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I. Trachée

A. Généralité

LA tachée est un organe impaire et médian de nature fibro-musculo-cartélagineuse

B. Situation, limites, trajet

Elle est comprise entre le larynx eh haut et les bronches principales en bas. Elle va véhiculer l’air inspiré pour l’hématose dans le poumon et l’air expiré vers les voies respiratoires hautes.

Cette trachée va cheminer dans la partie antérieur et médiane du cou, où elle s’étend depuis le disque intervertébrale de C6-C7 jusqu'à la vertèbre th5.

En th5 cette trachée se termine en se divisant en deux bronches droites et gauches. Elles vont gagner le hile du poumon et formé entre elle un angle interbronchique de 70°. La branche principale gauche est plus proche de l’horizontal et la droite est plus proche du vertical.

La trachée franchit l’orifice supérieur du thorax pour arriver dans le médiastin supérieur.
Durant sa trace, elle chemine vers le bas et l’arrière devenant de plus en plus profonde. Elle mesure environ 12 cm de long. La largeur est de 2cm en diamètre transversal et 1.5cm de diamètre antéro-posterieur.

Ces mesures peuvent être extensible en fonction des mouvements.

C. Structure de la trachée
Une trachée est constituée de trois tuniques concentriques, l’adventifs, la tunique fibro-musculo-cartélagineuse et la muqueuse.

1. L’adventis

La tunique péritrachéal ou adventis est la tunique la plus externe, elle permet par son intermédiaire l’union au organe voisin et le passage des vaisseaux, du nerf et des lymphatiques.

2. La tunique fibro-musculo-cartélagineuse

La tunique intermédiaire est formée par des structures cartilagineuses représentées par une 20ène d’anneaux cartilagineux qui ont la forme d’un fer à cheval (toujours pas de chevaux …). Ils sont recouverts et ouverts en arrière. Ils donnent l’aspect rigide à la trachée. Il se prolonge jusqu'à la bifurcation de la trachée et se continue sur les bronches principales gauche et droite.

Ces anneaux sont contenus dans une membrane tubulaire fibreuse qui ferme les espaces entre les anneaux et constitué les ligaments interannulaires. Elle ferme en arrière le fer à cheval.

Le fer à cheval est fermé par des fibres musculaire lisse en arrière qui sont les muscles trachéales.

Ces anneaux donnent l’aspect d’un tube dont la paroi antérieure est fortement convexe en avant, les faces latérales gauches et droites sont convexes et la face postérieure est plane et rectilignes.

Lors d’une endoscopie, on observe un aspect rose et les bourrelets qui forment les anneaux cartilagineux. On peut voir un éperon, ou crête sagittale ou Carina au niveau de l’angle de bifurcation
3. Muqueuse

La tunique muqueuse tapisse la face profonde du tube trachéal renfermant des glandes trachéales.

D. Rapports

1. Rapport postérieur
Les rapports postérieurs se font avec la colonne et avec les vertèbres C6 à Th5. Entre la colonne et la trachée passe le ligament longitudinal antérieur et le conduit thoracique qui remonte jusqu'à th3.

C'est surtout avec l’œsophage que se font les rapports antérieurs. C'est le rapport principal. L’œsophage borde cette trachée sur la gauche. Il va se constituer un angle trachéo-oesophagiens gauche ouvert vers l’avant où chemine le nerf récurent (ou larynx inférieur) issu du X nerf vague gauches. L’angle trachéo-œsophagiens droit est dirigé vers l’arrière ou remonte le récurrent droit beaucoup plus haut qui nait en dessous de l’artère subclavière droite.
2. Rapports antérieurs et latéraux

a) Segment cervical
Les rapports antéro-latéraux au niveau cervical vont se faire avec les paquets vasculo-nerveux gauche et droit du cœur. Ils cheminent de part et d’autre de la trachée et sont constitut par une veine jugulaire interne en dehors, une carotidienne interne en dedans et le nerf vague X.
La glande thyroïde est une glande endocrine qui présente un corps (isthme) qui se plaque sur le 2ème, 3ème, et 4ème anneau trachéale.

Elle a deux lobes, un droit et un gauche qui remonte sur la face latéral droite et gauche de la trachée jusqu’au niveau du cartilage thyroïde. Il émet fréquemment un lobe pyramidal médian qui remonte contre la face antérieur de la tyroïde.

b) Segment thoracique

Au niveau thoracique, les rapports vont se faire avec le thymus qui est très développé chez l’enfant et qui ne persiste que chez l’adulte sous la forme de corp adipeux rétrosternal. Ce thymus est chez l’enfant formé par deux lobes qui par leur pole supérieur seront en contact avec la thyroïde et par leur pole inférieur seront en avant du péricarde.

Les rapportS en avant se font avec les deux troncs brachio-céphaliques accompagnés par les deux nerfs phréniques en Th3 Ainsi qu’avec le tronc brachio-céphalique, l’artère sub clavier gauche et l’artère carotide commune gauche et le nerf vague X.
En Th4, les rapports se font avec la crosse de l’aorte, avec le nerf phrénique en avant et le nerf vague en arrière.

La crosse de la veine azygos est un autre rapport qui se retrouve sur le flanc droit de la trachée.

