
Indications Indications 
des examens ddes examens d’’imagerieimagerie

en pathologie thoraciqueen pathologie thoracique

Partie 2Partie 2

M El Hajjam et P LacombeM El Hajjam et P Lacombe



Douleurs pariDouleurs pariéétalestales



Quelle (s) radio (s) demander devant un Quelle (s) radio (s) demander devant un 
traumatisme btraumatisme béénin avec une suspicion de nin avec une suspicion de 
fracture costale ?fracture costale ?

Radiographie du thoraxRadiographie du thorax □□□□□□□□

Radiographie du gril costalRadiographie du gril costal □□□□□□□□

Rien du toutRien du tout □□□□□□□□







DyspnDyspnéée aigue aiguëë

Embolie Embolie 
pulmonairepulmonaire

InfectionInfectionCardiaqueCardiaque PneumothoraxPneumothorax
PleurPleuréésiesie

MMéétaboliquetabolique



Embolie pulmonaire

Pathologie trPathologie trèès frs frééquente, nombreuses erreurs diagnostiques,quente, nombreuses erreurs diagnostiques,
car symptômes peu spcar symptômes peu spéécifiques.cifiques.
80% associ80% associéée e àà une thrombose VMIune thrombose VMI
Traitement potentiellement dangereux. Traitement potentiellement dangereux. 

Donc, il faut un diagnostic de certitude.Donc, il faut un diagnostic de certitude.





Coupes sans injection : OAPCoupes sans injection : OAP





Arbre dArbre déécisionnelcisionnel

EP sans signe de gravitEP sans signe de gravitéé

Sujet jeuneSujet jeune
Non hospitalisNon hospitaliséé

D DimD Dimèèresres
VPN 98%VPN 98%

RRééduire nombreduire nombre
AngioTDMAngioTDM
2525--35% *35% *

Sujet âgSujet âgéé
HospitalisHospitaliséé + 48H+ 48H

AngioTDMAngioTDM

* JJ * JJ MichielsMichiels. Int . Int AngiolAngiol 2003 ; 22 : 12003 ; 22 : 1--1414

Radio thoraxRadio thorax



Toux aiguToux aiguëë

BronchiteBronchite

Pas de clichPas de clichéé

Crise dCrise d’’asthmeasthme
sans fisans fièèvrevre

Radio thoraxRadio thorax

Pas de clichPas de clichéé

Enfant Enfant 
Corps Corps éétranger ++++tranger ++++



Toux chronique



Toux Toux 
ExpectorationsExpectorations





Toux depuis 1 moisToux depuis 1 mois
AEGAEG

InfiltratInfiltrat



Tuberculose pulmonaire Tuberculose pulmonaire éévolutivevolutive



Janvier 02Janvier 02

Toux chroniqueToux chronique
Chez une patienteChez une patiente
de 30 ansde 30 ans

OpacitOpacit éé
ParaPara--trachtrach ééaleale
droite droite 



Octobre 03Octobre 03



Mars 04Mars 04





LMNHLMNH





Hémoptysie

Localisation : TrachLocalisation : Trachéée jusque jusqu’’aux alvaux alvééoles pulmonairesoles pulmonaires

NNéécessitcessitéé dd’’un diagnostic un diagnostic éétiologique :tiologique :

Bien que la majoritBien que la majoritéé des hdes héémoptysies soient initialement moptysies soient initialement 
peu abondantes, leur peu abondantes, leur éévolution est imprvolution est impréévisible, parfois visible, parfois 
mortellemortelle

Parfois quelques crachats hParfois quelques crachats héémoptomoptoïïques peuvent rques peuvent réévvééler ler 
une pathologie grave : Cancerune pathologie grave : Cancer……. . 



Hémoptysie

-- Radio thoraxRadio thorax

-- Fibroscopie pour les Fibroscopie pour les éérosions muqueuses et tumeurs proximalesrosions muqueuses et tumeurs proximales

-- Scanner : Saignement alvScanner : Saignement alvééolaire, Tumeur, DDB, olaire, Tumeur, DDB, sdsd interstitielinterstitiel

Indication dIndication d’’autant plus que le sujet est âgautant plus que le sujet est âgéé ((supsup àà 40 ans),40 ans),
Fumeur, hFumeur, héémoptysie abondantemoptysie abondante……

Bilan avant embolisationBilan avant embolisation









Quel examen demander de premiQuel examen demander de premièère re 
intention devant une dysphagie ?intention devant une dysphagie ?





Dysphagie aux solides, AEGDysphagie aux solides, AEG

Fibroscopie digestiveFibroscopie digestive



EchoEcho --endoscopieendoscopie



Scanner Scanner thoracothoraco --abdominalabdominal



Pathologie néoplasique













Imagerie interventionnelle





Syndrome cave supSyndrome cave sup éérieurrieur
Sur site implantSur site implant éé



Thrombus au bout du cathThrombus au bout du cathééterter

AngioplastieAngioplastie
EndoprothEndoprothèèsese



Extraction de cathExtraction de cathééter ter 
ddéétachtachéé de son sitede son site


