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PRINCIPES D& IBASIE

Sémiologie de I'échographie pleuro-pulmonaire repose
sur
Différence d'impédance acoustique élevée air/eau

Air monte et I'eau descend
Analyse part de la ligne pleurale et
Basée sur I'évaluation des artéfacts
Analyse dynamique

L’ examen échographique est
le prolongement de 'examen clinique,
doit étre exhaustif, bilatéral et comparatif,



Y PRS DI SONDES

 Sonde id¢ale:
* surface micro convexe (espaces intercostaux)
* puissance intermediaire (SMHZz)
* petite taille, faible encombrement

* Doppler non nécessaire

R —_

=

e vasculaire (7,5MHz):
* cardiaque (3,5 MHz): * surface contact lin¢aire * abdominale (SMHz):
* petite surface * bonne résolution superficielle *Résolution intermédiaire
* bonne résolution en profondeur « utilisation préférentielle: *Surface contact large
» utilisation préférentielle: » analyse surface pulmonaire,
* paroi €paisse eZones anterieures,
* ¢panchement pleural *Comptage lignes B, PNOTx
* condensation
parenchymateuse



SITTIES 1D TEXGARY TEN =
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-« Patient en décubitus dorsal puis latéral s1 possible
* Approche exclusivement longitudinale (cranio-caudale)

* Signes échographiques pertinents retrouves €lectivement dans certaines zones:
* pneumothorax, sd interstitiel: paro1 thoracique antérieure,
 ¢panchement pleural et sd alvéolaire: zone declive thoracique.



ILIE POUMNMON-NORMEAXE

= Repérage par la localisation des cotes (signe de la chauve-souris),

» [igne A: un signe stati Ligne pleurale . "o
gne un signe statique -

Lignes A :

> ligne horizontale
» naissant de la ligne pleurale

» ¢quidistante (répétition)

» exclusive ou prédominante



ILIE POUMON-NORMAIE

Ligne B: un signe dynamique
> Verticales,

» Hyperéchogenes,

» Naissant au niveau de la ligne

pleurale,
» mouvement synchrone avec le

glissement pleural,

» physiologiques en quantité

restreinte (1 a 2 par €cran),



ILIE POUMON-NORMIAIE

Le glissement pleural et le signe du bord de mer

Les vagues

La plage

Le mode TM permet d’objectiver le glissement pleural.



LIPANCIE

S

MIENT PLEURAL LIQUIDIEN

Un signe statique: le signe du diése (#)

» L’épanchement est toujours limité par

La ligne pleurale (plevre pariétale)

L'ombre de % | 'ombre de

P —

la cote \ t: o la cote
superieure = inférieure

La “ligne pulmonaire™ (plévre
viscérale): toujours reguliere
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EPANCHEMENT PLEURAL LIQUIDIEN

Un signe dynamique: signe de la sinusoide
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Rapprochement inspiratoire cyclique de la ligne pulmonaire vers la ligne pleurale
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LIE PNIEUMIQTHRIORASK

Un glissement aboli fait seulement suspecter
le PNOTX, un glissement présent I'élimine,

Des lignes B éliminent le PNOTx la ou elles
sont détectées. Un glissement aboli mais avec
lignes B fixes est un signe de bon accolement
pleural,

Un glissement aboli associé a des lignes A
exclusives est seulement évocateur de PNOTx.
Il faut alors chercher:

Le point poumon



ILIE PNIEOMIO T EIORADK

Le mode TM objective le point poumon:

A ’inspiration,
accolement a la paroi,

A P’expiration, le
poumon collabg,
diminue de volume et
ne touche plus la
paroi.

HITRACHI EUE 39S

inspiration expiration

Le point poumon permet d’affirmer le pneumothorax et de vérifier que 1’abolition du
glissement et que 1’absence de lignes B ne sont pas liés a une mauvaise technique.
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Ligne B:

1.
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Artéfact en queue de comete
Nait de la ligne pleurale

Bien défini

Hyperéchogéne

Descendant sans épuisement

Efface les lignes horizontales
de répétition de la ligne
pleurale (ligne A)

Tributaire du glissement
pleural
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LA CONSOL

=

DATTION AILYIBQILAJIR

* Condensation
parenchymateuse :

- Structure hypoéchogéne
sous-pleurale

— Aspect « tissulaire du
poumon »(hépatisé)

* Bronchogramme aerique:

— Eléments punctiformes ou
linéaires, hyperéchogénes
au sein de la condensation
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Tableau 2 Le BLUE-protocol (extrait): relevance de |'échographie pulmonaire chez un patient en défaillance respiratoire
aigue.

Aspect échographique Diagnostic considére Speécificité (et sensibilité) de
I"échographie en utilisant le
profil considérée [15]

Lignes B antérieures massives et glissement ~ (Edéme aigu pulmonaire hémodynamique 95% (97%)
conserve (profil B)

Lignes A antérieures prédominantes et Asthme aigu ou poussée de BPCO 97% (89%)
glissement conserve (profil A)

Profil A avec thrombose veineuse profonde Embolie pulmonaire 99% (81%)

Lignes A antérieures, glissement aboli et Pneumothorax 100% (88%)
point poumon présent

Lignes B antérieures et glissement aboli Pneumopathie 94% (89%)

(profil B') ou lignes B antérieures
unilatérales (profilA/B) ou consolidation
alvéolaire antérieure (profil C) ou profil A
avec PLAPS®

® PLAPS: syndrome alvéolaire et/ou pleural postérieur et/ou lateral.

15



CONCLUSION

* L’¢chographie pleuro-pulmonaire ameliore 1a performance
diagnostique d’une detresse respiratoire,

* Non 1nvasive, non i1rradiante, l'¢chographie est le
prolongement direct de l'examen clinique et ['appareil
d'échographie un veritable « stéthoscope ultrasonique »,

* L[’échographie permet des réponses cliniques rapides et
reépetees, tres utiles dans le cadre de la médecine d’urgence,

* [’échographie nécessite de 1’entrainement et une pratique
quotidienne.
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