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VARIATION DE PIMAGE SELON
LADISTANCE FOCALE
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Agrandissement radiologique



VARIATION DE I’IMAGE SELON LE

\.\_r. P 4
! 3 ‘ v ".‘\
‘ L o e
o v 2 e
! 4 .lv \ ) ‘U '»‘; o N
& o 3 R T o
» 3 ™
P - _,
e 4 )
oy & 4
: 3
:u"ﬁ‘ ,'-' ot : il
-1. P i ’
3 o i
R iz » \
p i i
. o 3
L
s

4eme arc costal antérieur droit

| traversant le milieu de la coupole
Volume et transparence pulmonaires accentués au cours de
Pinspiration et diminués au cours de I’expiration

“ Inspiration Expiration




VARIANTES DE LA
NORMALE



SCISSURE AZYGOS

et .
constitution de la scissure azygos




OPACITES DES MUSCLES
PECTORAUX
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Les limites de ’opacité dépassent les
poumons et se prolongeant dans la paroi
thoracique



OPACITES DES SEINS
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@ symétriques asymétriques




OPACITES DES MAMELONS




COTES BIFIDES




CALCIFICATION DES
CARTILAGES COSTAUX




IMAGES PIEGES

Opacité du sommet

0 Natte de cheveux Disparition de I’opacité
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COUPES
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Etude du médiastin
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COUPES
TOMODENSITOMETRIQUES DU
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Etude des parenchymes
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SYNDROME
PARIETAL



ASPECTS RADIOLOGIQUES D’UNE
OPACITE PARIETALE LOCALISEE
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Opacite parietale gauche a limites nettes et
dépassant les limites des poumons en
rapport avec une tumeur du sein



Opacité a limites nettes qui déepasse les limites des
POUMONS en rapport avec une grosse masse

@ lipomateuse du dos



Opacité pariétale avec lyse osseuse
costale



SYNDROME PLEURAL



Opacité de tonalité liquidienne basale droite
Elle dessine une courbe concave vers le haut :
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Epanchement pleural liquidien de moyenne abondance



Ligne de
Damoiseau
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Epanchement pleural liquidien droit de
grande abondance

Refoulement
du médiastin
vers le coté
contro-latéral



opacité de la base gauche

@\ Epanchement pleural liquidien gauche de faible
4 abondance



@ Epanchement pleural liquidien bilatéral de faible
~  abondance



Cliché centreé sur la base
pulmonaire gauche
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Emoussement du cul de sac costo-diaphragmatique gauche
@: Epanchement liquidien pleural gauche de trés faible

abondance



Epanchement liquidien pleural gauche
de grande abondance: hémithorax
opague avec refoulement du médiastin

vers le cote controlatéral



Poumon
droit tassé

Hyperclarté périphérique de ’hémithorax droit
dépourvue de toute trame bronchovasculaire

@ pneumothorax



Pneumothorax
gauche localisé
sur un poumon
pathologique

Déviation
du
mediastin
vers le coté
contro-
latéral

Opacites reticulo-nodulaires diffuses

@ en rapport avec une tuberculose
‘ pulmonaire préexistante



Clarté périphérique gauche dépourvue
de toute trame broncho-vasculaire en
rapport avec un pneumothorax sans
signe de déeplacement mediastinal




Epanchement pleural mixte a la fois et hydrigue

Opaciteés réticulo-
nodulaires
préexistantes du
poumon droit

Poumon gauche
collabé

hydropneumothorax



SYNDROME
ALVEOLAIRE



Opacité () systematisee homogene La topographie segmentaire
du tiers supérieur du poumon droit, a est mieux déterminée sur le
limites nettes. cliche de profil

Pneumonie franche lobaire aigué
@\ segmentaire postérieure du lobe
e superieur droit




Clartes fines linéaires au sein de
P’opacité en rapport avec le
bronchogramme aérien

