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Les poumons sont des organes hétérogènes 

• Facteurs multiples
• Facteurs intriqués
• Potentialisation des effets 

Originalité des lobes supérieurs

Dyspnée,toux, souffle 
cardiaque !!!



• Non seulement les classiques

- artéfact lié aux cheveux

- la coiffe apicale
- le méso azygos

- la bronche trachéale

- le cancer et le syndrome de Pancoast Tobias
- l’atteinte radique

- le poumon hémodynamique et la position en décubitus dorsal

- la destruction des lobes inférieurs

• Pathologies liées aux conditions anatomiques, mécaniques, biochimiques et
physiologiques du poumon



cheveux



Coiffe apicale

En radiologie thoracique, opacité uni ou bilatérale qui "coiffe" 
l'apex pulmonaire. Elle correspond à un épaississement localisé de la 
plèvre ( ≤ 5mm) auquel s'associe souvent une cicatrice fibreuse du 
poumon sous-jacent.

Augmente avec âge
Sexe masculin
Fumeur ou ancien fumeur
Grande taille avec IMC bas





Pathologies pouvant donner une coiffe pleurale
• Origine infectieuse:

tuberculose
aspergillose
actinomycose

• Origine inflammatoire :
post radique
fibroélastose pleuro pulmonaire

• Origine maligne:
lymphome
néoplasie bronchique
mésothéliome

• Origine vasculaire
dissection Ao et artère sous clavière
coarctation Ao
syndrome cave sup

« Contexte clinique, évolutif, douleur, largeur »

CHEST 2021



Méso azygos

asymptomatique



Fibrome pleural

Déplacement de la crosse après 
pneumothorax



• Localisation variable:
Bronche trachéale vraie = bronche lobaire supérieure
naissant de la trachée (2 à 6 cm de la carène)

Le terme « bronche trachéale » tend actuellement à rassembler 
un spectre d’anomalies d’origine des bronches à destinée des lobes 
supérieurs

• Facile a voir sur les coupes coronales

Bronche trachéale 



Remy J, et al. J Radiol Electrol 1977; 58: 621-630.82 
Ritsema GH. AJR Am J Roentgenol  1983; 140: 671-674
Ghaye B, et al. Radiographics 2001; 21: 105-119

Intérêt: connaitre le territoire ventilé:



Le cancer et le Syndrome de Pancoast-Tobias:
Névralgie C8-D1
Amyotrophie main
Syndrome de Claude Bernard Horner

Secondaire a une tumeur de l’apex pulmonaire avec lyse osseuse 
(costale et/ou vertébrale), parfois extension vasculaire



infection par Aspergillus Fumigatus
chez un patient HIV, tabagique a 40PA

(révélée par des douleurs du MS gauche depuis 2 ans)



Atteinte radique 
secondaire a un cancer du sein ou 
ORL



Céphalisation des vaisseaux pulmonaires:
Redistribution de la trame vasculaire
vers les sommets
Dilatation et contours flous des pédicules

Le poumon hémodynamique

Pression veineuse pulmonaire
comprise entre 15 et 20 mm Hg



femme , 75 ans , insuffisance mitrale 

Homme, 44 ans , passage en FA

Le décubitus dorsal



Œdème pulmonaire des lobes supérieurs chez un patient alité

Après traitement diurétique

….OAP neurogénique: même tableau



Redistribution apicale en cas d’emphysème des lobes inférieurs



Caractéristiques anatomiques: le sillon costal

1° cote: apex pulmonaire



Caractéristiques anatomiques: le ratio base/sommet



Caractéristiques anatomiques:

index thoracique bas, longiligne, IMC bas

platythorax



Caractéristiques anatomiques:

hasard ramification fractale des VA et vasculaire

Le jet de régurgitation vient bloquer de plein 
fouet le retour veineux supérieur droit

Insuffisance mitrale aigue



caractéristiques physiologiques

• Rapport ventilation /perfusion
• Pression artérielle
• Flux lymphatique
• pH
• Taux d’oxygène
• Stress pleural
• Taille des alvéoles













