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Anatomie thorax & poumons

anatomie de la paroi thoracique
anatomie fonctionnelle du diaphragme

anatomie des voies aériennes supérieures et
inférieures

seémeéiologie chirurgicale des traumatismes du
thorax



PLAN

Généralités / Hématose
Poumons

Hile

Poumon D / Poumon G
Arbre trachéo-bronchique
Plevre

Vascularisation Innervation
Auscultation

Radiographie, TDM
Pathologies : EP, FPI




Généralités

2 poumons, droit et gauche

Siege de I’hématose : CO2-> 02

Occupent la majorité de la cage thoracique
Délimitent entre eux le médiastin
Entourés par la plevre



Reperes superficiels

Bonus

Trachée

Déme pleural

Cartilage thyroide ?

Apex pulmonaire G

Clavicule
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Bord inférieur du poumon D

Avant

T—> Gauche




Poumons

Bonus
Rate ?
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Apex pulmonaire ou Déme pleural
Fissure oblique

Fissure horizontale

Fissure oblique
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Bord inférieur du poumpon D
Bord inférieur du poumon G
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Réflexion pleural / récessus Avant

Rein D
[—> Droite




Hematose

Grande circulation

Petite circulation

Arteres pulmonaires € CDt

_Alvéoles pulmonaires

37 Veines pulmonaires & CG

Atrium gauche




Hematose

Bronchiole terminale

R\

Veines pulmonaires
-> coeur gauche

Coeur droit ->
Artéres
pulmonaires

Capillaires

alvéolaires
Veines pulmonaires

-> coeur gauche

Atmosphere

Air inspiré

Veine pulmonaire
(sang artériel)

Artere pulmonaire

1
N . 1
(sang veineux mixte)
i
1
i
i
'

i Alvéoles pulmonaires




Poumons

Forme de demi-cone inversé

1 base, 1 apex, 2 faces, 3 bords

De chaque coté du meédiastin

Entourés des 2 feuillets de la plevre

Organe de la respiration / Hématose

E/S air par trachée, bronches et divisions
Sang pauvre en 02 par a. pulmonaires (<-VD)
Sang riche en 02 par v. pulmonaires (->AG)



Poumons

sur le diaphragme

juste au dessus de K1

costale & mediastinale
antérieur, postérieur & inférieur

Empreintes des structures a proximité :
coeur, gros vaisseaus, ...
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Poumons

Poumon droit Poumon gauche

Apex
Bord ventral

Hile

HILE

Bord
dorsal

Face
médiastinale

Face costale

Haut
Haut Bord inférieur

T Base (face diaphragmatique) T—»
> Arriére

Avant

~ Vues des faces médiales — médiastinales - hilaires

\:77 R




Hile pulmonaire

Racine est le tube court de plevre p. -> v.
Hile est |a région du poumon ou réflexion p.
Forme de raquette avec pli p. inférieur
Contient :

1 bronche principale

1 artere pulmonaire

2 veines pulmonaires

Des vaisseaux bronchiques

Des nerfs

Des lymphatiques




NoO s WNE

Hile pulmonaire

Bronche principale
Artere pulmonaire lou+
2 Veines pulmonaires
Artere(s) bronchique(s)
Veine(s) bronchique(s)

) Ligne de Artere
Nerfs brqnchlques (O & paraz) réflexion pulmonaire
Lymphatiques Hile pleurale
Bronche Veines .
souche pulmonaires

Artere
pulmonaire

Veines
pulmonaires

Ligament pulmonaire
(Plévre)

Poumon droit Poumon gauche



Poumon D

3 lobes : sup., moyen, inf.
2 scissures/fissures : oblique (K4), horizontale (4EIC, K6)
Cf foyers d’auscultation
Face médiale en contact avec :
Coeur, a. & v. pulmonaires
VCS & VCI
Veines azygos
cesophage




Poumon D

Arriere
1¢re cHte

Avant . N
Artére subclaviere

Veine subclaviere

Veine brachio-céphalique D

Veine brachio-céphalique G

Veine cave supérieure

Divisons de la
bronche principale D

Artere pulmonaire
(Esophage

Veines pulmonaires
Veine azygos

Haut

. Veine cave inférieure
T—» Arriere
© Elsevier. Drake et al: Gray's Anabomy for Students - www.studentconsult.com
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Bonus
A/V intercostale ?