Méme cas de pneumonie systematisée du lobe supérieur droit
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Opacité droite de faible tonalité
homogene qui efface le bord droit
du coeur (signe de la silhouette) en

L’opacité est antérieure et
elle est mieux visible sur le
cliché de profil

@ rapport avec une pneumonie
=" systématisée du lobe moyen



Opacités floues confluentes mal définies bilatérales (=) en
rapport avec un syndrome alveolaire

@ (Edéme aigué des poumons: OAP
v



SYNDROME
INTERSTITIEL



Opacités réeticulonodulaires
diffuses en rapport avec un
syndrome interstitiel



Opacités reticulonodulaires
bilatérales des bases avec des
opacites linéaires periphériques:
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Miliaire a grains moyens
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Miliaire a grains fins.
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Opacités reticulaires diffuses e
rayons de miel
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SYNDROME
BRONCHIQUE



Opacités retractiles de la
base pulmonaire gauche (=)




Images claires multiples du
poumon gauche (=) en rapport
avec des foyers de DDB avec
hypertrophie compensatrice du
poumon droit
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Grosses images claires de la base
pulmonaire gauche en rapport avec des
foyers de DDB kystiques (=)
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La TDM est la
meilleure technique
radiologique pour le
diagnostic positif de la
DDB, le diagnostic
topographique, la
détermination du type
de laDDB et la
recherche de
complications associées

Coupes TDM de la base
pulmonaire gauche
montrant les foyers de DDB




SYNDROME
BRONCHIQUE



Opacité systématisée segmentaire supérieure
droite

Atelectasie segmentaire lobaire
@ superieure droite



Opacité de ’hémichamp pulmonaire gauche

@ Atelectasie totale du poumon
- gauche



2 opacités totales de I’hémithorax gauche d’origines
differentes

Opacite du poumon gauche Opacite du poumon gauche
avec avec

@ atelectasie pleurésie
v/



SYNDROME
BRONCHIQUE



Augmentation importante de la transparence
pulmonaire avec:

*raréfaction de la trame broncho-vasculaire

)

poumons
emphysemateux



Poumons emphysemateux
Inspiration Expiration
Absence de variations importantes entre les 2 cliches:

*persistance de ’hypertransparence pulmonaire

@ *persistance de la distension
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Hyperclarté et distension du poumon droit

Emphyseme obstructif droit par corps
etranger des voies aeriennes supérieures



SYNDROME
PARENCHYMATEUX



SYNDROME
PARENCHYMATEUX



Opacité ronde homogene
droite en rapport avec un
nodule pulmonaire
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Opacités rondes homogenes
bilatérales en rapport avec
des nodules pulmonaires
multiples



Multiples opacitées rondes pulmonaires de taille variable
bilatéerales réalisant une image classique en « lacher de
ballons »



Nodules pulmonaires multiples et
bilatéraux de tonalité calcique
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SYNDROME
PARENCHYMATEUX



Opacite du sommet droit (=)

Opacité excavee du
sommet droit
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Evolution de la lésion
précédente du sommet droit:
nodule entierement excave

a contenu aerique
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Grosse opacité ovalaire pulmonaire gauche

La lésion droite est le siége d’un niveau hydro-
aerigue constituee par une ligne irreguliere

traduisant le signe de la membrane flottante
aspect caractéristique d’un kyste hydatique droit

partiellement vomique



Coupe tomographique
objectivant une opacite
ovalaire excavee a paroi
epaissie, irréguliere

Cette technique est
remplacée

actuellement par la
tomodensitometrie



2 opacités pulmonaires gauches excavees
avec niveaux hydro-aeriques



Deux macronodules gauches homogenes
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SYNDROME
PARENCHYMATEUX




Clartés arrondies périphériques et Bulles d’emphyséme

bilatérales paraseptal
Nodule pulmonaire droit associé
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Distension et hyperclarté du poumon droit

déplacement du médiastin vers le coté
controlatéral

Emphyseme lobaire géant



