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urésie) ou d’air (pneumothorax) dans
ité pleurale.

es tumeurs de la plevre
ésothéliomes)

nts liquidiens, quelle
ure : liquide clair, purulent,
lactescent ou chyliforme, donnent



épanchement, sa
son enkystement, on

e réalise I’hémithorax sombre,
tielle la courbe de Damoiseau

s enkystées apicale, axillaire,
, sus-diaphragmatique, scissurale
gnostic parfois difficile.



nnent toujours des
distinguera le
s pneumothorax partiels.

mixtes réalisent une image

ns pleurales, uni- ou bilatérales, uniques
sont faciles a identifier du fait de leur
érique et de leur densité.

héliomes donnent lieu soit a 'apparition de
euraux denses plus ou moins volumineux,

s a la paroi, soit a un épaississement

ique de la plevre, incarcérant le poumon sous-
donnant 1’aspect en « cadre ».



e la grande cavité

se et homogene, de tout un
ent des organes de voisinage
hragme )

e de différencier entre un épanchement de
ce et une atélectasie de la bronche souche
émi-thorax sombre rétractile.

ste un épanchement de grande abondance non
faut toujours rechercher une atélectasie sous-
ciée.

irmerez le diagnostic de pleurésie par la ponction



e la grande cavité

amoiseau dont I'aspect est
diagnostic.

ogene, typiquement liquidienne,
une courbe concave vers le haut et

profil, la limite supérieure de
t donne lieu a une courbe concave en

axillaire ou suspendue

enkystée postérieure

ie diaphragmatique

ie inter-lobair e ou « tumeur fantome »



mixtes hydroaériques

pacité liquidienne basale,
ene, a niveau horizontal et une

niveau (mesuré sur le cliché de face
de profil) permet de faire la
entre l’image hydroaérique de siege

ux niveaux ont la méme longueur dans
s (sphere), ils sont de longueur différente
la poche pleurale (signe de José Remy)



ions pleurales

niques ou multiples, sont
r compte tenu de leur forme
siege périphérique pariétal,
téro-latéral et de leur densité.
tions pleurales reconnaissent en

ux étiologies : la tuberculose et
e.

e seiche », dont le diagnostic

gique est facile et pathognomonique,
ond a la séquelle calcifiée d’un ancien
ement d’origine tuberculeuse.



othorax
ale, entrainant un décollement du poumon par rapport a

i est la plevre viscérale.

éaction liquidienne plus ou moins importante a la base due a un

droaérique.

éme quelle que soit la nature du liauide (sérofibrineuse, hémorragique,
eumothorax habituel, dit autrefois du « jeune conscrit », est la conséquence
lle d’emphyseme corticale sous-pleurale, appelée « bleb ».

t appelé aussi « pneumothorax a soupape » ou « pneumothorax a pression
acement du médiastin, refoulé de 1’autre coté ainsi que le collapsus

une breche pleurale plus importante.

pagner d'un épanchement liquidien sérofibrineux (hydropneumothorax),
eumothorax), purulent (pyopneumothorax).



s et malignes

al en est |"étiologie la plus fréquente.
imitive de la plevre. Le mésothéliome
artsdes cas une origine asbestosique .






coupole diaphragmatique et comblant les 2 culs

t avec la paroi thoracique
ns le mediastin
ave en haut et en dedans (lighe de DAMOISEAU

liguidien gauche de moyenne abondance.

moyenne abondance.






pole
deux culs de sacs

c la paroi thoracique

c le médiastin en le

nsateur controlatéral

@ CONCLUSION RX:

hémithorax sombre refoulant homogene
gauche

> DG

epanchement pleural liquidien de grande
abondance refoulant gauche ( hydrothorax)






ol thoracique , I'apex jusgu’a la région sus et sous

dans sa totalité

stonnée ou mamelonnée.
n compensateur gauche
amelonnée droite en cadre.

ral droit.






ot
e > 0,5 (cardiomegalie)

ojection de la petite scissure + coeur en sabot

etite scissure sur insuffisance cardiaque gauche
cardiomegalie devant tout épanchement scissural)






nferieurs de I'hnémithorax gauche

t la coupole diaphragmatique et comblant les 2

tact avec la paroi thoracique

ntact avec le médiastin

oncave en haut et en dedans

ent: médiastin et trachée a droite

RX:

e grande abondance gauche refoulante

nde abondance refoulante






/3 inférieurs de I’hnémithorax droit

ment la coupole diaphragmatique et comblant le cul de

c la paroi thoracique

le parenchyme

rt avec la paroi

0s de seiche » ++++

ement des espaces intercostaux a droite et attraction de la

e droite en os de seiche

e de tuberculose pleurale)






horax droit et gauche

culs de sacs costo-diaphragmatiques
es disseminées dans les deux plages pulmonaires

t de siege axillaire supéerieur droit mesurant 03 cm de diametre
acher de billes »

e de minime abondance+ multiples opacités rondes
n lacher de billes

onaires bilatérales d’'un cancer extra thoracique






= INTERPRETATION:

X de face objectivant:

- une hyperclarté avasculaire droite

- allant de la base thoracique

- remontant en bande peripherique de 03 cm jusqu’a I'apex
- limite externe: en contact avec la paroi thoracique

- delimitant dans sa partie interne une opacité peu dense
correspondant au poumon décolle

- Pas de signes de refoulement

> CONCLUSION RX:

epanchement pleural aerique peripheriqgue droitde 03 cm
> DG!

Pneumothorax partiel droit non refoulant







de 'hémithorax droit

ole diaphragmatique et comblant les 2 culs de sacs
la paroi thoracique
le médiastin

interne une opacité peu dense correspondant au poumon collabé
roite: abaissement de la coupole diaphragmatique , élargissement

a gauche : meédiastin et trachée
grande abondance droit compressif

tal compressif droit ( pyopneumothorax ou hémopneumothorax )






emithorax gauche

phragmatique et comblant les 2 culs de sacs
roi thoracique

€ une opacité peu dense correspondant au poumon collabé

une opacite linéaire correspondant a une bride

e: abaissement de la coupole diaphragmatique , élargissement des EIC
ite : médiastin et trachée

nde abondance droit compressif bridé

ompressif droit bridé ( pyopneumothorax ou hémopneumothorax )






mithorax droit

I'apex

le Interne une opacité peu dense correspondant
. abaissement de la coupole diaphragmatique ,

ent: meédiastin et trachée a gauche
ral aérique total droit compressif

tal droit compressif