(Esophage

Trachée

Nerf vague D ) .
Veine cave supérieure

Veine azygos

Bronches pulmonaires Nerf phrénique D

Diaphragme




Poumon G

Plus petit que le D

2 lobes

1 scissure oblique (Th3-5EIC-K6)

Cf foyers d’auscultation

Extension a la base du lobe sup. = lingula
Face médiale en contact avec :

Coeur
Arc aortique, Aorte thoracique

Tronc veineux brachio-céphalique G
(Esophage



Poumon G

Arriere
1¢re cHte

Avant

' Veine brachio céphalique G

Arc aortique

Artere pulmonaire

Division de la bronche principale G

(Esophage
Veines pulmonaires

Aorte thoracique Empreinte cardiaque

Empreinte du diaphragme
@© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com




Poumon G

Bonus

Muscle subclavier ?

. ) (Esophage
Artere carotide commune

Veine brachio-céphalique G
Artére subclaviére G
Nerf phrénique G Nerf vague G

Ligament artériel Nerf laryngé inférieur G

Artére pulmonaire G

Bronches pulmonaires G

Aorte thoracique

Péricarde

Diaphragme

Haut

T—» Arriere
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Arbre trachéo-bronchique

Trachée
tube flexible C6-Th4
Anneaux cartilage en C
Paroi postérieure m. lisses
Bronches principales D & G (D trajet + vertical)
Bronches lobaires ou secondaires
Bronches segmentaires ou tertiaires
Divisions bronchiques ...
Bronchioles -> alvéoles
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Arbre trachéo-bronchique

Trachée

Bronche principale droite Bronche principale gauche

Bronche lobaire
Bronche lobaire |

O A A

-

Haut

Bronche . Caréne I
segmentaire Gauche
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Arbre trachéo-bronchique

Br. principale gauche

Br. principale droite

2 Dorsal >- Culmen
Br. lobaire supérieure droite

Br. Lobaire supérieure gauche

Supérieur

. s A / 2 OB 9 Inférieur
Br. intermédiaire g AN < y

Apical du lobe inf.

> Lingula

Br. lobaire moyenne

Br. lobaires inférieures
droite et gauche

' L) Postérobasal
Postérobasal 10 é 22
gsi= 10
Latérobasal 8 7 Paracardiaque Paracardiaque 7 9 8 . robasal

~_____ Ventrobasal Inconstant a gauche Latérobasal
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Arbre

Bl

B7

B8
B9

B10

Bl
B3
14
3 8
5
9
7
A B
B6 10
12
13
B7
BS
B9
B10

: TRACHEE

: B. PRINCIPALE DROITE

: B. PRINCIPALE GAUCHE
4: B. INTERMEDIAIRE

5: B. LOBAIRE SUPERIEURE
6: B. LOBAIRE MOYENNE
-
8
9

"

W

: B. LOBAIRE INFERIEURE
: B. CULMINALE
- B. LINGULAIRE

10: TC. BASAL

B2 11: TC. BASAL ANTERO-
POSTERO-LATERAL (B8+9+10)

rachéo-bronchique

12: TC. BASAL ANTERO-MEDIAL (B7+8)
13: TC. BASAL POSTERO-LATERAL (B9+10)

14: TC. APICODORSAL (B1+3)

BI: APICALE DU LS
B2: VENTRALE DU LS
B3: DORSALE DULS

B4: LATERALE DU LM OU
SUPERIEURE DE LA LINGULA

BS: MEDIALE DU LM OU
INFERIEURE DE LA LINGULA

VOIES AERIENNES DE LA TRACHEE AUX BRONCHES
SEGMENTAIRES: VUE VENTRALE (*: CARENE)

B6: APICALE DU LI

B7: BASALE MEDIALE

B8: BASALE ANTERIEURE

B9: BASALE LATERALE

B10: BASALE POSTERIEURE



Arbre trachéo-bronchique

- 1
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Bronchiole terminale

Artere pulmonaire
Sang désoxygéné

Veine pulmonaire
Sang oxygéné

Bronchiole respiratoire

L. Alvéoles
Sac alvéolaire

Capillaires

. N :
Conduit ‘\__, = X \
alvéolaire e

=

—
N
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Segment broncho-pulmonaire

