                



            A – LE THORAX

 
     I – Généralités

        1- Limites du thorax
Le thorax représente la partie haute du tronc, il est limité:

· en haut par l'orifice supérieur du thorax (formé en arrière par la première vertèbre thoracique, latéralement par le bord médial de la première côte et en avant par le manubrium sternal)

· en arrière par le rachis thoracique
· en avant par le sternum
· en bas par le diaphragme thoraco-abdominal
· latéralement par les 12 arcs costaux (formant avec les muscles intercostaux la paroi thoracique)
         2- Anatomie de surface
Sur une vue de face: on peut distinguer les reliefs des clavicules, l'incisure jugulaire du sternum, le processus xiphoïde, le relief du rebord chondro-costal, le bord inf. du grand pectoral et le sillon delto-pectoral.
On peut mettre en place différentes lignes :

· lignes médio-claviculaires (LMC) : lignes verticales passant par le milieu de chacune des clavicules

· ligne bi-mamelonnaire (LBM), sépare la région thoracique de la région thoraco-abdominale.

Sur une vue latérale droite: on peut mettre en place 3 lignes:

· La ligne axillaire ant. (LAA) : passe par le bord latéral du grand pectoral
· La ligne axillaire moy. (LAM) : passe par le fond de la fosse axillaire
· La ligne axillaire post. (LAP) : passe par le bord externe du grand dorsal
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II – Les parois du thorax
Les parois osseuses du thorax sont constituées de la colonne vertébrale, des côtes et du sternum.
1-Présentation générale du rachis

Le rachis, ou colonne vertébrale, est une superposition de vertèbres. 2 fonctions essentielles :

· Protéger la moelle spinale qui chemine à l’intérieur

· Former l’armature du tronc

Elle comprend une partie fixe, et une mobile :
· Partie fixe = sacrum (fusion de 5 vertèbres sacrées). Forme d’une pyramide triangulaire à base supérieure.

· Partie mobile : Apposée sur le rachis fixe, 7 vertèbres cervicales, 12  vertèbres thoraciques et 5  vertèbres lombaires. 

Dans le plan frontal, la colonne est rectiligne.
Dans le plan sagittal la colonne présente 4 courbures :

· Lordose cervicale à concavité postérieure (le creux est en arrière)
· Cyphose thoracique à concavité antérieure (le creux est en avant)
· Lordose lombaire à concavité postérieure
· Cyphose sacrée à concavité antérieure  

· Pathologie : Scoliose (= perte du caractère rectiligne de la colonne dans le plan frontal.)  

A) Description de la vertèbre thoracique type :
En général T5. Vertèbre présente 2 parties, le corps vertébral, et l’arc neural.

Le corps vertébral : Partie antérieure de la vertèbre

· Segment de cylindre, abrasé en arrière, ayant 4 facettes articulaires costales.
· Faces latérales : légèrement excavées. 

· Faces supérieure et inférieure: Appelées plateaux vertébraux. Chacune est encroutée de cartilage et s’articule avec les disques intervertébraux
L’arc neural : Partie postérieure de la vertèbre.

Formé par : - 2 pédicules (directement en contact avec le corps vertébral)

  -2 hémi-lames qui forment une lame 

                      -4 Apophyses articulaires : 2 supérieures et 2 inférieures. Elles sont encroutées de cartilage à leur extrémité et s’articulent avec les processus articulaires de la vertèbre sus/sous-jacente. Elles sont dans un plan frontal.

Apophyses supérieures : Regardent en Haut + Arrière
Apophyses inférieures : Regardent en Bas + Avant.

Le corps vertébral et l’arc neural délimitent le foramen vertébral, où chemine la moelle spinale. Il est limité par :
· Antérieurement : corps vertébral.

· Antéro-latéralement : pédicules.

