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INRODUCTION

Les voies respiratoires comprennent la trachéebieaches et les poumons. Elles font suite au
larynx, au bord inférieur du cricoide, a hauteurG La pomme d’Adam fait partie du larynx.
Elles permettent I'hématose, grace a I'oxygénatiehémoglobine réduite et la libération du gaz
carbonique.

La trachée doit toujours étre ouverte : il exigtedispositif et une constitution qui empéche tout

élément des voies respiratoires de se fermer, mo&hlorsque I'on tousse.

) LE LARYNX

1. Face antérieure du larynx et de la partie supérieug de la trachée.

Cartilage thyroidien : C’est I'élément que I'on palpe a la face antérgedu cou, c’est la pomme
d’Adam. On peut également palper la dépressionreypé au niveau supérieur.

Membrane cricothyroidienne: remplit la dépression dans la partie inférieduecartilage
thyroidien. Cette membrane peut étre percée ernituion d’une trachéotomie.

Cartilage cricoide: anneau tres dur en dessous duquel débute leeac

Ces cartilages ne sont pas circulaires. lls reptésel'armature antérieure et latérale du laryDr.

verra apres que la partie postérieure est museulair

Os Hyoide épiglotte

cartilage thyroide

Membrane
Cricothyroidienne
Cartilage cricoide

Trachée



Le pharynx se divise en deux parties :

- Le larynx vers I'avant, contient principalement deux parties
o Cordes vocales :
o L’épiglotte, au dessus et en avant de la glotte.

=>» Cordes vocales et épiglotte empéche les inhakation

- L’'cesophage vers l'arriére.
o L’cesophage a une toute petite valvule appeléeerife Killian, relativement peu
continente, certainement importante au point defgnetionnel mais on sait pas trop

pourquoi.

PROFIL FACE



1) LA TRACHEE

1. Situation.

Partie inférieure du cou.

La trachée est interposée entre le larynx au degdas bronches en dessous.

Elle commence juste en dessous des cordes votaesermine dans le meédiastin.
Elle se sépare en deux bronches principales aaui@riable) T5/ T6.

Son trajet est partiellement cervical, mais la miageartie est intra thoracique.

2. Organogenese :

La trachée est une évagination de la face antérigarl'intestin primitif d’origine entoblastique.
C’est une gouttiere respiratoire médiane et lonlyiale qui va s’isoler de I'cesophage et donnera

naissance a la trachée.

Ca expligue que sur le plan pathologique, un cadeda trachée et un cancer de I'oesophage c’est

tres similaire sur le plan cellulai® chimiothérapies identiques.

3. Configuration externe

La trachée est un tube cylindrique aplati sur sz fdorsale. La face dorsale est en fait un
muscle appelé «la musculeuse trachéale» qui $étahde la trachée qui se remplit ou se vide, va
bouger par rapport a I'anneau qui lui est indéfdimaDe ce fait, il n'y a jamais d’'occlusion

possible.

anneau v
cartilagimeux L-. Lat. droit

mugqueuse ciliée

musculeuse
trachéale transverse



L’intérieur est recouvert d’'une muqueuse ciliée sparéte secrétivement une secrétion secretoire.

Constituée de 16 a 20 anneaux de cartilage fibagart la forme d’'un fer a cheval incomplet.

Direction oblique vers le bas et I'arriere, superficiellersweau du cou (15mm de la peau a son

origine et profonde dans le thorax)

Dimensions:
- Longueur moyenne: 11a12cm
- Souplesse relative : on peut enlever la moitié de la trachée et rembdut a bout.
- Diameétre transversat 17 — 18 mm. Souvent adapté a la morphologie.

Constitution :
- Ensemble fibro-musculo-cartilagineux :
cartilages trachéaux au nombre de 16 a 20. noyesudee membrane fibro-élastique.
Anneaux incomplets de hauteur moyenne de 2 a 5 emmat a la trachée de ne pas se
collaber (se fermer) a I'expiration.
- Couche muqueuse couleur rosée, recouverte d’une couche de meicdsublée d’'une

couche de tissu cellulo-graisseux.



