀƛǎ ǳƴ ǘƘȅƳǳǎ ƴƻǊƳŀƭ ƴΩŜƴǘǊŀƛƴŜ ŘŜ 
compression ou de détresse respiratoire

ÅLe développement des deux lobes thymique est 
souvent asymétrique

Å5Ŝ ǇǊƻŦƛƭΣ ƛƭ Ŝǎǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊΣ ŎƻƳōƭŀƴǘ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ŎƭŀƛǊ 
rétro-sternal

Techniques

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



Å[ΩƛƳŀƎŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ 
thymus peut se reconnaitre 
parfois :
ÅAu caractère ondulé des bords 
ŘŜ ƭΩƻǇŀŎƛǘŞ ǘƘȅƳƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎŜ 
moule sur le gril costal : «signe 
de la vague»
ÅA sa forme triangulaire avec 

aspect en «voile latine»
Å! ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŜǘƛǘ ǊŜǎǎŀǳǘ 

au point de raccordement du 
ǘƘȅƳǳǎ Ŝǘ Řǳ ŎǆǳǊ

Å5ΩŀǇǊŝǎ Felson, la 
méconnaissance de la voile et 
ŘŜ ƭŀ ǾŀƎǳŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜǊ 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ŀǳ ƴŀǳŦǊŀƎŜ

Techniques

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



Å[ΩƛƳŀƎŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ 
thymus peut se reconnaitre 
parfois :
ÅAu caractère ondulé des bords 
ŘŜ ƭΩƻǇŀŎƛǘŞ ǘƘȅƳƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎŜ 
moule sur le gril costal : «signe 
de la vague»
ÅA sa forme triangulaire avec 

aspect en «voile latine»
Å! ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ ǇŜǘƛǘ ǊŜǎǎŀǳǘ 

au point de raccordement du 
ǘƘȅƳǳǎ Ŝǘ Řǳ ŎǆǳǊ

Å5ΩŀǇǊŝǎ Felson, la 
méconnaissance de la voile et 
ŘŜ ƭŀ ǾŀƎǳŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜǊ 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ŀǳ ƴŀǳŦǊŀƎŜ

Techniques

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



Å[ΩƛƳŀƎŜ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Řǳ 
thymus peut se reconnaitre 
parfois :
ÅAu caractère ondulé des bords 
ŘŜ ƭΩƻǇŀŎƛǘŞ ǘƘȅƳƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎŜ 
moule sur le gril costal : «signe 
de la vague»
ÅA sa forme triangulaire avec 

aspect en «voile latine»
Å! ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴ petit ressaut 

au point de raccordement du 
ǘƘȅƳǳǎ Ŝǘ Řǳ ŎǆǳǊ

Å5ΩŀǇǊŝǎ CŜƭǎƻƴΣ ƭŀ 
méconnaissance de la voile et 
ŘŜ ƭŀ ǾŀƎǳŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŜƴǘǊŀƛƴŜǊ 
ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘŜǳǊ ŀǳ ƴŀǳŦǊŀƎŜ

Techniques

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



ÅEn dehors de ces aspects classiques faciles à reconnaitre, le thymus peut simuler une cardiomégalie ou une 
tumeur médiastinale

Techniques

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ w¢ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



RadioprotectionTechniques

Radiographie thoracique



Techniques

Echographie

Å¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ǎŞŘǳƛǎŀƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
ÅCŀŎƛƭƛǘŞ ŘΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ
Å!ōǎŜƴŎŜ ŘΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ
Å Reproductibilité

Å[ŀ ƴŀǘǳǊŜ ŎŀǊǘƛƭŀƎƛƴŜǳǎŜ ŘΩǳƴŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǎǉǳŜƭŜǘǘŜ 
thoracique chez le nourrisson permet le passage des ultrasons

Å MAIS LIMITES ++++ ƛƴǘŜǊǇƻǎƛǘƛƻƴǎ ƎŀȊŜǳǎŜǎΣ ǾƻƛŜǎ ŘΩŀōƻǊŘǎ 
limitées : inter costales, retro xiphoïdienne, sus claviculaire

