	
	[Tapez le texte]
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	Anatomie 2 : Trachée, Poumons et Plèvre 


1. Trachée
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· Après inspiration et passage dans le larynx, l’air arrive dans la trachée

· La trachée possède une partie cervicale et une partie thoracique. Elle fait suite au larynx

· Elle est constituée d’anneaux au nombre de 16 à 20. 

· Elle mesure 11 à 12 cm de long. 

· Son diamètre le plus grand transversal est de 14mm chez la femme et 18 chez l’homme

· Les anneaux font 2 à 5mm de haut

· Ils sont +/- incomplet, voir soudés entre eux, et volontiers asymétriques. 
· Ils sont séparés par des ligaments inter-annulaires

· Le dernier anneau est la carène (car vu du dessus, elle divise l’air en 2, comme le ferait celle d’un navire avec l’eau).

· Parfois, ce n’est pas un anneau mais la membrane qui fait la carène 
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 En coupe : aspect variable en U, en fer à cheval, 4/5ème de cercle … Mais il existe des variantes non seulement d’un individu à l’autre, mais aussi selon inspiration/expiration.
· Les anneaux sont entourés de périchondre

· En avant de la membrane trachéale, les fibres les plus importantes du muscle trachéal sont transversales

· En dedans de la trachée, il y a une muqueuse rosée riche en glandes avec des cils. 
· C’est un tapis roulant qui ramène les impuretés piégées depuis les bronches jusqu’au larynx
· Elles seront expulsées par la toux ou déglutis 

· Le muscle est innervé par le plexus pulmonaire qui comporte des fibres OS et PS

· PS : contracte le muscle = trachéo-broncho constrictrice

· OS : broncho-dilatateur
· La trachée se termine par la bifurcation trachéale
· Au niveau de Th5 (variable selon le temps respiratoire d’une demi-vertèbre)
· Un peu à droite de la ligne médiale : asymétrique car les 2 bronches principales divergent de façon asymétrique
· Bronche principale droit (BPD) 
· + verticale que la gauche

· + volumineuse  que le gauche

· + courte que la gauche (1,5cm)
· Concave vers le dedans

· L’angle entre les 2 bronches principales est de 60-70°. La bronche souche droite fait un angle de 20° par rapport à la ligne médiane et la gauche fait un angle de 45°
· Au dessus de la BPD, se trouve la veine azygos (faisant une crosse)
· Au bout de 1,5cm, la BPD donne la bronche lobaire supérieure et porte ensuite le nom de bronche intermédiaire

· Bronche principale Gauche (BPG)
· Concave vers le haut puis devient concave vers le dedans (double concavité)

· Au dessus de la BPG se trouve
· L’arc de l’aorte

· La plèvre pulmonaire gauche

· Donne la bronche lombaire supérieure au bout de 4-5cm

· Elle devient alors bronche lobaire inférieure

· Au dessous des 2 bronches : nœuds inter trachéo bronchiques

· Ils drainent une bonne partie de la lymphe de la trachée, des bronches et des poumons

· Quand ils sont volumineux, ils peuvent comprimer les bronches

· Nœuds latéro trachéo peuvent aussi contribuer à des compressions des voies aériennes

· Applications : les corps étrangers vont volontiers du côté droit car la bronche principale droite est plus verticale. Un corps étranger dans une BPD (ou BPG), c’est moins grave que si c’est dans la trachée donc attention dans les manœuvres 
· + de primo infection tuberculeuse à droite qu’à gauche (car on inspire + à droite qu’à gauche)

2. Embryologie
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· La trachée dérive du tube entoblastique. En effet, le tube entoblastique donne par devant un « petit sac » qui va progressivement se détacher de l’intestin primitif. Puis ce tube se divise en 2 et induit le blastème pulmonaire et les bronches.
· Applications à l’embryologie : malformation avec 

· Fermeture de l’œsophage par en dessous = atrésie œsophagienne (tout ce qui est avalé part dans les poumons) 

· Fistule oeso trachéal : communication

· Voies communes au digestif et à l’aérien

3. Divisions bronchiques
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- Une fois la trachée divisée en bronches, les bronches se divisent en bronches lobaires

· En effet les poumons sont divisés en lobes, puis en segments (au niveau des veines pulmonaires). Intérêt de connaître ces segments historiquement car avant lors d’infection pulmonaire grave, on retirait un poumon (pneumectomie), puis un lobe (lobectomie) puis maintenant un segment (segmentectomie). Ce principe est notamment utilisé en cas de dilatation des bronches (DDB) donnant des infections chroniques d’un ou plusieurs segments. Ces infections pulmonaires chroniques sont + dangereuses que l’ablation de ces segments.
· Chaque poumon a 10 segments
· BPD

