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Place de l’échographie Pleuro 
pulmonaire dans 

l’insuffisance respiratoire 
aigue 

Journée RESURCOR/RENAIR
31 Novembre 2017

Dr COUDURIER Marie
PH Pneumologie
CH CHAMBERY

� Monde de l’urgence précurseur dans la pratique de  l’Echographie 
Pleuro Pulmonaire (EPP)

� Engouement récent des pneumologues pour l’EPP

� Centre formateur au CH CHAMBERY depuis 2016

� GECHO, groupe de la SPLF

� 1er centre Rhône-Alpes

� 40 médecins formés, + 10 aine d’urgentistes 

� « Attentes » des urgentistes

� Blue protocol Lichtenstein Chest 2008
� où comment soulager un patient asphyxique en < de 4mn 

� Préférer une sonde basse fréquence et/ou haute fréquence à la sonde 
cardiaque

Place de l’échographie Pleuro pulmonaire 
dans l’insuffisance respiratoire aigue 
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Place de l ’échographie Pleuro pulmonaire dans 
l ’ insuffisance respiratoire aigue 

� Bobbia SFAR 2014

� Facile, rapide, prolongement de l’examen clinique

� Améliore l’efficience diagnostique en situation 
respiratoire aigue

� Pertinence diagnostique > auscultation et 
radiographie standard

� Détection de pneumonie 

� Echo PP Vs Rx
� Pagano A. et al.  Intern Emerg Med 2015

� Echo initiale +/- Rx

� pas de pneumonie ratée, - 38% de Rx
� Jones B.  et al.  Chest 2016

Pourquoi une échographie PP aux urgences ?

N=105 Se Spe VPP VPN

Echo 
PP

98,5 65 84 96

Radio 73,5 59,5 70 55
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� Détection de Pneumothorax

� Échographie affirme le Pneumothorax > RT

� Se 91%, Sp 98,2% 

� vs RT: Se 50,2% et Sp 99,4%

� Ne peut pas évaluer son épaisseur 

� Sauf si hydro pneumothorax

� Peut déterminer son étendue 

� le point d’accolement détermine la limite PNT / poumon sain 

� permet d’évaluer s’il s’agit d’un PNT complet ou partiel

Alrajhi et al. Chest 2012;141:703-8
Galbois et al. Chest 2010;138:648-55
Maury et al. Revue Maladie Respiratoire 2015
Lichtenstein et al. Chest 2015;147(6):1659-70

Pourquoi une échographie PP aux urgences ?

� Détection du Syndrome 
Interstitiel

� Echographie PP dans les 48h 
admission aux urgences pour 
dyspnée aigue

� Volp ic e l l i G .  2006  A m  J  Em e rg e n c y  M e d e c in e

Pourquoi une échographie PP aux urgences ?
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Diagnostic radiologique de syndrome 
interstitiel 
� Détection Lignes B sur au moins 2 

sites d’exploration
� Se 85,7% Spe 97,7% 
� VVP 93% VPN 95%

Diagnostic clinique de syndrome 
interstitiel
� Détection Lignes B sur au moins 2 

sites d’exploration
� Se 85,3% Spe 96,8% 
� VVP 90% VPN 95%

On attend la radio ou on fait l ’écho ?

On attend le scanner ou on fait l ’écho ?
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Place de l ’échographie Pleuro pulmonaire dans 
l ’ insuffisance respiratoire aigue 

BLUE PROTOCOL
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BLUE PROTOCOL

Lichtenstein D, et al. Anesthesiology. 
2004;100:9-15

Place de l ’échographie Pleuro pulmonaire dans 
l ’ insuffisance respiratoire aigue 
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� Sécurise et rentabilise les 
gestes pleuraux

� Recommandations BTS 2010

� Pleural disease guidelines 

� Echo PP recommandée avant 
toute ponction ou drainage 
thoracique

� Suivi pleurésie ponctionnée 
/Pnox drainé

Pourquoi une échographie PP aux 
urgences ?

Et en pratique, on voit quoi ?