4. Anatomie topographique (rapports)

C’est un viscere cervico thoracique donc on a dpparts dans le cou et dans le thorax.
Il N’y a que I'cesophage qui se trouve toujours damsapport postérieur a la trachée. Connexion
ferme et dense avec I'cesophage. Intérét cliniqaete pathologie de I'oesophage risque d’avoir un

retentissement trachéal.

Isthme de la thyroide

Lobe latéral de 1a thyroide
Carotide primaire

Veine jugulaire interne
Nerf pneumogastrique

Au niveau du cou

» La colonne vertébrale est au milieu de la réglomire la peau et la colonne vertébrale c’est
moitié moitié. La moitié antérieure du cou est ptuhusculaire et viscérale, la moitié postériewe ¢

n'est que la colonne vertébrale et les musclesvpakbraux. On retrouve cette situation dans le

thorax et 'abdomen.

» Aprés la peau, une paroi musculo graisseuse detaquelle on trouve trois loges.

Rapports dans la loge médiane viscérate
- Thyroide en avant (isthme antérieurement, lobe étagauche latéralement)

- ocesophage en arriere un peu a gauche.

Rapports dans les deux loges latéralegvasculo-nerveuses ou pédicule jugulo-carotidien)
- veines jugulaires interne, le plus latéralement
- carotide primitive, le plus médialement

- nerfs pneumogastriques, dans I'angle diedre pestéjugulo-carotidien.



Au niveau du thorax :
La trachée est contenue au milieu du médiastip. dfltre en contact avec les éléments du médiastin

jusqu'a T5.

Rapport postérieur jusqu'a T5 :

- cesophage

Rapports de la face ventrale :

- ENnT3, T4, T5: face postérieure du sternum et thymus.

- EnT3:
o Tronc artériel brachio céphalique médialement
o Carotide gauche et subclaviere gauche en avargaiche.

0 Veine cave supérieure

- En T4 : trachée entourée par les crosses vasculaires.
o Arc Aortigue en avant, se dirige en arriere detdraigauche.

0 L’empreinte de la crosse aortique se Vvoit.

0 Adroite : crosse de la grande veine azygos.

- EnT5:
o0 Bronches souche droite et gauche s’écartent.
o0 Artere pulmonaire
o Branche droite de l'artére pulmonaire passe entavan
0 VCS en avant du flanc droit + loge de barety.




Face latérale droite :

crosse de la grande veine azygos
tronc brachio céphalique

Nerf vague droit

Ganglions

Plevre médiastine droite.

5. Vascularisation — innervation.

Face latérale gauche :

La trachée tire sa vascularisation des viscéeremdect.

arc aortique

nerf vague gauche
nerf récurrent gauche
gangions

plevre médiastine gauche.

Arteres : branche de I'artére thyroidienne inférieure, aléres bronchiques qui sont d’origine

cesophagiennes : la vascularisation de I'cesophatgelattrachée est commune.

Veines: rejoignent les veines thyroidiennes infériew@eles veines bronchiques.

: chaines ganglionnaires, cervicales et médidstna

sympathique. On peut tousser volontairement, feaisflexe de toux est involontaire.



) LES PAROIS DU THORAX

Enveloppe ostéo-cartilagineuse des visceres daxteirdu médiastin
Constitution :
- Sternum en avant

- Colonne thoracique en arriere

- Cotes latéralement.

Ouvert a ses deux extrémités
Segment conique tronqu® 6™ cote

Segment cylindrique en dessous.

Variations individuelles fréquentes :

Thorax :
- Large et bréviligne® angle xiphoidien ouvert : 80°
- Etroit et longiligne angle xiphoidien fermé : 60°
- Dimensions moyenne® angle intermédiaire : 70°

Bréviligne ca veut dire trapu dans le langage @gs gjui ont envie de se la péter.
Indice thoracique :

- Diametre transversal : 26230 cm

- Diametre antéropostérieur : 18 a 22 cm

- Indice moyen : 135 a 140

Configuration générale
Extérieure :
- faces
0 chondro sternale
o latérales ou costales (x2)

o dorsale

Intérieure
Orifice supérieur : elliptique a grand diametre transversal

Orifice inférieur : 3x plus grand, incliné en bas et en arrierenéepar le diaphragme.



