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• La prescription d’un examen d’imagerie 
thoracique doit être raisonnée et motivée

• Le problème à résoudre doit être 
clairement exprimé :

»»Orientation diagnostiqueOrientation diagnostique

»»Bilan prBilan prééththéérapeutique rapeutique 

»»Evaluation pronostiqueEvaluation pronostique

»»Surveillance aprSurveillance aprèès traitement s traitement 

»»DDéépistagepistage



- On doit évaluer pour chaque examen :
» Le bénéfice – risque

» Le coût – efficacité

- Lorsque le type d’examen a été déterminé :

Le radiologue est le seul responsable des modalités 

de réalisation et d’interprétation de l’examen.

Il a besoin pour cela de :



. Connaître le contexte clinique et 

les hypothèses diagnostiques.

. Avoir accès au reste du bilan réalisé.

. Disposer des examens antérieurs.

Il y a :

Une dizaine de causes à un syndrome alvéolaire

Une centaine à un syndrome interstitiel



. Nécessité d’une prescription écrite, complète 
et détaillée 

Si l’indication est mauvaise :

- Risque de faux positifs élevés

- Risques médicolégaux

- Risques liés à l’irradiation, contraste….

. Consentement éclairé du patient.



Irradiation

2 ans484,8TDM
thoracique

15 jours10,1Radiographie
thoracique

1 an242,4Irradiation
naturelle
annuelle

Durée
équivalente
d'irradiation
naturelle

Equivalent 
en clichés
thoraciques

Equivalent
de dose
efficace
moyenne (mSv)

Examen





• Radiographies standard

• TDM

• IRM

• Angiographie

• Scintigraphie

• PET - CT

. Echographie Doppler – ETT – ETO

. Imagerie interventionnelle



Radiographie du thorax

--Simple, fiable, reproductibleSimple, fiable, reproductible
--ClichClichéé de face en inspirationde face en inspiration
--ClichClichéé de profilde profil
--ClichClichéé de face en expirationde face en expiration



TDM
• Rapide, fiable, 

• TDM multibarrettes

• Coupes mm, HR, 

• 2D , 3D, 
– Injection d’iode

– Grossesse

– Irradiation



IRM

- Pas d’irradiation, pas d’iode
- Peu disponible
- Peu adapté à l’urgence

Etude vasculaire, cancer 
de l’apex pulmonaire, médiastin, 
rachis…

Attention aux contre-indications !



Angiographie
» Aortographie

» Artériographie bronchique

» Angiographie pulmonaire

» Coronarographie



Imagerie Interventionnelle
- Diagnostique (ponctions, biopsies...)

- Thérapeutique (angioplastie, vaso-occlusion...). 



Scintigraphie
• Examen bien toléré, pas d’effet secondaire sauf 
irradiation

• La scintigraphie est contre-indiquée chez la 
femme enceinte. 



Produits de contraste iodés

– Diabète

– Myélome

– Allergie

– Insuffisance rénale

– Insuffisance ventriculaire 

gauche



Douleur thoracique
Radio thorax

Il existe de nombreuses Il existe de nombreuses éétiologies de gravittiologies de gravitéé variable :variable :

Il faut rapidement penser Il faut rapidement penser àà ::

»» LL’’ischischéémie myocardiquemie myocardique
»» La dissection de lLa dissection de l’’aorteaorte
»» LL’’embolie pulmonaireembolie pulmonaire
»» PPééricarditericardite
»» PneumoniePneumonie
»» PleurPleuréésiesie
»» Pneumothorax, pneumomPneumothorax, pneumoméédiastindiastin
»» Fractures de côtesFractures de côtes



Douleur thoracique

-- CardiaqueCardiaque
-- PulmonairePulmonaire
-- PleuralePleurale
-- PariPariéétaletale
-- OesophagienneOesophagienne
-- MMéédiastinalediastinale

EtiologiesEtiologies



Douleur Douleur pleuropleuro--pulmonairepulmonaire



Pneumonie franche lobaire aiguPneumonie franche lobaire aiguëë (lobe   (lobe   
supsupéérieur droit) due au pneumocoquerieur droit) due au pneumocoque

FaceFace ProfilProfil

Petite scissurePetite scissure



Pneumopathie  Pneumopathie  
rréécidivantecidivante



Pneumopathie  Pneumopathie  
rréécidivante du lobecidivante du lobe
supsupéérieur droitrieur droit

Petite scissurePetite scissure



Traitement Traitement 
mméédicaldical

Ensuite ?Ensuite ?