· Postéro-latéralement : lame.
Différentes apophyses sont branchées sur l’arc neural :
· Processus transverses, regardent en arrière + dehors. Ils présentent sur leur face antérieure, une facette articulaire encroutée de cartilage dévouée à l’articulation avec la côte de même nom. 
· Processus épineux, dont l’extrémité est monofide, et est dirigé en bas + arrière. 
Vue de ¾ d’une vertèbre thoracique :
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!! Les vertèbres thoraciques ont donc 12 facettes articulaires !!

· Les 2 plateaux
· Les 4 processus articulaires
· Les 4 facettes articulaires costales au niveau du corps vertébral
· Les 2 facettes articulaires au niveau des processus transverses …
Cependant attention, T11 et T12 n’en possèdent que 8, T10 n’en possèdent que 10 … !! 

B) Articulations de la colonne vertébrale

L’articulation entre 2 vertèbres adjacentes se fait à deux niveaux :

· Au niveau des plateaux, par l’intermédiaire du disque intervertébral (=DIV), c’est l’articulation disco-corporéale
· Au niveau des processus articulaires supérieurs et inférieurs, c’est l’articulation zygapophysaire
Le DIV est formé de 2 parties :

· L’annulus fibrosus, qui est la partie périphérique. C’est un fibrocartilage hydrophile.

· Le nucléus pulposus, noyaux mou pulpeux essentiellement fibreux
2- Les côtes 
Description de la côte type (K2) dans le sens postéro-antérieur :
· Une tête, qui s’articule avec les 2 corps vertébraux adjacents et le DIV. 

      La 1ère côte ne s’articule qu’avec T1 au niveau du corps vertébral !! 
· Un col
· Une tubérosité costale qui s’articule avec la facette articulaire costale des processus transverses de la vertèbre de même numéro  (seulement de T1 à T10…)

· Un corps, à concavité médiale, dont la partie terminale est articulée avec le cartilage costal.
Les côtes sont réparties en 3 types :

· Les vraies côtes (1ères à 7èmes côtes), qui s’insèrent sur le sternum par l’intermédiaire d’une pièce cartilagineuse propre.
· Les fausses côtes, (8èmes à 10èmes côtes), qui s’insèrent sur le sternum par l’intermédiaire d’une pièce cartilagineuse commune, qui fusionne avec la pièce cartilagineuse de la 7éme cote. Les 7ème, 8ème, 9ème et 10ème côtes se finissent donc par un cartilage commun.
· Les côtes flottantes, (11èmes et 12èmes côtes), qui n’ont pas d’insertion sternale.
Entre 2 côtes adjacentes, l’espace inter costal est comblé par les muscles intercostaux disposés en 3 couches. De la superficie vers la profondeur on trouve:
· Les muscles intercostaux externes
· Les muscles intercostaux internes
· Les muscles intercostaux intimes
 (N.B. : Il y a 12 côtes → il existe donc 11 espaces intercostaux!!!)
Il existe également des muscles annexes intercostaux !

3- Le sternum

Il est divisible en 3 parties : 

· Le Manubrium sternal
Partie supérieure du sternum de forme octogonale, il présente de haut en bas : 

-L’incisure jugulaire du sternum (ou supra-sternale), qui se projette en regard de T2, 

-Les incisures articulaires avec : la clavicule, les 1ères côtes puis avec les 2èmes côtes
· Le Corps du sternum, qui s’articule également avec les 2èmes côtes ainsi qu’avec le reste des côtes. 
· Le processus Xiphoïde se retrouve en bas, il est de forme très variable, en général en forme de pointe.

NB : Toutes les incisures articulaires du sternum sont encroutées de cartilage. 