En Th5, cette trachée se divise en ces deux bronches latérales gauches et droites qui surplombent la bifurcation du tronc pulmonaire.

L’artère pulmonaire droite passe en avant de la bronche principale droit et l’artère pulmonaire gauche passe au dessus de la bronche principal gauche.

3. Vascularisation
La trachée est vascularisée par des artères thyroïdiennes inférieures issues de l’artère sub clavier et par des branches de l’aorte thoracique par l’intermédiaire des artères bronchiques.

II. Les poumons

Les poumons constitue les organes des l’hématose, elles occupent les régions pleuropulmonaires. Chaque poumon à la forme d’un demicône qui repose sur la coupole diaphragmatique par sa base et par son sommet il déborde dans le coup. Ils vont délimiter par leur face médiale le médiastin avec le plastron sterno-costal en avant et la colonne vertébrale en arrière.

Il mesure 25cm de haut, 15cm de diamètre sagittale et 8 cm de diamètre transversale pour le poumon droit et 6cm de diamètre transversal pour le poumon gauche.

A. Morphologie du poumon droit

On leur décrit un bord postérieur arrondi, un bord antérieur circonflexe et un bord inférieur.
Chaque poumon présente une face latéral, (ou costal), une médiastinal et une diaphragmatique et un sommet.

1. Face costale ou latérale

La face latérale ou costale est convexe, elle est parcourue par les empreintes de l’arc costal.

Elle reste une partie postérieure qui est appelée partie vertébrale et répond à la colonne vertébrale. Elle est parcoure par des scissures. Il existe une scissure oblique et une horizontal. La scissure oblique s’étend du bord postérieur au bord inférieur. Elle se projette en arrière au niveau du 3ème espace intercostal et en avant elle se projette sur le 6ème cartilage costal.

La scissure horizontale suiT la 4ème cote. Ces scissures délimitent en trois lobes le poumon, un lobe supérieur, un postérieur et un moyen.

2. Face diaphragmatique ou base du poumon

La face inférieure ou diaphragmatique repose sur la coupole diaphragmatique, elle est concave vers le bas.

Elle est parcoure au niveau antérieur par la partie basse de la scissure oblique. Elle est délimitée par un bord inférieur circonférentiel qui comporte une partie périphérique qui sépare la face latérale de la face diaphragmatique. La partie centrale sépare la face médiale de la face diaphragmatique.

3. Face médiastinale ou médiale

La face médiale ou médiastinal est concave vers le dedans et est centrée par le hile du poumon.

Le hile pulmonaire a la forme d’une raquette avec un manche qui s'étend jusqu’au bord inférieur. Vers ce hile converge les scissures obliques et horizontales.

On retrouve des empreintes au niveau de la face médial. Dans la partie antérieure, il y a l’empreinte de l’atrium droit puis en avant, l’empreinte de la veine cave supérieur. Epais et plus haut et en avant, on retrouve l’empreinte de la veine brachio-céphalique. A coté, c'est l’empreinte de l’artère subclavière droit au dessus de l’empreinte de la crosse de la veine azygos et dans la partie postérieure c'est l’empreinte de l’œsophage.
Le pédicule où racine du poumon entre par le hile. Dans la partie postérieure, on trouve la bronche principale droite qui se divise très rapidement en une bronche lobaire supérieur et une bronche intermédiaire inférieur.

En avant, on retrouve l’artère pulmonaire. Les veines pulmonaires supérieures et inférieures sont en dessous des deux précédents.

Le hile se présente sur 6cm de haut et répond au vertébral TH6 et TH7.
Le sommet appartient au lobe supérieur du poumon. Il déborde la clavicule de deux cm sur le cole. Toutes plaies au niveau de la base du cou peu léser le poumon.

B. Le poumon gauche

Il a une morphologie similaire d’ensemble au poumon droit.

1. Face costal

L’incisure cardiaque forme avec le bord inférieur une languette que l’on appelle la lungula. Il n’existe que la scissure oblique qui se porte depuis le 4ème espace intercostal gauche en arrière jusqu’au niveau de la 6ème cote en avant. Elle délimite un lobe supérieur et inférieur.

2. Face médiale

La face médiale sera concave vers le dedans et centre par le hile du poumon en forme de raquette. On verra un certain nombre d’empreinte.

· En avant et en bas, la volumineuse empreinte de ventricule gauche.

· En avant l’empreinte de l’aorte ascendante
· Au dessus l’empreinte de l’aorte thoracique descendante.

· En avant et au dessus, l’empreinte de l’artère subclavière gauche.

 Au niveau du hile, l’artère pulmonaire gauche passe au dessus et en avant de la bronche principale gauche. Les veines se situent en avant et en dessous de la bronche gauche.

3. Face diaphragmatique

Sa face diaphragmatique est concave vers le bas et est parcouru par la scissure oblique. 

4. Sommet

Le sommet appartient au lobe supérieur et se projette au niveau de la base du cou.
C. Dessins
· Larynx trachée en vue antérieure.

· Poumon droit : vue latérale et médiale.

· Poumon gauche : vue latérale et médiale.

· Coupe horizontal Th3 et Th4.[image: image5.jpg]
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