1. Le rachis

Constituants du rachis thoracique
- Superposition de 12 vertebres thoraciques
- Hauteur de 28 & 30 cm environ
- 2 courbures : sagittale et latérale (t3 a t6)
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Le rachis thoracique par rapport aux autres ragstiplutot rigide

-> Protection des viscéres sous jacents.



2. Le sternum

Hauteur de 18 centimétres, oblique en bas et ent ava
3 piéces principales ou sternebres

- Manubrium

- Corps

- Appendice xiphoide

Angle de Louis — crétes transversales — échancoosdales.
Le corps du sternum résulte de la fusion de plusiparties (sternebres). De I'extérieur il apparait

unique mais on peut trouver des sternums avecsplissparties qui ont des articulations corporéo-

corporéennes.
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La premiére articulation chondro-costale est comarawec la sterno-claviculaire.

Toutes les autres articulations des cartilagesisolges.



3. Les cbtes

Os plat. 12 paires
- 7 vraies
- 3 fausses
- 2 flottantes.
Plus on descend plus les cotes sont obliques.
Longueur variable : augmentation de I£%a la 7™ puis diminution.

Largeur variable : + large dans partie ant. des vraies cOtes,ret partie moy. des fausses cotes.

4 segments principaux

- Para-vertébral : Partie postérieure et médiale qui s’articMecaa colonne.
- Angle postérieur: Angle courbé postérieurement

- Latéral: Onvoit bien a quoi ca correspond

- Para sternal: s’articule avec le sternum par I'intermédiaidien cartilage

1 corps et deux extrémiteés :
- Postérieure: téte, col, et tubérosité articulaire.

- Antérieure.

3 courbures—> forme de Sitalique
- Courbure d’enroulement par rapport a I'axe sagittal ;
- Courbure de torsion par rapport a I'axe de la cbte

- Courbure suivant les bords.

Cas patrticuliers
- 1% cote: enroulement important et tubercule de Lisfrang,sert d’insertion aux

muscles scalenes. C’est une limite anatomiqueavant sur la cote passe la veine

subclaviere, en arriere artére (28’)

2°™ cote intermédiaire

- 11°Meet 12™ecotes a I'extrémité antérieure libre. Notons qu'd quand méme du

cartilage au bout.



Les cartilages :
Prolongent les c6tes en avant et les raccordestieanum. Comme pour les cotes, leur longueur
augmente de 12 a la 7™ puis diminue.

Cartilage commun & partir di™cartilage

Articulations des cotes
- articulations costo-vertébrales complexes
- articulations chondro-costales
- articulations interchondrales (5 a 8 cartilages)

Tout ca pour dire que c’est compliqué, que ¢a bpoges pas beaucoup.
Articulations sterno-claviculaire : diarthroses parboitement réciproque avec le ménisque.

Ligamenl coste-claviculsire

Li gament inted=ol aviculaire
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Mouvements :

Rachis théoriguement peu mobile
- Flexion extension limitée: 40° en tout.
- Inclinaison latérale : 20° de chaque c6té
- Rotation : 50° de chaque c6té.

Muscles du thorax :

Les muscles intercostaux comblent en totalité $pmees intercostaux dont la hauteur moyenne est

d’environ un travers de doigt.
- Un muscle intercostal externe
- Un muscle intercostal moyen
- Un muscle intercostal interne
- Un muscle triangulaire du sternum entre appendjago¥de et cartilages 4¢é a 6e.



4. Articulations et nerfs

La paroi thoracique est vascularisée et innervééepavaisseaux et les nerfs intercostaux.

a. Les artéres intercostales

Assez volumineuses.