Desservi par une bronche segmentaire
Recoit une branche AP et donne une VP
Forme irréguliere de cone

Apex central et base périphérique
Unité fonctionnelle indépendante

10 segments dans chaque poumon

25



Segment broncho-pulmonaire
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Plevre

2 feuillets : pariétal et viscéral
feuillet viscéral autour des poumons
feuillet pariétal fixé a la paroi thoracique
Cavité pleurale = espace virtuel
Glissement avec respiration
Zones de réflexion périphériques

Racine du poumon / hile

Récessus



Plevre

Bonus
Rate ?

Ligne médio-claviculaire !

Ligne axillaire moyenne

Vertébre Th12

Récessus pleural

Déme pleural G

Cartilage costal

Base pleurale G

Haut

S

Avant
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Plevre & récessus 3+4

Bonus
Orifice
thoracique
supérieur ?

Récessus costo-diaphragmatique

Plévre cervicale / Dome pleural

Récessus vertébro-médiastinal
Plévre costale

Hile pulmonaire G Récessus costo-médiastinal

ligament pulmonaire G
Récessus mediastino diaphragmatique

. e phrénico-médiastinal
Plévre médiastinale

Plévre diaphragmatique

Ligne médioclaviculaire

Ligne axillaire moyenne c ’\
AR

' ¥
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Médiastin

Plévre pariétale

Plevre viscérale
Cavité pleurale

Médiastin

1re cote

Poumon
droit

Scissure / fissure

Ligne de réflexion pleurale

Haut

T—> Gauche
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Médiastin supérieur -

Médiastin inférieur —

Médiastin antérieur

Médiastin moyen

Médiastin postérieur

Diaphragme
Haut

T—» Arriére

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com
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Epanchements de la plévre

Air 2 Pneumothorax

Sang =2 Hémothorax

Air + Sang 2 Hémopneumothorax
Transsudat / Exsudat = Pleurésie
Pus = Pyothorax

Lymphe = Chylothorax

32



Haut

T—> Gauche

Pneumothorax

LTI T,

Pneumothorax
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Hemothorax

Hémothorax

=
=}
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Drain thoracique

Incisure jugulaire

Clavicule (21€me EIC, ligne

B . : :
médioclaviculaire)
1°7 cote
Manubrium sternal
Angle sternal
Corps sternal
4/5%me E|C,
ligne axillaire Cartilage costal

Processus xiphoide sternal

10%Me cote
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Poumon D




Vascularisation

# de la petite circulation
a. et v. bronchiques -> tissu pulmonaire
1 a. bronchique D nait de 3e a. intercostale post.

2 a. bronchique G sup./inf naissent de la face ant. de
I’Aorte thoracique

Trajet sur la face post. des bronches
Ramification ds le parenchyme

Les v. bronchiques se drainent dans les VP ou la v.
azygos/hémi-azygos
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Vascularisation

A 1108
Bonus 2
2 -
Trachée ? —
Hile ? | ==

m

L[|

Artére bronchique droite
Branche de la 3"®™e artére intercostale post.

|

Arc aortique

Artere bronchique G

N\

~ u .l‘ ’~,.n‘ v

Artére pulmonaire D

Artere pulmonaire G

Veines pulmonaires G

Veine pulmonaire D

Tronc pulmonaire Ligament pulmonaire

Aorte thoracique

(Esophage Haut

T—> Gauche

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com

e .