Sur une vue latérale du sternum, on peut voir que la jonction entre le manubrium et le corps du sternum forme un angle, c’est l’angle de Louis, palpable sous la peau. 
[image: image3.png]




4- Le diaphragme thoraco-abdominal

Muscle constituant la limite inférieure de la cavité thoracique. Principal muscle de la respiration !!
Sur une vue ventrale :
· Double coupole asymétrique : coupole droite plus haute (4 EIC) que la gauche (5 EIC).
Sur une vue latérale :
· 2 parties: une portion horizontale sterno-chondrale, et une partie vertébro-lombale plus verticale, délimitant en arrière l'espace infra-médiastinal postérieur.
Sur une vue supérieure : on distingue 2 parties :



· Partie centrale = CENTRE PHRÉNIQUE, tendineux (non contractile) ayant la forme d’un trèfle à 3 folioles ((, D et G). La foliole Droite présente l’orifice quadrilatère (pour la VCI, en regard de T9)  

· Partie périphérique : CHARNUE, musculaire qui s’insère sur le processus xiphoïde du sternum, les côtes, et les corps vertébraux des 3 premières vertèbres lombales. 
L’insertion du diaphragme au niveau des vertèbres laisse 2 orifices :

- le hiatus aortique (T12), où passe l’aorte thoracique qui devient aorte abdominale.
- le hiatus œsophagien (T10), pour le passage de l’œsophage vers l’estomac.

Le diaphragme est innervé par les nerfs phréniques droit et gauche, issus des 4èmes nerfs spinaux cervicaux.

· Pathologie : trauma au niveau ou au-dessus de C4 -> Mort par asphyxie !!
RESPIRATION : 


*À l’inspiration : le diaphragme s’abaisse (contraction) et la cage thoracique s’élève (muscle intercostaux externes), entraînant une augmentation du volume de la cavité thoracique avec une diminution de la pression intra-thoracique ( entrée d’air dans les poumons.


*À l’expiration : le diaphragme remonte (relaxation) et la cage thoracique s’abaisse (++ élasticité), entraînant une diminution du volume avec augmentation de la pression intra-thoracique ( évacuation de l’air.
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B – L’APPAREIL PULMONAIRE
Les poumons sont les organes de la respiration. Il y en a 2, et sont ventilés par l’arbre bronchique. Les voies aériennes supérieures sont constituées dans l’ordre de passage par: Les fosses nasales, le pharynx, le larynx.
I-Arbre bronchique et poumons
L’arbre bronchique est constitué d’abord par la trachée, puis les divisions successives des bronches.

La trachée comporte 2 parties :

· Trachée cervicale, de C6 à T2 (en regard de l’incisure jugulaire du sternum). 
· Trachée thoracique de T2 à T5.

La trachée se termine en T5 alors qu’elle se divise en 2 pour donner naissance aux bronches souches droite et gauche. Ce carrefour est appelé la carena.

C’est une superposition d’anneaux cartilagineux, en forme de fer à cheval, reliés par une structure fibreuse. 
Structure de la trachée et des bronches :
= Conduit fibro-cartilagineux aérifère conduisant l’air jusqu’aux poumons. Les anneaux cartilagineux sont donc incomplets, ouverts vers l’arrière. 
On détermine 2 tuniques à la trachée :

· Une tunique externe, fibro-musculaire : la partie musculaire est constituée du muscle trachéal tendu entre les bords postérieurs de l’anneau cartilagineux ; la partie fibreuse est constituée en arrière par la membraneuse trachéale, qui se prolonge en avant par le ligament annulaire trachéal.
· Une tunique interne, la muqueuse trachéale, de type respiratoire, à cellules ciliées. 
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1-Anatomie descriptive 

A) De l’arbre bronchique
La trachée se divise en regard de T5, pour former les deux bronches souches, droite et gauche. A partir de cette division va apparaître une asymétrie de l’arbre bronchique.
!! La bronche souche droite est plutôt verticale, fait un angle de 25° avec la verticale et mesure 2cm !!

!! La bronche souche gauche est plutôt horizontale, fait un angle de 45° avec la verticale et mesure 7cm !!

L’angle entre les 2 bronches souches est donc de 70°.
· Pathologie : Les fausses routes (= passage dans la trachée de particules alimentaires normalement destinées à l’œsophage) se font donc préférentiellement dans la bronche droite car celle-ci est plus verticale.
Les bronches souches se divisent en bronches lobaires, qui se divisent elles-mêmes en bronches segmentaires, puis en bronchioles.

