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HERNIES DIAPHRAGMATIQUESHERNIES DIAPHRAGMATIQUESHERNIES DIAPHRAGMATIQUES

�� RAPPEL ANAT : RAPPEL ANAT : 

•• NOMBREUSES VOIES NATURELLES et DEHISCENCESNOMBREUSES VOIES NATURELLES et DEHISCENCES
Avec SAC ou NON : CONGENITALES / ACQUISESAvec SAC ou NON : CONGENITALES / ACQUISES

�� NEO NATALES : NEO NATALES : 

•• URGENCES VITALES DETECTION IN  UTERO, BOSCHDALECK URGENCES VITALES DETECTION IN  UTERO, BOSCHDALECK 
NOUVEAU NENOUVEAU NE

�� HERNIES ANTERIEURES HERNIES ANTERIEURES : LARREY, MARFAN: LARREY, MARFAN

�� HERNIES HIATALES : HERNIES HIATALES : GLISSEMENT  GLISSEMENT  ¹¹ ROULEMENTROULEMENT

�� HERNIES POSTEROHERNIES POSTERO--LATERALES : LATERALES : 
•• COSTOCOSTO--LOMBAIRE, BOSCHDALECK ADULTELOMBAIRE, BOSCHDALECK ADULTE













LES TRAUMATISMES DU 
DIAPHRAGME

LES TRAUMATISMES DU LES TRAUMATISMES DU 
DIAPHRAGMEDIAPHRAGME

�� EPIDEMIO : EPIDEMIO : 
•• CHOC FRONTAL, G > D   (en apparence car pas hernie)CHOC FRONTAL, G > D   (en apparence car pas hernie)

�� SEMIO : SEMIO : 

•• EVIDENTE (sonde EVIDENTE (sonde nasonaso--gastriquegastrique)) ou Dou DÉÉLICATELICATE

•• Y PENSER Y PENSER �� RT SUCCESSIVES : RT SUCCESSIVES : 
flou coupole, changements, signe de l'encocheflou coupole, changements, signe de l'encoche

�� US : ? TDM : ? IRM : certes mais URGENCEUS : ? TDM : ? IRM : certes mais URGENCE……

�� PNO PERITOINE, THORACO VIDEOPNO PERITOINE, THORACO VIDEO

















RUPTURES ET HERNIES RARESRUPTURES ET HERNIES RARESRUPTURES ET HERNIES RARES

�� HERNIES RARESHERNIES RARES

•• PERICARDE / CENTRE PHRENIQUEPERICARDE / CENTRE PHRENIQUE

•• INTERCOSTALEINTERCOSTALE

•• BILATERALEBILATERALE

�� HERNIES SECONDAIRES VOIRE TARDIVESHERNIES SECONDAIRES VOIRE TARDIVES

�� RISQUE VOLVULUS DIGESTIF INTRARISQUE VOLVULUS DIGESTIF INTRA--THOR THOR 



RT : "EVIDENCE" SI ORGANES "EN 
PROJECION" INTRATHORACIQUE

RT : "EVIDENCE" SI ORGANES "EN RT : "EVIDENCE" SI ORGANES "EN 
PROJECION" INTRATHORACIQUEPROJECION" INTRATHORACIQUE

�� MAIS ATTENTION RELAXATION ANCIENNEMAIS ATTENTION RELAXATION ANCIENNE

�� SITUER LE DIAPHRAGME (DIFFICILE)SITUER LE DIAPHRAGME (DIFFICILE)

�� DECRIRE LA LESION PRECISEMENTDECRIRE LA LESION PRECISEMENT

(TRES DIFFICILE)(TRES DIFFICILE)



RT : SIGNES DE SUSPICIONRT : SIGNES DE SUSPICIONRT : SIGNES DE SUSPICION

�� EPANCHEMENT SOUS PULMONAIRE et CUL DEEPANCHEMENT SOUS PULMONAIRE et CUL DE

SAC  "FLOU" REGION COUPOLESAC  "FLOU" REGION COUPOLE

�� SIGNE DE "L'ENCOCHE" "DYSHARMONIE"SIGNE DE "L'ENCOCHE" "DYSHARMONIE"

�� REPETER LES CLICHES / 2 HREPETER LES CLICHES / 2 H

�� ENLEVER LA SUSPICIONENLEVER LA SUSPICION

�� MAIS MOINS DE CHIRURGIE / RATE !MAIS MOINS DE CHIRURGIE / RATE !