Les trois premiéres naissent de I'artére inter¢@stapérieure, collatérale de I'artere sous clavier
Les autres arteres sont des branches de I'aontacifoe a partir de T4.

Elles naissent par paires de la face postérieufaaite.

Chaque artére donne un tronc dorso spinal et tartgercostale proprement dite.

Entre intercostal int et moye# artére intercostale interne.

b. Artere thoracigue interne

Collatérale de I'artére sous claviére, descendfad post. du plastron sterno-chondral, a 1cm en
dehors du bord latéral du sternum.
S’anastomose a plein canal avec l'artére épigastriq

c. Lesveines.
Elles suivent les artéres. Les veines intercostagettent en arriére dans le systeme azygos.

Les veines thoraciques internes se jettent daimsrie veineux brachio-céphalique correspondant.

d. Les lymphatigues

Suivent le trajet des arteres.
e. Les nerfs.
Le nerf intercostal s’associe aux vaisseaux pounéo le pédicule intercostal qui parcourt chaque
espace. Le nerf rachidien sort du trou de conjogeet se divise en :
- une branche postérieure

- une branche antérieure ou nerf intercostal.

Le nerf est situé sous l'artére, elle-méme étans $@ veine (VAN)



Donne des branches pour les muscles intercostdeg ptuscles abdominaux pour les nerfs 7 a 12.
Ainsi, les réflexes cutanés abdominaux ont poutésyatisation :

- T5 (xiphoide)

- T8 au dessus de I'ombilic

- T10: ombilic

- T12: au dessous ombilic

V) ANATOMIE FONCTIONNELLE

Grande élasticité: compensation

- Réduction sagittale augmentation du diamétre transversal et inversemen

Inspiration - augmentation de tous les diameétres (muscles atspirs

Expiration = diminution de tous les diamétres (muscles expira)e



V) LES POUMONS

lls sont responsables des échanges gazeux. Les pmeumons sont contenus dans les plévres
(séreuses a deux feuillets qui permettent leusghigent sur la paroi). lls sont dans des cavités
séparées, ou regne une pression négative, ce quuren fonction a peu pres identique. lls

représentent une surface d’échange tres important&on 200m?2)

1. Organogénese.

—1 - 26"™jour. Ebauche : Evagination ventrale de I'intestimmptit.

- J30: Bourgeons droit et gauche a partir de la traché

- J30aJ32: Apparition des bronches lobaires.

- J32aJ34: Apparition des bronches segmentaires et sounesggires J40)

4°™ semaine; Développement des artéres pulmonaires a paria d™ semaine

(partie initiale des ¥ arcs aortiques.
Apparition des veines pulmonaires / paroi postiudtrprimitif gauche.

5™ mois:  Formation des alvéoles pulmonaires / maturatieneuse

\/ - 6™ mois: Ramifications dichotomiques (18 générations bhigues)

Evolution constante jusqu’a I'age adutke24 générations.

Division du canal péricardo-pleuro-péritonéal das3i™ semaine par développement du septum

transversum.

= Le foetus au départ présente une cavité unique ldatitienc. Cette cavité se segmente avec
I'apparition d’une cavité péritonéale et d’'une ¢éayleuro-péricardique (isolation thorax abdomen).
Les différentes enveloppes qui constituent cettété&grimitive splanchnopleure et somatopleure
donneront naissance a la plévre pariétale et lagldscérale.

La splanchnopleure : plévre viscérale.

La somatopleure : plévre pariétale.



Retenir que dans la constitution il y a une cawit&gue qui donne naissance a trois caviteés :

- thorax et abdomen

- puis au niveau du thorax : deux cavités pleuralésig communiguent pas.

2. Malformations.

Arrét du développement bronchique :

Agénésie bronchique, aplasie pulmonaire, fistutsbino-pulmonaire...

Anomalie par exces :

Bronches surnumeéraires, poumon en miroir, Situsrsus.
Anomalie par séquestration :
Séquestration bronchique véritable avec isolemehin dvolume parenchymateux

vascularisation systémique et bronche isolée derearachéo-bronchique.

