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HERNIES DIAPHRAGMATIQUES

RAPPEL ANAT :

- NOMBREUSES VOIES NATURELLES et DEHISCENCES
Avec SAC ou NON : CONGENITALES / ACQUISES

NEO NATALES :

- URGENCES VITALES DETECTION IN UTERO, BOSCHDALECK
NOUVEAU NE

HERNIES ANTERIEURES LARREY, MARFAN
HERNIES HIATALES :GLISSEMENT * ROULEMENT

HERNIES POSTERGQ.ATERALES :
- COSTCLOMBAIRE, BOSCHDALECK ADULTE



















LES TRAUMATISMES DU

DIAPHRAGME
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RUPTURES ET HERNIES RARES

FIERNIES RARES
+ PERICARDE [ CENTRE PHRENIQUE
« INTERCOSTALE

« BILATERALE

FERNIES SECONDAIRES VOIRE TARDIVES
RISQUE VOLVULUS DIGESTIF INTRATHOR



PROJECION" INTRATHORACIQUE

MAIS ATTENTION RELAAATION ANCIENNE

SITUER LE DIAPHRAGNME (DIFFICILE)






LES TUMEURS DU DIAPHRAGME

BENIGNES (K YSTES CONGENITAUX

(CoelomiquesPleurspéritonéauy)

MALIGNES :

PRIMITIVES = SARCONE

1

« SECONDAIRES =METASTASES(Poches Prieurmoneciornie)

« ADP DIAPHRAGMATIOUES(S:In, Fmzio)


















IRM DYNAMIQUE DU DIAPHRAGME
Technique et application ala

chirurgie de r éduction de
I’emphys eme

Nicolas Sans, Jacques Glron, Micikegermnof
Mercel Danear) Jeanserjaud Jeandace JLe Fellnac
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CHIRURGIE DE REDUCTION

pression Intretnoracicue

corrélation
CPT + VP
CV, VIMSINVEMS



MATERIELS et METHODES

l\‘

natientwogszonyyen Inclusion ggoceratolre

avérité dysprée (Bory et
acloul) , EFR, PaCO

- TDM et scinilgraprnie ce

perfusior: zones désection

- dysfonctionnernent
diapnragrnaticue

— signe de Floover, alternarce

respliratfolre, dyspée posturale

— FT :course et courgure



MATERIELS et METHODES

[FIV]

« Slemens Impact 1T

« Ecnode gradient, age
o [A=123

« norore de coupes =7
« rnultiplainzaires

« Inspiration / expiraiiorn

+ cineloop






MATERIELS et METHODES

Cotatlon IRM de la foncilon diapnragraticue

o nauteur cde la écne
» nautelr ces apoosiions I






60 patients: répondelrs

« galn de la course : 3,1 ¢

» galn nautelr des apoosiions

o arrélioration score l/E @ 32,

5%
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RESULTATS
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DISCUSSION
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CONCLUSION
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