LES TUMEURS DU DIAPHRAGMELES TUMEURS DU DIAPHRAGMELES TUMEURS DU DIAPHRAGME

�� BENIGNES : BENIGNES : KYSTES CONGENITAUXKYSTES CONGENITAUX

(Coelomiques, (Coelomiques, PleuroPleuro--ppééritonritonééauxaux))

�� MALIGNES : MALIGNES : 
•• PRIMITIVES = SARCOMESPRIMITIVES = SARCOMES

•• SECONDAIRES =SECONDAIRES =METASTASESMETASTASES(Poches Pneumonectomie)(Poches Pneumonectomie)

•• ADP DIAPHRAGMATIQUESADP DIAPHRAGMATIQUES(Sein, H(Sein, Héémato)mato)
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IRM DYNAMIQUE DU DIAPHRAGME
Technique et application à la 

chirurgie de réduction de 
l’emphysème
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BUTBUTBUT

L’aplatissement du diaphragme est responsable 

par des altérations dynamiques : dyspnée 

posturale, signe de Hoover ...

Évaluer l’apport de l’IRM dynamique dans 

les indications de chirurgie de réduction de 

l’emphysème



CHIRURGIE DE REDUCTIONCHIRURGIE DE REDUCTIONCHIRURGIE DE REDUCTION

pression intrapression intra--thoraciquethoracique

corrcorréélationlation

CPT + VRCPT + VR

CV, VIMS/VEMSCV, VIMS/VEMS



MATERIELS et METHODESMATERIELS et METHODESMATERIELS et METHODES

•• sséévvééritritéé dyspndyspnéée (Borg et e (Borg et 
Sadoul) , EFR , PaCOSadoul) , EFR , PaCO22

•• TDM et scintigraphie de TDM et scintigraphie de 
perfusion:  zones de rperfusion:  zones de réésection section 

•• dysfonctionnement dysfonctionnement 
diaphragmatique diaphragmatique 

–– signe de Hoover, alternance signe de Hoover, alternance 
respiratoire, dyspnrespiratoire, dyspnéée posturalee posturale

–– RT : course et courbureRT : course et courbure

–– IRMIRM

72 patients72 patients(1995(1995--2001) 2001) en inclusion pren inclusion prééopopéératoireratoire



MATERIELS et METHODESMATERIELS et METHODESMATERIELS et METHODES

�� IRMIRM

•• Siemens Impact 1TSiemens Impact 1T

•• EchoEchode gradient, apnde gradient, apnééee

•• TA= 12 sTA= 12 s

•• nombre de coupes = 7nombre de coupes = 7

•• multiplanairesmultiplanaires

•• inspiration / expirationinspiration / expiration

•• cinecine--looploop





MATERIELS et METHODESMATERIELS et METHODESMATERIELS et METHODES

�� Cotation IRM de la fonction diaphragmatiqueCotation IRM de la fonction diaphragmatique

•• hauteur de la flhauteur de la flèècheche

•• hauteur des appositions hauteur des appositions 

•• 3 diam3 diamèètres du thoraxtres du thorax

•• score I/Escore I/E





RESULTATSRESULTATSRESULTATS

�� 60 patients 60 patients «« rréépondeurspondeurs»»

•• gain de la course : 3,1 cmgain de la course : 3,1 cm

•• gain hauteur des appositions  > 1,5 cmgain hauteur des appositions  > 1,5 cm

•• amaméélioration score I/E : 32,5 % lioration score I/E : 32,5 % 



RESULTATSRESULTATSRESULTATS

�� 12 patient 12 patient «« non rnon réépondeurspondeurs»»

•• gain de la course : non modifigain de la course : non modifiéé

•• gain hauteur des appositions  < 1 cmgain hauteur des appositions  < 1 cm

•• score I/E : non modifiscore I/E : non modifiéé



PLETHYSMOGRAPHIEPLETHYSMOGRAPHIEPLETHYSMOGRAPHIE

NSNS212.4212.4213213VCVC

NSNS164.1164.1148.6148.6CRFCRF

< 0.05< 0.05222.2222.2242242VRVR

NSNS127.93127.93130.71130.71CPTCPT

NSNS40.7340.7340.7440.74TiffTiff

NSNS75.4875.4869.7569.75CVCV

AprAprèès Xies XieAvant XieAvant Xie% % 

ThThééoriqueorique
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DISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSION



Pdi =
2t

r
Loi de Laplace

D’après Netter



PNO

Xie
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DISCUSSIONDISCUSSIONDISCUSSION

�� LimitesLimites

•• absence de calcul volumabsence de calcul voluméétrique (3D absent)trique (3D absent)

•• vitesse relaxationvitesse relaxation

•• mouvements paradoxaux mouvements paradoxaux ééventuelsventuels
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CONCLUSIONCONCLUSION



VOUS NE VIENDREZ PLUS 
CHEZ NOUS PAR HASARD
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