Absence ou déficit de surfactant.

Maladie des membranes hyalin@sdétresse respiratoire du nouveau-né.

=» Pas de questions sur embryogenése et malformations

avec



3. Anatomie descriptive.

Organe pair et symétrique, occupent la plus grande partie de la cage thguaci
On pourrait penser que la cavité est totalemenplierpar le poumon. En fait non, il en occupe une

grande partie mais pas en totalité. Le parenchya@gnaire n'occupe pas toute la cavité vers le

bas.
Au milieu : lls sont séparés I'un de 'autre par le médiasti
En bas: lls sont séparés des visceres abdominaux phapdragme.
En haut : lls débordent la cage thoracique en arriereadddvicule, (creux sus-clavier).

Chaque poumon présente a décrire une segmentaliquée sur la segmentation de I'arbre aérien.
(C'est-a-dire différente a droite et a gauche J@dorme globale du poumon difféere des deux c6tés)



Chaque lobe pulmonaire recoit une bronche lobaire.

A droite :
- Lobaire supérieure droite
- Lobaire moyenne droite
- Lobaire inférieure droite
Et & gauche :

- Lobaire supérieure gauche

- Lobaire inférieure gauche

A l'intérieur d’un lobe, chaque segment pulmonairerecoit une bronche segmentaire.
- Le lobe supérieur du poumon droit émet trois brescegmentaires.

- Le lobe moyen recoit deux bronches segmentaires.

ATTENTION : autant de segments a droite et a gauchehaque segment = volume identique

A l'intérieur de chaque segment, les lobules pulmaires recgoivent les bronchioles terminales.

Le lobule pulmonaire représente I'unité anatomigufnctionnelle du poumon.

Méme capacité volumique de chaque cé6té.

Elément de base, l'alvéole c’est la ou se font les échanges. Milliards \dBales. Les capillaires
pulmonaires s’integrent a la paroi alvéolaire. &®ur pulmonaire se fait le long des bronches.

MEMBFRANE
ALVEQOLO
CAPILLAIRE

ALVEOLE
PULMONAIRE

CAPILLAIRE PULMONAIRE



a. Poumon droit

b. Poumon gauche.

A peu pres la méme configuration. Présente uneedéjon a
sa partie antérieure qui correspond a la masseaqaed

Une seule scissure : grande scissure oblique.

Deux lobes :

- Inférieur (plutdt postérieur)

- Supérieur (plutét inférieur)

Apex en haut, base en bas qui repose sur le digiplera
3 lobes séparés par des scissures.
- grande scissure oblique

- petite scissure horizontale

Cette représentation superficielle s’appelle «@sentation
lobaire »

Au dessus de la petite fissure : lobe supérieur
En dessous de la petite fissure : lobe moyen
En bas de la grande fissure : lobe inférieur.




c. Hile du poumon.

La face diaphragmatique du poumon correspond essegtlement au hile.

C’est la pénétration dans le poumon des différélé@sents principaux. Ce pédicule pulmonaire est

représenté a droite comme a gauche par quatre riieme

Bronche
Artére
Veine pulmonaire supérieure

Veine pulmonaire inférieure.

Sur ce pédicule se réfléchit la plevre, a partir déa partie inférieure du médiastin.

A gauche, le hile a une forme en raquette avecalecimne en bas et le tamis en haut.

A droite, le hile a une forme quadrangulaire.

Il est possible de passer d’avant en arr@rdessus du pédicule, mais pas dessous sinon on doit

couper cet élément de réflexion pleural que I'opadle « ligament triangulaire »



La constitution du hile de chaque c6té est identigumais la situation des éléments les uns par

rapports aux autres et légérement différente.

A gauche
- La bronche souche droite est plutdt centrale
- Lartere au dessus,
- Laveine pulmonaire supérieure en avant,
- La veine pulmonaire inférieure en bas.
A droite,

- Bronche plutot postérieure
- Veine pulmonaire inférieure en bas
- Artére et veine pulmonaire supérieure sont en avant

Arborisation bronchique.