Å Sondes superficielles de 7 à 12 mHz

Å Indications : tout ce qui est au contact de la paroi
Å Epanchement pleural (aspect, quantité)
Å Thymus
Å Masse
Å Coupole diaphragmatique



Techniques

Scanner

Å¢ŜƳǇǎ ŘΩŀŎǉǳƛǎƛǘƛƻƴ ŎƻǳǊǘǎ ό м Ł п ǎύ
ÅtŜǊƳŜǘ ƭŀ ǎǳǇǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŜǘƛǘ ŜƴŦŀƴǘ

ÅIdéal : enfant calme, non à jeun, VVP posée auparavant (si besoin 
ŘΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴύ

ÅBonne coordination entre les services

ÅAccompagné de ses parents à qui il a été expliqué la réalisation et la 
ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ



Techniques Acquisition des coupes

Scanner

ÅEn coupes fines

ÅwŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ о Ǉƭŀƴǎ ŘŜ ƭΩŜǎǇŀŎŜ

ÅFenêtres médiastin, parenchymateuse, os

ÅAnesthésie générale rare réservée à certaines indications
Åenfant très agité,
Åexplorations cardiaques

ÅContention douce : pour éviter les accidents et limiter les mouvements

ÅApnée : pas réalisable en général avant 6 ans
ÅPetit moyen : lui demander de ne pas bouger le ventre



Techniques Injection de produit de contraste

Scanner

Å 9ƴ ƎŞƴŞǊŀƭ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Υ ǳƴ ǎŜǳƭ ǇŀǎǎŀƎŜΥ
Å ŘƛƳƛƴǳŜ ƭΩƛǊǊŀŘƛŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ

Å Sans injection :
Å exploration du parenchyme pulmonaire :

Å aǳŎƻǾƛǎŎƛŘƻǎŜΣ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜΣ ŜƳǇƘȅǎŝƳŜΧΦΦ

Å Avec injection de produit de contraste :
Å 9ȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜΣ ŘΩǳƴŜ ƳŀǎǎŜΣ Řǳ ƳŞŘƛŀǎǘƛƴ
Å Exploration cardiaque
Å {ƛ ŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭŜ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜ όa!tYΣ ŜƳǇƘȅǎŝƳŜ ƭƻōŀƛǊŜ ŎƻƴƎŞƴƛǘŀƭ ƎŞŀƴǘΣ ǎŞǉǳŜǎǘǊŀǘƛƻƴ ǇǳƭƳƻƴŀƛǊŜύ: couvrir 
ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭΩŞǘŀƎŜ ǎǳǎ-mésocolique (vascularisation sus-mésocolique aberrante pouvant être sous-diaphragmatique) sur la même acquisition 
que le thorax

Å ±ŞǊƛŦƛŜǊ ƭŀ ǾƻƛŜ ǾŜƛƴŜǳǎŜ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ

Å 2 cc/kg, 2cc/sec

Å Concentration : 270/320/350
Å Fonction des KV, du poids et de la pathologie explorée

Å Délai variable suivant la pathologie explorée



Techniques Irradiation

Scanner

ÅOrganes les plus radio sensibles
ÅThyroïde avant 5 ans
ÅRégion mammaire en période pré pubertaire
ÅOrganes génitaux

ÅLimiter le nombre de passages

ÅAdapter les KV et mAs
Å!ƎŜ Ŝǘ ǇƻƛŘǎ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
Å80 KV : inf à 15 kg
Å100 KV : entre 15 et 40-50 kg
Å120 KV : sup à 40-50 kg

ÅPathologie explorée
ÅPoumon : 100 KV, diminution des mAs



Techniques Irradiation

Scanner



Techniques Indications

Scanner

ÅExploration des anomalies médiastinales et pulmonaires
Å5Ŝ ǎƛǘǳŜǊ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴΣ ŘΩŞǘǳŘƛŜǊ ǎŜǎ ǊŀǇǇƻǊǘǎ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ aérodigestifs
ÅDe rechercher des anomalies associées

ÅNourrisson: les pathologies de diagnostic antéet post natal
ÅSéquestration pulmonaire
ÅMaladie adénomatoïde
ÅKyste bronchogénique
ÅEmphysème