· A partir de la bronche souche droite :

· Se détache la bronche lobaire supérieure, d’où partent 3 bronches segmentaires
· Dans le prolongement de la BSD on retrouve le tronc intermédiaire d’où se détachent :
· La bronche lobaire moyenne, dirigée vers l’avant, et qui donne 2 bronches segmentaires
· La bronche lobaire inférieure dans le prolongement du tronc intermédiaire et qui donne : la bronche de Nelson et 4 bronches segmentaires qui forment la pyramide basale.
· A partir de la bronche souche gauche :

· Se détache la bronche lobaire supérieure, qui se divise en bronche culminale et bronche lingulaire. Cette dernière va ventiler la même partie à gauche que la bronche lobaire moyenne droite.
· Dans la continuité de la BSG on a alors la bronche lobaire inférieure gauche qui présente la même organisation que la bronche lobaire inférieure droite.
B) Des poumons
Organe de la respiration, il assure l’hématose. Ils sont situés dans l’épithorax. 
Ils ont la forme de pyramide, à base inférieure et dont l’apex dépasse le bord supérieur de la clavicule. 
On leur décrit 3 faces : 
· une face médiale, en regard du médiastin

· une face pariétale latérale, en regard de la cage thoracique

· une face inférieure (ou diaphragmatique) apposée sur le diaphragme.

Les poumons sont recouverts par la plèvre, membrane séreuse constituée de 2 feuillets :

· un pariétal au contact de la face interne de la cage thoracique

· un viscéral accolé au poumon.

Entre ces 2 feuillets existe une cavité virtuelle (càd qui n’existe pas en physiologie mais peut apparaître lors de phénomènes pathologiques). Chaque poumon possède sa propre plèvre, qui est donc indépendante de l’autre. Elle a pour rôle de faciliter les glissements du poumon dans la cavité thoracique.

· En pathologie, on peut retrouver du sang, de l’eau ou de l’air dans la plèvre, on a alors respectivement un Hémo/Hydro/Pneumothorax, qui va gêner les mouvements du poumon. Sang et eau peuvent être retirés via une ponction pleurale.

Les poumons sont délimités en lobes par des fissures ou scissures, visibles à la surface du poumon et qui pénètrent le parenchyme. Le poumon droit présente 2 fissures :

· La grande fissure (oblique), sépare le lobe supérieur du lobe inférieur, et le lobe inférieur du lobe moyen

· La petite fissure (horizontale), sépare le lobe supérieur du lobe moyen.

Le poumon gauche n’en a qu’une, c’est la fissure oblique, qui sépare le lobe supérieur du lobe inférieur.
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!! L’asymétrie de l’appareil respiratoire se retrouve donc à plusieurs niveaux :

· Les lobes pulmonaires (3à droite, 2à gauche)

· Les bronches souches (BSD plus courte et plus verticale que la BSG)

· Les bronches lobaires (pas de BLM à gauche)

· Le volume du poumon gauche se trouve amputé du fait de l’orientation du cœur !
II-Le pédicule pulmonaire
C’est l’ensemble des éléments vasculaires, nerveux et bronchiques qui entrent et sortent du poumon. Ils se regroupent au niveau du hile pulmonaire qui est l’orifice d’entrée du pédicule, et se situe sur la face médiale de chaque poumon, au niveau de T5.

Le pédicule pulmonaire se divise en 2 éléments :

· Pédicule fonctionnel : qui participe à la fonction d’hématose
· Pédicule nourricier : qui va nourrir la bronche

1-Le pédicule fonctionnel
Il assure la fonction de l’hématose, et est constitué des artères pulmonaires, veines pulmonaires et des bronches.

Le système artériel : Le tronc artériel pulmonaire part du ventricule droit du cœur, et se divise en artères pulmonaires droite et gauche.

