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Une seule solution :

l’échographie du poumon



Conflits d’intérêts



Il faut que l’urgentiste soit capable d’intégrer l’échographie dans un algorithme de 

prise en charge d’un état de choc (appropriée, accord fort).

Il faut que l’urgentiste soit capable d’intégrer l’échographie dans un algorithme de 

prise en charge d’une dyspnée (appropriée, accord fort).

Il faut que l’urgentiste soit capable d’intégrer l’échographie dans un algorithme de 

prise en charge d’une douleur thoracique (appropriée, accord fort).

Il faut que l’urgentiste soit capable d’intégrer l’échographie dans un algorithme de 

prise en charge du traumatisé grave (appropriée, accord fort).



Ray  et al, Crit Care 2006
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Arts et al. Sci Rep 2020
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Alrajhi et al Chest. 2012
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Bataille et al Chest 2014

Techniques couplées





















Pneumothorax
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Volpicelli et al. Intensive Care Med 2012



Épanchement pleural







Estimation du volume : des formules ? 

Balik  et al  Intensive Care Med 2006 

D 

G DIP moy = 35 +/- 13 mm 

V moy = 658 +/- 320 mm 

Erreur moy = 160 ml 

V (ml) = 20 x DIP 

V (mL) = 20 × DIP

Balik et al, Intensive Care Med, 2006

V = 16 × D

ou

V = (15,06 × D) + 21,45

Usta et al, ICTS 2010





Le syndrome interstitiel





Baldi et al. Int Care Med 2013







Condensation













Pneumopathie

EP

Néo

Atélectasies

Contusion

Volpicelli et al. Intensive Care Med 2012

Etiologie



28%
26%

23%

12%
10%

42%

19%

24%

9% 8%

OAPC BRONCHIQUE PNP EP AUTRE

Ray et al Vauthier et al

Cause Dyspnée



28%
26%

23%

12%
10%

42%

19%

24%

9% 8%

OAPC BRONCHIQUE PNP EP AUTRE

Ray et al Vauthier et al

Cause Dyspnée





Vauthier et al. Emergencias 2021

L’Hermitte et al. Emergencias 2024



Volpicelli et al. Crit Care Med 2014







28%
26%

23%

12%
10%

42%

19%

24%

9% 8%

OAPC BRONCHIQUE PNP EP AUTRE

Ray et al Vauthier et al

Cause Dyspnée



Staub et al. J Emerg Med 2018

4 études

Se 78% [67%; 86%] 

Sp 94% [89%; 97%]
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13 études

Se 79% [68%; 98%]

Sp 98% [97%; 99%]

Alrajab et al. Crit Care 2013

Pneumothorax et échographie pulmonaire
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Markarian et al. CJEM 2019



Différence de score pulmonaire

En cours d’écriture



Pronostic



Markarian et al. CJEM 2019



Markarian et al. CJEM 2019

Se 93% [81%; 99%]

Sp 99% [94%; 100%]
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