
Dr Bettina BEDEL
CHU L’Archet, Nice

Centre d’Echographie du Château, Mouans-Sartoux 



OBJECTIFS EN 20 MINUTES :

Ø

Ø

Ø

Ø

Ø



MEDIASTIN 

Ø
ü

ü

ü

Ø
Ø

Ø

Ø

Ø



LE THYMUS FOETAL en 2 diapos

http://www.embryology.ch/

Ø Rétro-sternal
Ø Au-dessus du cœur
Ø En avant des gros vaisseaux

Diameter of the normal fetal thymus on ultrasound. Cho JY, Min 
JY, Lee YH, McCrindle B, Hornberger LK, Yoo SJ.
Ultrasound Obstet Gynecol 2007;29(6):634-638



LE THYMUS FOETAL en 2 diapos

Paladini  & al. How to identify the Thymus in the fetus: The thy-box. 
Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 2010 ; Vol 37 (4) - 488-492. 
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LE THYMUS FOETAL en 2 diapos

http://www.embryology.ch/

Ratio TT < 0,3 = suspect 
d’hypoplasie ou 
d’agénésie thymique
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Médiastin postérieur : rapports anatomiques

Abord antérieur



Atrésie de l’œsophage : 
« Pouch Sign »

Dr Sara AMAT « Imagerie de l’œsophage, apport des sondes 
haute fréquence haute résolution »



ATRÉSIE DE L’OESOPHAGE

Type 1 
10 %

Type 3 
80-85 %

ü1/4000 Naissance – Jumeaux monozygotes RR x 2-3
üAssociation VACTERL
üCompter la hauteur du défect en nombre de corps vertébraux.
ü Toujours associée à une trachéomalacie 



Atrésie de l’œsophage : 
« empreinte trachéale »

E. Quarelo et al. Prenatal diagnosis and evaluation of defect
length in esophageal atresia using direct and indirect 
(tracheal print) signs. Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 38: 225–228.



Rechercher la continuité de l’Œsophage  en échographie : 
« TRUCS ET ASTUCES » 



Rechercher la continuité de l’Œsophage  en échographie : 
« TRUCS ET ASTUCES » 



Médiastin postérieur : rapports anatomiques

Abord postérieur



Médiastin postérieur : rapports anatomiques



Médiastin postérieur : rapports anatomiques

Abord Frontal (coronal)



TRACHÉE

Ø Empilement d’anneaux 
cartilagineux

Ø Canal de calibre homogène, 
anéchogène

ØParallélisme des parois

ØFlux doppler bidirectionnel



COUPE AXIALE DU MÉDIASTIN

Ø Analyse dynamique en balayage axial

Ø En dépistage ? 
àCoupe « des 3 vaisseaux »
àCoupe « 4 cavités » 



Dr Bedel

Coupe très informative
- 4ème vaisseau ? è VCS gauche persistante ou collecteur veines pulmo ?
- Anomalie de taille / nombre des gros vaisseaux ? è cardiopathie
- Aspect « en U » de la jonction Aorte-canal artériel ? è Crosse Ao droite
- Gros vaisseaux «accolés » au sternum ? è agénésie thymus



Images inhabituelles du médiastin
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Images inhabituelles du médiastin

Retour veineux Azygos
Ø Seul vaisseau (sauf aorte) à être sus et sous 

diaphragmatique`
Ø Recherche agénésie de la VCI et Sd d’hétérotaxie
Ø Si isolé = variant anatomique



Déviation médiastinale