ÅPathologie tumorale, infectieuse et traumatique
ÅPathologie vasculaire
ÅExploration fine du parenchyme pulmonaire



ÅEtude du parenchyme avant 5 ans, de qualité inférieur car :
Å[Ŝ ƎǊŀŘƛŜƴǘ  ŘŜ ŘŜƴǎƛǘŞ ŜƴǘǊŜ ƭŜ ǘƛǎǎǳ ǇŀǊŜƴŎƘȅƳŀǘŜǳȄ Ŝǘ ƭΩŀƛǊ 

pulmonaire est moins favorable (plus grande richesse en eau)
ÅLes tassements parenchymateux, liées au décubitus et à la 

sédation sont plus fréquents
Å[Ŝǎ ōŀǘǘŜƳŜƴǘǎ ǘǊŀƴǎƳƛǎ ǇŀǊ ƭŜ ŎǆǳǊ ǊŜƴŘŜƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ 

des régions para cardiaques

ÅtŀǳǾǊŜǘŞ ŘŜǎ ŦŀǎŎƛŀǎ ƎǊŀƛǎǎŜǳȄ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ Υ
ÅbŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƛƴƧŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŘŜ ŎƻƴǘǊŀǎǘŜ ǇƻǳǊ 

bien visualiser les structures en particulier les hiles 
pulmonaires

Techniques

tŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŞǎ ŘŜ ƭŀ ¢5a ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ



Techniques

IRM

Å¢ŜŎƘƴƛǉǳŜ ǎŞŘǳƛǎŀƴǘŜ ŎƘŜȊ ƭΩŜƴŦŀƴǘ ŎŀǊ ƴƻƴ ƛǊǊŀŘƛŀƴǘŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ bonne résolution en contraste

Å Moins bonne résolution spatiale

Å!ōǎŜƴŎŜ ŘΩŀƴǘŜƴƴŜ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜ : utiliser les antennes disponibles en f°âge, poids et zone explorée

Å Séquences courtes : Compromis constant entre durée de la séquence et résolution spatiale

Å Examen non irradiant mais longόоκп ŘΩIύ
ÅLƳƳƻōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘ
ÅbŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩǳƴŜ !D ŎƘŜȊ ƭŜ ǇŜǘƛǘ ŜƴŦŀƴǘ
Å/ƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ōŞōŞ όǎƛ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ Řǳ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǇƻǳǊ ƭΩƛƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴύ
Å Vidéo projection de dessin animé: 3-4 ans
Å Casque audio



Techniques Indications

IRM

ÅPathologie tumorale bénigne ou maligne

ÅLes lésions et malformations vasculaires

ÅLimites : Absence de visualisation correcte du parenchyme pulmonaire 
normal ou de petites métastases pulmonaires



Techniques

Détresse 
respiratoire aigue



Détresse Respi. Aigue

Å La détresse respiratoire aiguë n'est pas un diagnostic étiologique, mais la manifestation clinique de la difficulté de l'organisme à répondre à ses besoins 
ventilatoires

Å Elle se traduit chez l'enfant par une polypnéeet des signes de lutte

Å La fréquence respiratoire varie avec l'âge. Ainsi, elle est comprise entre 30 et 40/min avant l'âge de 6 mois όƧǳǎǉǳΩŁ рh/min dans le mois), 20 et 30/min 
entre 6 et 24 mois, 16 et 24/min entre 2 et 12 ans, puis atteint des valeurs adultes

Å L'examen clinique apprécie la coloration cutanée, témoin de l'oxygénation, ainsi que l'expansion thoracique, comporte une auscultationet recherche 
des signes de lutte (balancement thoraco-abdominal, tirage, battements des ailes du nez, entonnoir xiphoïdien et geignement expiratoire) 

Å La recherche étiologique s'appuie sur l'existence ou non de bruits associés et d'anomalie auscultatoire
Å Un stridor inspiratoire oriente vers un rétrécissement des voies aériennes supérieures
Å Un stridor aux deux temps oriente vers une difficulté de circulation de l'air au niveau de la trachée
Å Un wheezingqui est un bruit expiratoire témoigne d'une obstruction bronchique ou bronchiolaire