Les lobes supérieurs sont surventilés
les lobes inférieurs sont survascularisés
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Pression artérielle(mmHg)       flux lymphatique

x4

x1

x40

x1

stress pleural        taille alvéolaire

7.51

7.39

pH



caractéristiques mécaniques: « effet pompe »



Pathologie liée au tabac

üL’emphysème centrolobulaire

Zone de destruction parenchymateuse au centre du Lobule de Miller de quelques millimètres de diamètre,   
lacunes multiples, sans paroi, prédominant aux Lobes Supérieurs
L’artère centro-lobulaire est parfois visible au centre du Lobule de Miller



Pathologie liée au tabac

üL’emphysème paraseptal

Vanishing lung
Sujet jeune, tabac++, EPS bulleux ,extensif a partir 
des lobes sup, parfois unilatéral



et si on rajoute du cannabis…

Emphysème bulleux: plus important dans le groupe 
cannabis-tabac Vs tabac isolé

Prédominance des lésions à l’apex

Zones d’hypodensité du parenchyme pulmonaire 
apicales mal limitées (bronchiolite avec piégeage et 
destruction du parenchyme?)

Poumon de l’usager de drogues
A Khalil
CLUB THORAX  septembre 2022



Pathologie liée au tabac

üBronchiolite du fumeur (RB): Constatation très fréquente voire systématique sur les 
pièces anatomiques chez le fumeur

üComblement bronchiolaire et alvéolaire par macrophages pigmentés sans atteinte 
interstitielle

üLa bronchiolite du fumeur est en général asymptomatique ce qui la distingue de la 
bronchiolite associée à une atteinte interstitielle (RB-ILD)



ü Plages focales de verre dépoli

ü Micronodules centrolobulaires peu denses, mal limités 

ü Les lésions prédominent dans les lobes supérieurs

ü Souvent associé dans le contexte à de l’emphysème et des épaississements bronchiques



Pathologie liée au tabac

Histiocytose Langerhansienne (Histiocytose X)

1. Nodules mal limités de 1 à 10 mm bronchiolocentrés qui évoluent 
vers la formation de nodules troués souvent cerclés de fines images 
radiaires puis de kystes, souvent de forme irrégulière, 
parfois prenant un aspect branché (« bizarre shaped » )

2. Zone préférentielle = Territoires supérieurs et moyen

3. Respect des languettes antérieures et des bases

TDM sensible et 
spécifique



Forme précoce d’histiocytose

Nodule plein Nodules troués



Forme kystique d’histiocytose 



Forme nodulaire pure d’histiocytose 





forme subtile diagnostiquée par biopsie osseuse                   forme associée a de l’emphysème



Inhalation de particules minérales

silicose Pneumoconiose des prothésistes dentaires



Inhalation d’antigène

sarcoidose



PHS



Pneumonie chronique a éosinophiles

ABPA

Granulomatose éosinophilique avec 
polyangéite

Pneumopathies a éosinophile avec 
asthme



Ph alcalin des sommets

Calcinose pulmonaire
•Infiltration lobulaire en verre dépoli
•Respect des septa
•Localisation apicale initiale, puis plus diffuse
•Densité variable des opacités plutôt dense 
•Pas de fibrose
•Calcifications trachéo-bronchiques



Fibro élastose pleuro pulmonaire Spondylarthrite ankylosante

Facteurs mécaniques



Troubles de la clearance mucociliaire
Femme de 20 ans atteinte de mucoviscidose:
Bronchectasies cylindriques et kystiques proximales prédominant dans les lobes supérieurs, avec troubles 
ventilatoires et bronchomucocèles



tuberculose

Pneumocystose (Hiv)

infections





Parfois , c’est le 

hasard



Merci de votre attention

En hommage a mon ami Jacques Giron

Écouter le temps qui passe dans le patio     
des lions de l’Alhambra de Grenade; c’est 

une expérience que je vous souhaite, a 
tous………… 


