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A-INTRODUCTION GENERALITES
-L'épanchement pleural liquidien traduit la présence de liquide au sein de la cavite pleurale,
entre 2 feuiliets pleuraux - le feulllet pleural viscéral adhérant au poumon et le feulllet pariétal
accolé ala face interne de la parol thoracique.La nature de I'épanchement ast trés variable, |l
peut s'agir duntranssudat, dun exsudat(liquide inflammatoire), d'unempyéme(pus).d'un
hémothorax (sang) ou dun chylothorax(lymphe).Les étiologies des épanchements
pleuraux sont variables . mécaniques, inflammatoires, infectieuses, néoplasiques ou
traumatiques. Parfois, aucune cause n'esl! retrouvée
L'épanchement pleuralpeut se manifester par une toux, une douleur thoracique etou une
dyspnée. || peul étre de découverte fortuite
-La radiographle du thorax deboutde face et de profi, est 'examen de premiére
intentiondans |'exploration d'un épanchement pleuraisouvent complétée par un scanner et/
ou une échographie L'analyse du liquide pleuralpar ponction est nécessaire au diagnostic
etiologrque
L'aspect radiologique varie selon le volume de I'épanchement,sa topographie, son
caractére libre ou enkysté et la position du patient lors de la prise du cliché. On distingue 02
types d'épanchement iquiden

+ L'épanchement liquidien libre

- L'épanchements liquidien enkysté ou cloisonné

B-EPANCHEMENT PLEURAL LIQUIDIEN LIBRI

C'est un épanchementmobile dans la cavité pleurale dont I'aspect varie avec les

changements de position Sur une radiographic de face, patient debout et faisceau

radiologique horizontal, I'épanchement liquidien se collecte au niveau des bases pleurales,
car le quide est plus lourd que I'air pulmonaire L'épanchement hiquidien libre peut présenter

4 aspects radiologiques selon I'abondance du liquide:

* gfiousumem ou comblement d'un sinuscosto-diaphragmatique : epanchement
minime (environ 75mi pour le sinus pleural postérieur et 175 mi pour le sinus lateral)

«  Opacité sous pulmonaire : épanchement de faible abondance (200-400ml) localisé
entre la base pulmonaire et le diaphragme, de diagnostic souvent difficile, nécessitant le
recours a des clichés positionnels, a I'échographie ou au scanner pour le confirmer

- Opacité en ménisque : épanchement de moyenne a grande abondance (400mi-4L)

« Opacité totale :épanchement de grande abondance (> 4L) occupant fa totalité de la
cavité pleurale et refoulant le médiastin,ce qui est un signe de séverité.

EMOUSSEMENT OU COMBLEMENT
D'UN SINUS COSTO-DIAPHRAGMATIQUE
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fpanchement pleural de moyenne abondancede face (a) et de profi {b) sous formedune
ppacte basi-thoracique gauche,de forte tonaité hydrique homogéne, sans bronchogramme
aprique, & bord supérieur concavevers le poumon(en ménsque) de face (a) et de profil
{b).ettacant lo sinus pleural externe (a, fléche) ot jo sinus postérieur (b, flache) ainsi que le bord
yche du cosur ot 1 coupole diaphragmatique (signe de la silhouetie). Le médiastin est en place.
chement pleural de grande abondancede face(c) occupant les 2/3 de Mémithorax
gauche, & limite supérieurs concave, en ménisque, refoulant lecoeur vers la drolte (¢, Pache),

OPACITE TOTALE

Télthorax de face: épanchement pleuraide grande
abondance occupant toute |a cavité pleurale, se trachssant
par une opacié totale de Ihémithorax gauche refoulant le
médiastin vers la drotle (§achs) L'hémihorax gauche est en
expansion ot les cotas hodzontalisées.

C-EPANCHEMENT PLEURAL LIQUIDIEN ENKYSTE OU CLOISONNE A
Epanchement liquidien localisé au sein d'une poche pleuraledue a la présence
dadhérences pleurales  (congénitales ou  acquisesapres  un épanchement
pleural tuberculeux, purulent ou hémabgue). L'épanchemen! enkysté est immoblle aux
changements de posion.

Il peut ressembler & une opacie pulmonaire dont il se& différencie par l'absence de
bronchogramme aérique, des limites pius convexes vers le poumon, labsence de
déplacement aux changements de posibon d'ou lutilité des clichés gravitationnels ot la
présence dune afteinte pleurale 4 un autre endroit du méme hémithorax, a type
d'émoussement d'un sinus ou d'épaississement pleural (igne bordante).

L'épanchement pleural peul siéger au niveau de la plévre pénphérique oud'une
scissureentre les feudlets viscéraux (épanchement interlobaire).Le cliché de profil est
lincidence de choixpour confirmer le siége scissural de I'épanchement, car lopacité peut
apparaltre de face comme une opacité a bords flous lorsqu'elie siége au niveau de la grande

scissure,

CONCLUSION

Les épanchements liquidiens pleuraux. présentent des aspects radiologiques variables en
fonction de leur volume, de leur localisation, de leur caractére libre ou cloisonné et de la
position du patient lors de la prise du cliché. La radiologie conventionnelleest nécessaire &
leur diagnostic, elie doit &tre réalisée en premiare intention.
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OPACITE SOUS PULMONAIRE
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Téléthorax de face a  épanchemer:! sous pulmonaire drot a |onging d'une pseudo-surélévation de |a
Coupole dlaphragmatique , b . 1a vrale coupole est on placo (arc vert), effacée par l'opacité de I'épanchement,

la pseudo-surélévation diaphragmatique (arc rouge) correspond 4 la base pulmonaite surélevén par
'épanchement sous-jacent | epanchement sous pulmonaire se stue enira les 2 arcs (aire bleue)

e

Epanchement sous pulmonaire gauchea longine d'unepseudo-surélévation de la coupole
diaphragmatique avec eloignement de la poche a alr gastrique du faux diaphragme (>1,5cm),sur
un teléthorax de face (a) el de profil (b), Cet aspect peut exister a I'état normal mais de face

!

-

Epanchement sous pulmonaire droit de face (a) ; le cliché positionnel en décubitus latéral droit
(b) confirme |'épanchementiibre et mobile, qul s'élale sur le coté, icl sous forme d'une bande
opaque ; le cliché en décubitus dorsal (c) mobilisel épanchement en arriére, rendant plus opaque
rhémithorax droit. Présence d'une ligne bordante (c, étoile)le décubltus laléral délects un

épanchement dés 10ml
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