· à 1,5 cm, avant de pénétrer dans le poumon donne la bronche lobaire supérieure qui donne 3 bronches segmentaires :
· Bronche segmentaire (BS) I ou BS Apicale, monte vers l’apex du poumon
· BS II = BS postérieure

· BS III = BS  antérieure

· La BPD après avoir donné la bronche lobaire supérieure devient la bronche intermédiaire
· 2.5cm + loin, elle donne la bronche lobaire moyenne qui part sur le coté en donnant 2 bronches segmentaires
· BS IV = BS latérale

· BS V = BS médiale

· La bronche intermédiaire devient ensuite la bronche lobaire inférieure se divisant en 5 bronches segmentaires

· BS VI = BS apicale du lobe inférieur

· va ventiler l’apex du lobe inf. 

· nait souvent en regard de la BL moyenne

· = bronche de NELSON

· BS VII VIII IX X : elles sont dites BS basales (vont vers la base du poumon)
· BS VII = BS basale médiale (Para)-cardiaque
· BS VIII = BS basale antérieure

· BS IX = BS basale latérale 

· BS X = BS basale postérieure  (bronche termino-basale), naît dans l’axe de la bronche lobaire inférieure
· BPG

· 2 bronches lobaires : supérieure et inférieure
· Bronche lobaire supérieure

· Ventile le très gros lobe supérieur gauche (équivalent du supérieur et du moyen droit) donc donne 5 bronches segmentaires
· Bronche lobaire supérieure gauche se divise rapidement en 2 troncs

· Bronche (tronc) culminale donnant :
· BS I-II = BS  apico-postérieure 

· BS III = BS ventrale 

· Tronc lingulaire (pour lingula) :
· IV = BS lingulaire sup

· V = BS lingulaire inférieure 

· Bronche lobaire inférieure  gauche 

· Identique à son homologue droite
· BS VI : BS apicale du lobe inférieur
· BS VII VIII IX X : elles sont dites BS basales (vont vers la base du poumon)

· BS VII = BS basale médiale (Para)-cardiaque

· BS VIII = BS basale antérieure

· BS IX = BS basale latérale 

· BS X = BS basale postérieure 

· Nuance : la Bronche basale médiale et l’antérieure peuvent avoir un tronc commun avec une toute petite bronche para cardiaque (BS VII) 

4. Vue antérieure et médiastinale (médiale) du poumon droit et gauche
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· Tout entre ou sort par le hile du poumon visible en vue médiastinale 
· Poumon droit

· Lobe supérieur droit

· Segment apical (I)
· Segment dorsal (II)
· Segment ventral (III)
· Lobe moyen droit

· Segment latéral (IV),  le plus en avant
· Segment médial (V)
· Lobe inférieur droit

· Segment apical (VI)
· Segment (para)-cardiaque (VII), en avant du ligament pulmonaire
· Segment antérieur (VIII)
· Segment latéral (IX)
· Segment basal-dorsal (X)
· Poumon gauche

· Lobe supérieure

· Segment apical (I)
· Segment dorsal (II)
· Segment ventral (III)
· Segment lingulaire supérieur (IV)
· Segment lingulaire inférieur (V) 

· Lobe inférieure

· Segment apical du lobe inférieur (VI)
· Segment basal para-cardiaque médial (confondu parfois avec le VIII)

· Segment basal antérieur (VIII)
· Segment basal latéral (IX)
· Segment basal postérieur (X)  

5. Lobule 
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· Un lobule est ventilé par une bronche terminale (dernière à posséder un cartilage) puis bronches respiratoires 
· Ensuite, des divisions jusqu’aux canaux alvéolaires et alvéoles.
· Cet arbre bronchique est central par rapport au lobule 

· Les alvéoles sont des petits sacs (surface totale 100m²)

· En bleue : les artères pulmonaires (en bleu) sont centro-lobulaires 
· Elles suivent les divisions jusqu'à donner des capillaires fins et sont séparés des alvéoles par une membrane basale commune
· Veines pulmonaires (en rouge) :
· Les capillaires se regroupent et donnent veinules qui s’assemblent.
· Le drainage des lobules se fait autour des lobules ou entre eux.
· Ces veines et artères pulmonaires servent à la circulation FONCTIONNELLE du poumon.
· La circulation trophique est effectuée par les vaisseaux bronchiques

6. L’artère pulmonaire : au centre (du lobule, de segment, du lobe)
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· L’artère pulmonaire sort du ventricule droit au niveau de l’infundibulum pulmonaire et très vite se divise en artère pulmonaire droite et gauche en se dirigeant vers le haut et la gauche.
· L’artère pulmonaire droite (5cm de long) est beaucoup plus longue que la gauche.
· L’artère pulmonaire droite passe derrière l’aorte, derrière la VCI et se met en avant de la bronche lobaire intermédiaire. Elle donne alors des rameaux pour les 3 lobes :
· Pour le lobe supérieur, elle donne souvent 2 rameaux :
· L’artère médiatisnale, plus gros rameaux, se divise  en 3 rameaux :
· Apical