· L’artère pulmonaire droite fait un angle de 90° avec l’axe du tronc pulmonaire puis passe en avant de l’arbre bronchique droit

· L’artère pulmonaire gauche continue le trajet du tronc artério-pulmonaire et passe en arrière de l’arbre bronchique gauche
Chacune suivra ensuite les divisions de l’arbre bronchique (ces artères apportent du sang non-oxygéné aux alvéoles pulmonaires !!)
Le système veineux : Les veinules puis veines pulmonaires véhiculent du sang oxygéné à destination de l’oreillette gauche !! Elles se réunissent pour former, à droite comme à gauche, 2 veines pulmonaires, 1 supérieure et 1 inférieure, qui sont respectivement l’élément le plus antérieur et le plus inférieur du hile.
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Ainsi sur une vue médiale des poumons, on aperçoit le hile pulmonaire, délimité par la zone de réflexion de la plèvre. Ce hile présente 3 étages :

· Un étage postérieur : où l’on retrouve la bronche souche
· Un étage antérieur : où l’on retrouve l’artère pulmonaire et la veine pulmonaire supérieure (attention, à droite l’artère pulmonaire est en avant de la bronche, alors qu’à gauche elle est au-dessus de la bronche)

· Un étage inférieur : où l’on retrouve la veine pulmonaire inférieure. 

Sur la vue médiale on voit également les empreintes laissées par les clavicules à la surface du parenchyme, et à gauche, l’empreinte laissée par le cœur, qui ampute le volume du poumon.

[image: image8.png]



2-Le pédicule nourricier

Assure la vascularisation, le drainage veineux et lymphatique ainsi que l’innervation du parenchyme pulmonaire. 

III-Le lobule pulmonaire

Les poumons sont divisés en lobes, eux-mêmes subdivisés en lobules par des axes de tissu conjonctivo-élastique (=septums inter-lobulaires). 

Le lobule c’est l’unité morphologique et fonctionnelle du poumon.

Il a la forme d’une pyramide tronquée. L’élément central du lobule est la bronchiole dont les différentes divisions aboutissent aux alvéoles pulmonaires.
L’artériole pulmonaire (sang non oxygéné) suit la bronchiole, puis s’anastomose avec les veinules en un réseau capillaire à la surface de l’alvéole. Les veinules post-capillaires vont alors se rejoindre pour former la veinule pulmonaire (sang oxygéné), qui chemine en périphérie des lobules, dans les septums inter-lobulaires.
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Anatomie Générale





1 : relief claviculaire


2 : Incisure jugulaire du sternum


3 : Processus xiphoïde


4 : Relief du rebord chondro-costal


5 : Bord inf. du grand pectoral


6 : Sillon delto-pectoral





1 : Plateau vertébral


2 : Corps vertébral


3 : Processus articulaire sup.


4 : Processus art. inf.


5 : Facettes art. costales


6 : Processus transverse


7 : Processus épineux


8 : Foramen vertébral








4 : Xiphoïde


5 : Corps 


6 : Manubrium





1 : Côtes 1 à 7


2 : Côtes 8 à 10


3 : Côtes 11 et 12








1 : Portion centrale : Centre phrénique, avec l’orifice quadrilatère (a)


2 : Portion sternale


3 : Portion costale


4 : Portion lombale avec les orifices aortique (en arrière) et œsophagien (en avant).








1 : Ligament annulaire trachéal


2 : Muscle trachéal


3 : Muqueuse trachéale


4 : Anneau cartilagineux





1 : Grande fissure


2 : Petite fissure


3 : Fissure oblique





1 : Artère pulmonaire G


2 : Veine pulmonaire sup. G


3 : Bronche souche G


4 : V. pulmonaire G





1 : Bronchiole


2 : Artériole pulmonaire


3 : lobule pulmonaire


4 : alvéole et réseau capillaire


5 : veinule pulmonaire


6 : plèvre (feuillet viscéral)
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