Å Les dyspnées non bruyantes s'accompagnant de signes auscultatoires à types de crépitants orientent vers une infection pulmonaire/pleuropulmonaire 
ou une étiologie cardiaque en cas de tachycardie, de souffle et d'hépatomégalie

Å Une place à part revient aux détresses respiratoires de la période néonatale qui sont habituellement séparées en pathologies médicales et pathologies 
chirurgicales



Détresse Respi. Aigue

Détresses respiratoires néonatales

ÅL'approche diagnostique d'une détresse respiratoire néonatale 
prend en compte les données de l'échographie anténataleet 
repose sur l'examen clinique à la naissance, la biologieet la 
radiographie du thorax

ÅCet examen n'est pas spécifique mais permet de distinguer assez 
grossièrement les étiologies médicales, qui relèvent d'un 
traitement médicamenteux, des étiologies chirurgicales, qui 
relèvent soit d'une chirurgie, soit d'un éventuel drainage

ÅLes étiologies dites chirurgicales déplacent fréquemment le 
médiastin tandis que les étiologies médicales ne modifient pas 
sa situation



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςMaladie des membranes hyalines 

Détresses respiratoires néonatales

Å Elle est secondaire à une insuffisance de surfactant liée à la 
prématurité

Å L'insuffisance de surfactant est responsable d'un défaut de 
déploiement des alvéoles



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςMaladie des membranes hyalines 

Détresses respiratoires néonatales

Å Les membranes hyalines sont des membranes fibrinoïdes tapissant les alvéoles pulmonaires du nouveau-né en cas de 
ŘŞŦƛŎƛǘ ƻǳ ŘΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǎǳǊŦŀŎǘŀƴǘ

Å Ce dépôt fibrineux recouvre, sous forme d'un film éosinophile, la surface de la cavité alvéolaire pulmonaire et contient 
des résidus lipidiques provenant de la nécrose des cellules épithéliales alvéolaires



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςMaladie des membranes hyalines 

Détresses respiratoires néonatales

Å Il existe donc des zones non ventilées mais perfusées 
responsable d'une hypoxémie par shunt intrapulmonaire droit   
gauche

Å Cliniquement, la précocité de l'insuffisance respiratoire est 
associée à un geignement expiratoire

Å La prévention repose sur la mise en place d'une corticothérapie 
avant la naissance en cas de risque de prématurité avant la 34 
semaine d'aménorrhée (SA)

Å La radiographie de thorax, si elle est réalisée avant l'intubation, 
montre un petit volume pulmonaire en relation avec une 
diminution de la compliance pulmonaire

Å Cette situation est en pratique rare car l'enfant est très souvent 
déjà ventilé avant la réalisation de la radiographie



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςMaladie des membranes hyalines 

Détresses respiratoires néonatales

Å La radiographie montre des anomalies bilatérales et 
symétriques

Å Ces opacités réticulonodulairesentraînent une 
diminution variable de la transparence 
parenchymateuse et estompe les vaisseaux pulmonaires

Å Ces opacités sont décrites comme  un granité aux bases 
ou dans des formes plus sévères à l'ensemble du 
poumon 

Å Un bronchogramme aérien est alors visualisé

Å Les formes sévères donnent un aspect de poumon blanc 
avec bronchogramme aérien 

Å L'administration de surfactant modifie l'aspect 
radiologique en fonction de la répartition de celui-ci lors 
de son instillation



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςMaladie des membranes hyalines 

Détresses respiratoires néonatales

Å La radiographie montre des anomalies bilatérales et 
symétriques

Å Ces opacités réticulonodulairesentraînent une 
diminution variable de la transparence 
parenchymateuse et estompe les vaisseaux pulmonaires

Å Ces opacités sont décrites comme  un granité aux bases 
ou dans des formes plus sévères à l'ensemble du 
poumon 

Å Un bronchogramme aérien est alors visualisé

Å Les formes sévères donnent un aspect de poumon blanc 
avec bronchogramme aérien 

Å L'administration de surfactant modifie l'aspect 
radiologique en fonction de la répartition de celui-ci lors 
de son instillation



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςMaladie des membranes hyalines 