· Post

· Ventral (ant.)
· L’artère scissurale (qui peut aller au segment antérieur ou postérieur) 
· L’artère pulmonaire se poursuit en donnant : 
· Une artère du lobe moyen donnant deux branches, une pour chaque segment
· Une artère apicale du lobe inférieur 

· Des artères basales :

· Artère basale inférieure pour le segment basal postérieur
· Artère basale supérieure pour les autres segments
· L’artère pulmonaire gauche

· Passe au dessus de la bronche principale gauche puis vers le bas, donne :
· Une branche pour le lobe supérieur
· Artère apicale supérieure pour le segment VI

· Artère basale supérieure pour les segments VII, VIII et IX

· Artère basale inférieure pour le segment X

Retenir que les artères sont asymétriques dans leur disposition. Il y a plus d’artères que de bronches surtout au lobe supérieur avec un tronc médiatisnal et scissural.

7. Veine : autour (du lobule, de segment, du lobe)

[image: image8.png]SClemy ] Vascwlarissbion  Velnawng

L2

T N

Weire plmonint Befe V-_polmonain ¢
“-Radie sperian TOciA <
S2-v. apicud
o or .

S G- Vo Apd

S - Radw i

¢ - V- plronane iy




· Il y a 4 veines pulmonaires. La disposition est identique à droite et à gauche car la veine pulmonaire supérieure droite draine les lobes supérieurs (racine supérieure) et moyen (racine inférieure) et que la gauche draine le lobe supérieur gauche. 
· La racine supérieure est plus grosse que la racine inférieure.
· Les veines pulmonaires inférieures drainent de chaque coté les lobes inférieurs.

· Chaque veine segmentaire est formée de 3 grosses veines 

· Ant 

· Post

· Apicale 

· La veine pulmonaire inférieure droite : une veine qui vient de chacun des segments 

8. Positions des veines et artères
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· Artère pulmonaire

· Côté droit
· Passe en AVANT de la bronche intermédiaire, donc en DESSOUS de la bronche lobaire supérieure
· La bronche lobaire supérieure droite est dite épi-artérielle

· En avant de la branche  intermédiaire, puis en arrière de la bronche lobaire moyenne, en dehors de l’inférieure et se termine en avant.
· Côté gauche

· L’artère enjambe la bronche principale, vient se mettre derrière la bronche lobaire, longe la bronche lobaire inférieure et vient se terminer +/- en avant. 

· La bronche lobaire supérieure gauche est plus bas que l’artère. Elle est dite HYP(O)-artérielle

· Les branches pour le lobe supérieur sont situées en arrière des bronches
· Veines pulmonaires

· Droite
· Lobe supérieur : devant le plan artériel (la racine sup est devant)
· Lobe moyen : devant la bronche

· Lobe inférieur : éléments veineux en arrière des éléments artériels et bronchiques

· Gauche

· Lobe supérieur: en avant

· Lobe inférieur : en arrière

· Mnémotechnique :  

· DROITE : va au bordel, va baiser adèle, adèle baise vite (VAB, VBA, ABV) 

· V = veines ; A = artères ; B= bronches
· GAUCHE : va baiser adèle, adèle baise vite (VBA, ABV)
· Pas de bordel, pas de lobe moyen 

9. Irrigation poumons – bronches – trachée

[image: image10.png]Schaper 3 We A de bowase atlerd broweligus

) Cowe & St Gwat
1) A invercoaklal (G/5e) Lc\)ér tneccorkal €
b 3) 4 bkoclo mecaskl B 11)a-beraiqes 6

b ) o +ecleal,

S)a- ant
6) a- g

H 2. cotid conmoe ¢
9 2 ssbclaviere 6

LYs- Hugroidioes (pour b e/




· La vascularisation de la trachée et des bronches vient de l’aorte :
· Elle donne en arrière les artères intercostales (à partir de la 4ème)

· A partir de la 4ème intercostale droite  (parfois 5ème): source de l’irrigation de la bifurcation trachéale et de l’arbre bronchique droit avec l’artère broncho-intercostale qui donne 3 branches :
· Une pour la trachée

· Une qui passe au dessus et en avant de cet arbre bronchique droit

· Une branche en arrière

· Classiquement la vascularisation bronchique est uniquement en arrière mais en réalité elle vient également de l’avant
· Du côté gauche

