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Radioscopie du thorax dans le service du
Dr Antoine Béclére, Hopital Tenon, 1897









Quelques rappels techniques...

Quelle est la proposition vraie?

A.

U'irradiation délivrée par une radiographie thoracique de face est
équivalente a la dose d’irradiation naturelle recue pendant un mois

La radiographie thoracique de face est réalisée a |'aide d’un
rayonnement antéro-postérieur

Une radiographie de thorax de face bien inspirée dégage 5 espaces
intercostaux antérieurs

Une radiographie de thorax de face bien pénétrée laisse voir le
rachis et les vaisseaux derriere le coeur

Aucune de ces propositions n’est vraie



Quelques rappels techniques...

Quelle est la proposition vraie?

D. Une radiographie de thorax de face bien pénétrée laisse voir le
rachis et les vaisseaux derriere le corur
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Dose efficace exprimée en milliSievert (mSv): dose absorbée modulée par la nature du
rayonnement et la radiosensibilité des tissus traversés

0,02 mSv <3 jours
0,1 mSv 13 jours
1,5-7 mSv 6 mois-28 mois

Source IRSN 2016



Debout face au détecteur, menton relevé
Bras en rotation interne pour dégager les scapulas Détecteur en arriere du thorax
Rayonnement postéro-antérieur Rayonnement antéro-postérieur






Equidistance extrémités
médiales des clavicules-
processus épineux

Pas de rognage des apex ni
des récessus latéraux

Anomalies hors
champs! Modification des

contours médiastinaux

Au moins 6 espaces
intercostaux antérieurs au
dessus du diaphragme

Vaisseaux visibles derriere le
cceur/coupoles et jusqu’a
1,5cm de la périphérie

Elargissement médiastin, 2 Vertebres visibles

superposition Perte d’information









S
duelette et paytie
molles

plevre

Cdias tin

Parenchyme
pulmonaire



Quot?

Vertebres

Cotes

Scapulas

Clavicules

Extrémités supérieures
humeérales

Lésions traumatiques
(fractures, luxations), récentes
Ou anciennes

Lésions lytiques ou
condensantes



ou”?

Quo'\’?

Base du cou

Creux sus-claviculaires
Creux axillaires

Parois latérales du thorax
Sous les coupoles
diaphragmatiques

Emphyseme sous cutané
Pneumopéritoine
Anomalies thyroidiennes
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Base du cou

Creux sus-claviculaires
Creux axillaires

Paroi latérale du thorax
Sous les coupoles
diaphragmatiques

Emphyseme sous cutané
Pneumopéritoine
Anomalies thyroidiennes



Aplatissement (distension,
pneumothorax compressif) ou
attraction des coupoles (fibrose,
atélectasie)

Ascension d’un coupole (paralysie
diaphragmatique)



Aplatissement (distension,
pneumothorax compressif) ou
attraction des coupoles (fibrose,
atélectasie)

Ascension d’un coupole (paralysie
diaphragmatique)



Epanchement liquidien ou
gazeux

Epaississement et
calcifications



Epanchement liquidien ou gazeux
Epaississement et calcifications



Epanchement liquidien
Ou gazeux
Epaississement et
calcifications



Tronc veineux BC
droit

VCS

Atrium droit

V(I

Artere sous claviere
gauche

Bouton aortique

Artere
pulmonaire
gauche

Ventricule gauche



Hile droit

Artere pulmonaire
passant en avant de la
bronche principale

Veines pulmonaires

Hile gauche

Artere pulmonaire
passant au dessus de
la bronche principale

Veines pulmonaires
























Hyperdensité
Hyperclarté

Diffuse
Localisée



Augmentation de la densité
avec effacement des
contours vasculaires

Condensations confluentes
Bronchogramme aérique
Parfois limite scissurale



Augmentation de la densité
avec effacement des
contours vasculaires
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Augmentation de la densité
avec effacement des
contours vasculaires

Condensations confluentes
Bronchogramme aérique
Parfois limite scissurale



Augmentation de la densité
avec effacement des
contours vasculaires

Condensations homogenes
avec perte de volume



Augmentation de la densité
avec effacement des
contours vasculaires

Condensations homogenes
avec perte de volume



e Opacité arrondie bien limitée
* Masse>3cm
* Nodule 1cm-3cm
* Micronodule < 1cm

* Unique ou multiples
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Bronches normales

Images en cibles
Images en rail
Impactions mucoides



Anomalies des éléments constituant
I'interstitium pulmonaire: cloisons
inter/intralobulaires, tissus
péribronchovasculaires
Anomalies volontiers diffuses/ sans limite
scissurale

Fines opacités linéaires



Opacités linéaires et nodulaires



Discrete opacité n’effacant pas
les contours vasculaires



Organisation microkystique



Diminution de la densité
parenchymateuse

Hypovascularisation



Distension



Emphyseme



Kystes



A vous de
jouer

































1 radio nodule
1 radio normale



1 radio nodule
1 radio normale

NORMALE

































de la différence












Merci de
votre
attention!