AoAo

AoAo

APAP

RachisRachis

Collapsus du segment ventral Collapsus du segment ventral 
du lobe supdu lobe sup éérieur droitrieur droit

Scanner thoracique Scanner thoracique 
avec injectionavec injection



Scanner thoraciqueScanner thoracique
1 mois plus tard1 mois plus tard



Scanner thoraciqueScanner thoracique
1 mois plus tard1 mois plus tard

Fenêtre pulmonaireFenêtre pulmonaire

Petite tumeur carcinoPetite tumeur carcino ïïdede
de la bronche ventrale de la bronche ventrale 
du LSDdu LSD



Pneumopathie excavPneumopathie excavéée du LSDe du LSD



Embolie pulmonaire avec un infarctus excavEmbolie pulmonaire avec un infarctus excavéé du LSDdu LSD

Scanner avec injectionScanner avec injection Angiographie pulmonaireAngiographie pulmonaire

EmbolEmbol de A2de A2

APDAPD

AMLSDAMLSD
EmbolsEmbols

Trouble de perfusionTrouble de perfusion

NiveauNiveau



Patient immunocompPatient immunocompéétent suspect tent suspect 
de pneumopathie infectieusede pneumopathie infectieuse

Radio thoraxRadio thoraxNormaleNormale

StopStop

AnormaleAnormale

Traitement mTraitement méédicaldical

Radio de Radio de 
contrôlecontrôle

apraprèès 10 js 10 j
TDMTDM

Si non spSi non spéécifiquecifique

FibroscopieFibroscopie

Echec TTTEchec TTT
rréécidivecidive



Douleur pleuraleDouleur pleurale

PleurPleuréésiesie

Radio thoraxRadio thorax



PleurPleuréésie sie scissuralescissurale : Insuffisance cardiaque: Insuffisance cardiaque……



PleurPleuréésie enkystsie enkystééee

Aspect initialAspect initial AprApr èès ponctions ponction



Radio Radio ScannerScanner

Epaississement nodulaire de la plEpaississement nodulaire de la plèèvre et des scissures : Mvre et des scissures : Méésothsothééliome pleuralliome pleural



Douleur Douleur 
thoraciquethoracique
brutalebrutale



Dans cette situation
Pas de cliché en expiration



Pneumothorax gauche sur Pneumothorax gauche sur «« blebsblebs »»



Douleur pleuraleDouleur pleurale

PneumothoraxPneumothorax

Radio thoraxRadio thorax

Recherche Recherche 
Signes de Signes de 
gravitgravitéé

MoignonMoignon
pulmonaire pulmonaire 
collabcollab éé



LSDLSD

LMLM

LIDLID



Petit pneumothorax apical droitPetit pneumothorax apical droit



Penser au Penser au clichclichéé en expirationen expiration pour sensibiliser pour sensibiliser 
la dla déétection des petits pneumothorax !tection des petits pneumothorax !



Pneumothorax en position couchPneumothorax en position couchééee



HHéémopneumothoraxmopneumothorax
sur traumatisme thoraciquesur traumatisme thoracique

LiquideLiquide

AirAir TDM thoraciqueTDM thoracique



ClichClich éé face couchface couch éé
DDéécubitus latcubitus lat ééral gaucheral gauche
Rayon horizontalRayon horizontal

Niveau Niveau AirAir --LiquideLiquide
ClartClart éé gazeuse basale droitegazeuse basale droite

Pneumothorax sous pulmonaire sur ventilation en Pre ssion positivPneumothorax sous pulmonaire sur ventilation en Pre ssion positiv ee



PneumothoraxPneumothorax

ClichClich éé de face couchde face couch éé

ClichClich éé en den d éécubitus dorsalcubitus dorsal
Rayon horizontalRayon horizontal

Cul de sac pleural trop profondCul de sac pleural trop profond



Pneumothorax rPneumothorax réécidivantcidivant

NNéécessitcessitéé de bilan de bilan éétiologique : tiologique : TDMTDM

-- Dystrophie bulleuseDystrophie bulleuse

-- Fibrose pulmonaireFibrose pulmonaire

-- TuberculoseTuberculose

-- TumeursTumeurs



Douleur pleuraleDouleur pleurale

PleurPleuréésiesie

TDM non systTDM non systéématiquematique

Si diagnostic Si diagnostic éétiologiquetiologique
non non éévidentvident

PneumothoraxPneumothorax

DeboutDebout--AssisAssis
EvidentEvident

Sinon expirationSinon expiration

TraitementTraitement

CouchCouchéé

DD rayon horizontalDD rayon horizontal

RRéécidivecidive
EtiologieEtiologie

TDMTDM

Radio thoraxRadio thorax

UnilatUnilat BilatBilat



Toux, douleur thoracique et dyspnToux, douleur thoracique et dyspnééee

Signe du diaphragme continuSigne du diaphragme continu

PneumomPneumoméédiastin, emphysdiastin, emphysèème cervicalme cervical









PneumomPneumoméédiastindiastin

TDMTDM

Radio thoraxRadio thorax

TOGD hydrosolublesTOGD hydrosolubles

Rupture Rupture œœsophagesophage

Toux isolToux isolééee
AsthmeAsthme

SurveillanceSurveillance

TraumatismeTraumatisme
VomissementsVomissements
FiFièèvrevre

BronchoscopieBronchoscopie

Rupture Rupture trachtrachééoo--bronchiquebronchique