· Plusieurs artères inter-bronchiques viennent de la 6ème intercostale gauche

· Le reste de la trachée est irriguée par les artères thyroïdiennes supérieures (système carotide externe) et inférieures (issu de l’artère subclavière).
· Les artères bronchiques peuvent se dilater et se rompre et on cracher du sang (hémoptysie)
· Quand on crache du sang, ça peut être dû une simple irritation mais aussi à un cancer bronchique ou malformation des artères. On peut alors embolyser ces artères en montant un cathéter dans l’aorte par l’artère fémorale).
10. Veines
· Les veines bronchiques se drainent dans les veines pulmonaires pour celles de petit calibre (donc un peu de CO2 dans les veines pulmonaires mais négligeable pour le rapport O2/CO2)

· Les + grandes veines bronchiques se drainent dans le système azygos :
· Droite : veine azygos

· Gauche : hémi azygos 

· Il y a donc des communication grande – petite circulation : shunt parfois pathologiques.
11. Plèvre
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· Séreuse du poumon
· Plèvre viscéral collé au parenchyme et pariétal collé à la paroi
· Le feuiller pariétal est plus étendu que le viscéral.
· La plèvre viscérale descend dans les scissures et se réfléchit au niveau du hile

· La plèvre pariétale ne va pas dans les scissures  et possède une partie médiatisnale et une pariétale.
· La crosse de l’azygos peut être en mauvaise position et s’enfoncer dans le poumon si elle est trop latérale (dans le lobe sup). La plèvre pariétale est alors déprimée par l’azygos. En cliché de face, on verra une image ronde au milieu du lobe supérieur droit.
· La crosse isole ainsi le lobe azygos (partie du lobe supérieur droit) isolé anatomiquement par cette crosse trop en dehors. 

12. Coupole pleurale 
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· Coupole (ou dôme) pleurale est une condensation de la plèvre
· La couverture conjonctive de la plèvre pariétale est adhérente à la paroi et envoie des tractus qui viennent rattacher le dôme pleural aux parois comme le ligament costo-pleural.
· En avant de la trachée, passe le tronc artériel brachio céphalique qui se divise en donnant l’artère carotide commune droite et l’artère subclavière droite, laquelle passe en arrière du tubercule du scalène antérieur (sur la 1ère côte).
· En avant du tubercule du scalène antérieur passe la veine subclavière faisant suite à la veine axillaire. La veine subclavière vient rejoindre la veine jugulaire interne pour former le tronc jugulo-sous-clavier. Cette réunion se fait derrière l’articulation sterno-claviculaire.
· Nerveux

· Tronc inférieur du plexus brachial

· Nerfs rachidiens C8 et Th1  forment le tronc inférieur du plexus brachial

· Satellite de la carotide commune, le nerf vague passe derrière et donne le nerf récurrent laryngé autour de l’artère subclavière 
· Plus en dehors, le nerf phrénique passe derrière la veine subclavière et vient se mettre sur le bord droit de la VCS
· Chaine OS
· Ganglion cervico thoracique se situe sur le col de la 1ère côte en arrière du  dôme pleural dans la fossette sus et retro-pleurale.
· La chaîne passe en arrière du poumon
· Au contact du dôme pleural, elle abandonne l’anse subclavière qui vient du pôle inférieur du ganglion et qui va au ganglion cervical moyen ou plus haut dans la chaîne.
Applications

· Cathéter dans la subclavière : embrochage possible du dôme pleural qui donne un pneumothorax (mieux vaut piquer dans la jugulaire interne) 

· Lorsqu’on a un cancer de l’apex du poumon :
· Eventuellement lyse de la partie postérieure de la 1ère côte, visible en radiographie
· Surtout  compression du ganglion cervico thoracique
· Or la chaine OS véhicule des fibres pas uniquement descendantes
· La partie centrale de l’OS monte au + haut en C8. Le neurone issu du niveau C8 ou Th1 arrive par des rameaux communicants dans le ganglion de la chaine OS puis monte dans haut dans le ganglion cervical supérieur pour partir dans le crâne. L’OS qui entre dans le crane est responsable de la mydriase, dilatation du pupille. Si on a une compression, il y a une paralysie de la fonction ( myosis
· Au niveau de l’œil, l’OS innerve un muscle tarsal, lisse, qui tire sur la paupière supérieure. En cas de compression, la paupière tombe un peu  ( ptosis
· On a aussi une enophtalmie  (œil rentré)

· Syndrome de Claude Bernard =  enophtalmie + ptosis + myosis

· Ce cancer comprime également le plexus brachial en comprimant le tronc inférieur (territoire du nerf ulnaire). 

· Syndrome de Claude Bernard + Douleur sur le territoire du nerf ulnaire = Syndrome Pancoast-Tobias (signes d’un cancer de l’apex pulmonaire)
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