38



Lymphatiques -> lympho-noeuds trachéo-
bronchiques

autour des bronches principales et lobaires, & sur les
faces latérales de la trachée

Rejoignent les lympho-nceuds para-sternaux et
brachio-céphaliques

-> troncs broncho-médiastinaux

-> V. sub-claviere G ET D




Drainage lymphatique

Conduit thoracique
Lympho-nceuds brachio-céphalique

Tronc broncho-médiastinal D

Tronc broncho-médiastinal G

Veine sub-claviere G

Lympho-nceuds para-sternaux
Lympho-nceuds trachéo-bronchiques

Conduit thoracique

Diaphragme
Citerne du chyle
Haut

R Gauche

Avant

40
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Drainage lymphatique

(Esophage
Trachée

Nef phrénique G

Veine jugulaire interne G

) . Veine sub claviére
Conduit thoracique

Veine cave supérieure

Veine jugulaire interne D

Tronc jugulaire G

Tronc sub
clavier G

Tronc broncho
médiastinal G

Veine brachio céphalique G

Conduit thoracique

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com
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T—> Gauche



Innervation

Poumon et plevre viscérale sont innervés par plexus
pulmonaires ant. & post.

Situés en AV et AR de la bifurcation trachéale
Nerf vague véhicule le para-sympathique

= constriction bronchiole

chaine ortho-sympathique para-vertébrale

= dilatation bronchiole

Pathologie = Asthme




Innervation

Nerf vague D

Plexus pulmonaire antérieur

Plexus pulmonaire postérieur

Esophageal plexus

T pas RN

y

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com

. Nerf cardiaque cervical

Nerf laryngé inf. (récurrent) G

Nerf vague G

Ligament artériel

Chaine ortho-sympathique

Haut

T—> Gauche
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Auscultation

Apex > 1°" cartilage costal
Base > K6, K8, K10 (AV->AR)
Zone de réflexion pleurale

« Recessus » costomédiastinaux et
costodiaphragmatiques

zone muette
Scissure horizontale le long de K4

Scissure obligue en Th4 puis K6



Auscultation

Haut

Clavicule |
Gauche

Incisure jugulaire

K1

Manubrium sternal
Angle sternal

corps sternal

Cartilage costal

Processus xiphoide sternal

K10

@© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com
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Lobe supérieur D

Fissure horizontale
Lobe moyen D

K6

Lobe inférieur D

K8

K10

Auscultation

46

Haut

Clavicule |
Gauche

Lobe supérieur G

Lobe inférieur G

Récessus costo-
diaphragmatique




Auscultation

Haut

T—» Droite

Lobe supérieur D Lobe supérieur D

K5 Fissure oblique

K6

Lobe inférieur G

Lobe inférieur D

K10
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Auscultation

Haut

L» Avant

Lobe supérieur poumon D

Tha

K5

K6

Lobe moyen poumon D
Lobe inférieur poumon D
K8

Fissure horizontale

Fissure oblique

Récessus costo-diaphragmatique
K10

Ligne axillaire moyenne
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Auscultation

Poumon D

Apex = creux supra-claviculaire D
LSD = 2EIC, lignhe médio-claviculaire
LMD = 4EIC, ligne médio-claviculaire
LID = 6EIC, ligne axillaire

Poumon G
Apex = trapeze G
LSG = bord supero-médial scapula

LIG = point inf. scapula, région paravertébrale
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Auscultation

Apex poumon D Lobe supérieur poumon D
Creux supra claviculaire D 2 EIC, ligne médioclaviculaire

Vue antérieure

Lobe inférieur poumon D
4 EIC, ligne médioclaviculaire 6 EIC, ligne axillaire

T—> Gauche

Lobe moyen poumon D Haut




Auscultation

Apex poumon G
Muscle trapéze G

Lobe supérieur poumon G
Bord supérieur scapula

Vue postérieure

Lobe inférieur poumon G
Pointe inférieure scapula

Haut

[—> Droite




Z.one Muette
"Apposition"

Fl

Auscultation

F2

F1 = Elargissement du
diamétre transversal

§\ F2 = Elévation des cotes

)

Y

Pression abdominale
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Auscultation

Sémiologie

Abolition
Murmure vésiculaire

Rales bronchiques ou Ronchi
Rales crépitants

Q>

Rales sibilants ou sifflements ou wheezing
frottement pleural

53



Auscultation

Bruit tracheal normal
Murmure vesiculaire normal

| Bruit tracheo-bronchique

| Souffle tubaire

_ | Crépitants

Rale bulleux

Sibilant

| Ronchus




ﬁ;)

cp

v

S
SV

Radiographie thoracique

Apex cardiaque

Arc aortique

Clavicule

Processus coracoide de la scapula

Coupole diaphragmatique
Veine cave inférieure
Artére pulmonaire G
Atrium cardiaque D

