A Patient de 69 ans, obése, SAOS appareillé, tabagisme ancien arrété il y a 30

ans, estimé a 60 PA.

A Antécédent de multiples hémoptysies et toux persistante avec bilan

endoscopique négatif / résolutives sous Augmentin® .

A Sous AVK, insuffisance cardiaque chronique ; insuffisance rénale séveére

Quels items sémiologiques peut -
on retenir sur la radiographie
thoracique standard dans le

contexte clinique rapporte |

clinigue Pasteur
Essey les Nancy
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du cOté gauche on observe des images gazeuses anormales, se projetant sur le cul de sac

pleuro-parenchymateux et la paroi thoracique homolatérale. Les limites des plages gazeuses

sont fines et nettes .L'hémicoupole phrénigue gauche est difficilement analysable



gue retenir des

coupes axiales du

scanner




-la réduction importante du volume de I'hémi -
thorax gauche s'accompagne d'une déviation vers

la gauche du médiastin

-il existe une herniation pleuro -parenchymateuse
pariétale basale postéro -latérale inférieure gauche
avec une plage étendue de verre dépoli dans le

parenchyme avoisinant le collet herniaire