Pneumothorax normal Pleurésie
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� Sonde de 3,5 MHz, convexe

� Basse fréquence 

� Étudie la profondeur

� Pleurésie

� Diaphragme 

� Syndrome alvéolaire

� Syndrome interstitiel

CHOIX DE LA SONDE ET DE LA FRÉQUENCE

� Sonde de 7,5 MHz, linéaire

� Haute fréquence

� Etudie la superficie

� Paroi, anomalies pariétales

� Pneumothorax 

� Syndrome alvéolaire

SONDE CARDIAQUE OU LINEAIRE ?
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CHOIX DU MODE

� Mode B : mode brillance

� Exploration de pleurésie, 

diaphragme

� Recherche de pneumopathie, 

syndrome interstitiel 

� Mode T: temps mouvements

� Recherche de PNO

� Exploration diaphragme

PAROI ET COTES 

� Paroi 
� Lignes hypo et hyperéchogènes

� parallèles à la surface, fixes lors de la respiration

� Cotes 

� Ligne curviligne hyperéchogène + cône d’ombre pur

Lignes hypo et 
hyperéchogènes

Ligne hyperéchogène
des côtes

Cône d’ombre pur

Cône d’ombre impur
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POUMON : LIGNE PLEURO PULMONAIRE AEREE

� Ligne hyperéchogène régulière avec Cône d’ombre impur

� Lignes A : Artéfact de l’air, artefact de réverbération

� Lignes B: Artéfact du poumon (queue de comète, ligne hyper 
échogène mobile partant de la ligne PPA, perpendiculaire, en 
profondeur, efface lignes A), <3/champs

Lignes A Ligne B

� Mode B

� Signe du 
glissement

� Scintillement de 
la ligne PP aérée

� Mode TM
� Signe du rivage

MOUVEMENT PULMONAIRE

Paroi

Cône 
d’ombre

Impur
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Pneumothorax normal Pleurésie

PLEURÉSIE

� Image anéchogène avec renforcement postérieur

� :

Liquide anéchogène

Cloisons fibrineuses

Renforcement postérieur
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PLEURÉSIE

PLEURÉSIE
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Aspect du diaphragme

Noter la courbure du diaphragme
Courbure normale : convexe vers le haut

Concave vers le haut 
(courbure inversée)
souvent associée à un 
mouvement paradoxal
= signes de compression

Convexe vers le haut

PLEURÉSIE

EVALUATION FONCTION DIAPHRAGMATIQUE 
EN TM
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Pneumothorax normal Pleurésie

� Sonde linéaire haute fréquence
� Mode B
� Absence du signe du glissement
� Absence de lignes B

PNEUMOTHORAX 
ABSENCE DE MOUVEMENT
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Répétition régulière des lignes A 
indépendante des mouvements 

respiratoires

PNEUMOTHORAX 
ABSENCE DE MOUVEMENT

� Mode TM

�Disparition du signe du rivage

�Signe du code barre (ou de la stratosphère)

�Absence de pouls pulmonaire

Inspiration Expiration

SIGNE DE L’ACCOLEMENT: POINT POUMON

Rechercher de l’apex à la région 
axillaire

Alternance de signe du code barre et 
de signe du rivage

Collé Pas Collé
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Masses et nodules Sd alvéolaire Sd interstitiel

SYNDROME INTERSTIT IEL

� Augmentation du nombre de ligne B 

> 3 par champs (mode B)

� Irrégularité de la ligne pleuro-pulmonaire  

interruption >3 et/ou >1 mm Reissig A. et al. Respiration 2014;87:179-89
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SYNDROME INTERSTIT IEL

Masses et nodules Sd alvéolaire Sd interstitiel
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1- Disparition ligne pleuro pulmonaire

2- Structure échogène hétérogène

3- Bronchogramme hydrique

4- Bronchogramme aérique

5- Angle de raccordement droit

6- l imites irrégulières 

en marche d’escalier

7- Trop belle image postérieure

8- Glissement conservé

SÉMIOLOGIE DU SYNDROME ALVÉOLAIRE

SIGNE DU GLISSEMENT CONSERVE
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PLEURO-PNEUMOPATHIE

PNEUMOPATHIE
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CONCLUSION

� Echographie thoracique aux urgences

� Utile au diagnostic de dyspnée aigue

� pleurésie, PNO, Σ alvéolaire, Σ interstitiel

� Apprentissage facile

� Peu onéreux, au lit du patient

� Médecine fondée sur les preuves

� Utile pour guider tous les gestes pleuro-pulmonaires

� Ponction, drainage, biopsies de masses pariétales ou pulmonaires

� Réduit les complications

� Remerciement à Me S. PISSART GIBOLLET Documentaliste CHMS 

et le Dr J.PELLETIER pneumologue CHMS

BLUE PROTOCOL, au final c ’est pas si compliqué …