Détresses respiratoires néonatales

+ Pneumothorax



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςDétresse respiratoire transitoire 

Détresses respiratoires néonatales

Å La détresse respiratoire transitoire liée au retard de résorption du liquide 
pulmonaire est une situation favorisée par certaines situations cliniques 
telles que la césarienne, le diabète maternel, la macrosomie ou l'asphyxie 
périnatale

Å Cliniquement, le diagnostic est souvent un diagnostic d'exclusion

Å La radiologie contribue à éliminer les autres causes de détresse respiratoire 
néonatale

Å En cas de détresse respiratoire transitoire, on peut le plus souvent 
constater une bonne expansion du thorax voire une discrète hyperinflation 
se traduisant par une hyperclartédu parenchyme

Å Il peut exister des signes de résorption du liquide vers l'interstitium 
pulmonaire sous la forme d'opacités linéaires périhilaireset parfois d'un 
épanchement pleural de faible abondance 

Å Un traitement symptomatique fondé sur une oxygénothérapie permet une 
amélioration clinique en quelques heures et radiologique en 1 à 3 jours



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςDétresse respiratoire transitoire 

Détresses respiratoires néonatales



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςInhalation méconiale 

Détresses respiratoires néonatales

Å Cette pathologie touche principalement le nouveau-né à terme ou 
post-terme

Å[ϥƘȅǇƻȄƛŜ ŦǆǘŀƭŜ ǎŜǊŀƛǘ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘŜ ƭϥŞƳƛǎǎƛƻƴ Řǳ ƳŞŎƻƴƛǳƳ ƛƴ ǳǘŜǊƻ

Å Il faut cependant se souvenir que la présence de méconium dans le 
liquide amniotique n'est pas synonyme d'inhalation méconiale

Å L'inhalation méconiale témoigne de la présence de méconium en 
situation sous-glottique

Å Elle peut survenir en anténatal ou lors de l'accouchement

Å Le méconium peut avoir deux types d'action :
Å une action mécanique d'obstruction d'intensité variable 

responsable d'atélectasie ou d'emphysème obstructif ;   
Å une action chimique directe sur le surfactant et indirecte via 

les réactions inflammatoires qu'il provoque



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςInhalation méconiale 

Détresses respiratoires néonatales

Å La radiographie de thorax en est la traduction

Å Les éléments caractéristiques sont la présence d'opacités bilatérales alvéolaires non systématisées à contours flous décrites comme en 
mottes, des zones d'atélectasie et des zones hyperclaires d'emphysème obstructif 



Détresse Respi. Aigue Etiologies médicales ςInfections pulmonaires

Détresses respiratoires néonatales



Détresse Respi. Aigue Etiologies chirurgicales  

Détresses respiratoires néonatales

ÅLes étiologies chirurgicales de détresse respiratoire néonatale sont d'origine 
malformative

ÅLa plus caractéristique et redoutée est la hernie diaphragmatique

ÅParmi les malformations pulmonaires, deux peuvent être symptomatiques dès 
la période néonatale et entraîner une détresse respiratoire : l'emphysème 
lobaire géantet les malformations congénitales des voies aériennes appelées 
encore très fréquemment malformation kystique adénomatoïde



Détresse Respi. Aigue Etiologies chirurgicales ςHernie diaphragmatique 

Détresses respiratoires néonatales

Å Le diagnostic est fait dans la majorité des cas en 
anténatal (80 % environ)

Å La naissance de l'enfant est alors organisée dans une 
maternité apte à traiter cette pathologie

Å En cas de grossesse non suivie, cette malformation 
est suspectée à la naissance sur la constatation 
d'une détresse respiratoire à ventre plat et d'une 
ŘŞǾƛŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ōǊǳƛǘǎ Řǳ ŎǆǳǊ Ł ƭϥŀǳǎŎǳƭǘŀǘƛƻƴ

Å L'orifice dans le diaphragme peut être à droite ou à 
gauche mais dans 75 % des cas, il se situe dans la 
partie postérolatérale de la coupole gauche (hernie 
de Bochdalek)

Å En anténatal, le volume pulmonaire est l'un des 
facteurs pronostiques les plus importants 