Epine de la scapula

Veine cave supérieure
Trachée

Ventricule G

© Elsevier. Drake et al

: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com
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Pathologies

56



Embolie pulmonaire

57

TVP -> Thrombus Artere pulmonaire

Douleur thoracique, malaise, agitation

Dyspnée, toux
Désaturation O2
Cyanose
Tachycardie
Dissociation pouls-T°

Most Common Less Common
Sources of o Sources of
Pulmonary Emboli % Pulmonary Emboli

Saddle embolus completely occluding r. pulmonary
artery and partially obstructing trunk and left arteries

Embolism of lesser degree without infarction

Popliteal v. L J{
| ior tibial wv _.4\7/ Small sapher
: 7 Multiple small
Soleal plexus of v emboli of lungs
b
y
H
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Embolie pulmonaire

Avant

v Aorte thoracique T de l'arte | .
eine cave supérieur ronc de 'artere pulmonaire
perieure ascendante P L> Gauche

Bronche principale droite (Esophage Artére pulmonaire G
Aorte thoracique
descendante

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com




Embolie pulmonaire
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Neoplasie pulmonaire

A Tumor Haut

T—> Gauche

© Elsevier. Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.com
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Neoplasie pulmonaire

A Carina Right main bronchus B Right main bronchus

Left main bronchus Tumor

Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentconsult.c Drake et al: Gray's Anatomy for Students - www.studentcons




Fibrose pulmonaire idiopathique

Cicatrisation incontrdlée / inflammation chronique

Toux seche, dyspnee d’effort
Rales crepitants (velcro)

Hippocratisme digital Dyspnée
Troubles hématose / EFP o

Bombement
des doigts

Toux séche

| g
Fibrose sur scanner " :
thoracique |

Rales basals inspiratoires

Amaigrissement
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Fibrose pulmonaire idiopathique

Fibrose sur
scanner
thoracique

Avant

0
q
? L
q —_—
_ - Gauche
Faculté (%)) de Médecine = -
=/ Lyon Est : T
N/ " S




MERCI

64



REFERENCES

JOHN T. HANSEN

.. NETTER’S
&) CLINICAL
5 ANATOMY

3*° EDITION

Activate onfine

65



Question 1

Le récessus vertébromédiastinal est formé par :
A. Plevre pariétale et plevre viscérale

Plevre costale et plevre médiastinale

B

C. DOme pleural et plevre diaphragmatique

D. Plevre médiatinale et plevre diaphragmatique
E.

Plevre costale et plevre diaphragmatique
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? Question 1

Le récessus vertébromédiastinal est formé par :

A.

B.
C.
D
E

Plevre pariétale et plevre viscérale

Plevre costale et plevre médiastinale

Dome pleural et plevre diaphragmatique
Plevre médiatinale et plevre diaphragmatique

Plevre costale et plevre diaphragmatique



Question 2

Sur la ligne axillaire moyenne, le récessus pleural
costodiaphragmatique descend jusqu’au :

A. 7°EIC
B. 8°EIC
C. 9°EIC
D. 10° EIC
E. 11°EIC
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? Question 2

Sur la ligne axillaire moyenne, le récessus pleural
costodiaphragmatique descend jusqu’au :

7° EIC
8° EIC
9° EIC é\ )

du poumon i
i

lo) Ligament pulmonaire
1 O E I C Partie costale
Partie médiastinale

AX
(o]
Partie diaphragmatique

m O O © >



Question 3

Quels gestes invasifs peuvent se compliquer
d’une effraction de la cavité pleurale :
Ponction de |la veine sous-claviere

Ponction de la veine jugulaire interne
Ponction biopsie rénale

Ponction biopsie hépatique

m o O ® »

Oesogastroscopie




? Question 3

Quels gestes invasifs peuvent se compliquer
d’une effraction de la cavité pleurale :

Ponction de la veine sous-claviere +++
Ponction de la veine jugulaire interne +/-
Ponction biopsie rénale +

Ponction biopsie hépatique ++

m O O © >

Oesogastroscopie
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