La trachée donne naissance a deux bronches solactmite et la gauche.

La bronche souche gauche est plutét horizontala,@bite quasiment verticale.
Les pathologies infectieuses du poumon droit clegddnt sont trés souvent des pathologies

d’inhalation (parce gu’ils bouffent tout et quetganbe dans la BSD)

La bronche souche gauche bifurque au bout de 5 cm.
La bronche souche droite bifurque au bout de 2,5 cm
Ces bronches souches vont donner a leur terminds®bronches lobaires dont le calibre va

évidemment diminuer.

La bronche souche droite donne naissance a laliiedabaire supérieure droite.
Elle diminue ainsi de calibre et devient le troniermédiaire (TI)

C’est le tronc intermédiaire qui donnera naissanoedeux bronches lobaires terminales (bronche
lobaire moyenne et bronche lobaire inférieure.)

La bronche souche gauche donne naissance a dewchbsolobaires : La bronche lobaire
supérieure gauche et la bronche lobaire inférigatehe.

Le lobaire supérieur gauche donnera deux bronchesniédiaire avant les segmentaire : la
bronche culminale (lobe sup) et la bronche lingaldobe inf)




4. Vascularisation.

Double vascularisation: seul organe qui fonctionne de cette maniere

Vascularisation fonctionnelle(oxygénation) qui est le fait des artéres pulm@sadroite ou
gauche.
La distribution se fait a tous les lobes, et y’a peiment de systématisation, beaucoup d’anomalies

de distribution.
Vascularisation nutritive : le poumon est un viscere qui a besoin d’étraetité par une
vascularisation systémique a haute pression. ltesearbronchiques alimentent le poumon. Pas de
systématisation réelle.
a. Arteres.
L‘artére pulmonaire donne ...
- L’artére médiastinale antérieure vers le lobe Sepér
- L'artére de la pyramidale basale vers les autriesdo

Il peut y avoir 3,4,5 arteres, c’est assez incarista

b. Veines pulmonaires

Elles correspondent aux lobes. Chaque lobe seadpainune veine pulmonaire.

A gauche :veine supérieure pulmonaire gauche et veinepodire inférieure gauche.

A droite : le LSD et le LMD donnent chacun une veine pulaite qui confluent pour donner
naissance a la veine pulmonaire supérieure drbieelebe inférieur donne la veine pulmonaire

inférieure droite.

Donc 4 veines pulmonaires, deux a droite, deuxualga



c. Les lymphatigues :

- Voies péribronchiques
- Chaines du médiastin
- Croisements possibles

- Drainage préférentiellement vers le haut, 10% leelms.

5. Innervation

Innervation inconsciente, automatique. Innervasgmpathique.
- Parasympathique par les nerfs vagues
- Orthosympathique par le sympathique thoraciqueifueicervicale et

thoracique haute)

2 splanchnique médiastinaux (cervicaux et thoracp®e plexus nerveux dans la péribronche qui
sont responsables de la respiration et du réflextewk.

6. Les plevres

Membranes séreuses qui enveloppement séparémeleiibepoumons.
- Feuillet pariétal
- Feuillet viscéral (enveloppe le poumon, indissdea@u poumon) La plévre
viscérale est INDISSOCIABLE des alvéoles.

La plupart du temps la plévre est décollable deal@i. Mais sauf a certains endroits : celle du

péricarde et celle du diaphragme.

La plévre se réfléchit en bas pour former les delsac.
- Cul de sac costo diaphragmatique
- Cul de sac costo médiastinal

lls n’apparaissent pas extérieurement. lls marglzelirhite inférieure de la cavité pleurale mais pa

de la cavité thoracique.



Aux confins> récessus pleuraux (costo-médiastinall, costo-dagphatique)

En avant, lignes pleurales (particularité ligneupdde gauche)

cul de sac pleural
costo-diaphragmatique




