


X. BOBBIA

Une seule solution :

lõ®chographie du poumon



Conflits dõint®r°ts



Il faut que lõurgentiste soit capable dõint®grer lõ®chographie dans un algorithme de 

prise en charge dõun état de choc (appropriée, accord fort).

Il faut que lõurgentiste soit capable dõint®grer lõ®chographie dans un algorithme de 

prise en charge dõune dyspnée (appropriée, accord fort).

Il faut que lõurgentiste soit capable dõint®grer lõ®chographie dans un algorithme de 

prise en charge dõune douleur thoracique (appropriée, accord fort).

Il faut que lõurgentiste soit capable dõint®grer lõ®chographie dans un algorithme de 

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



Ray  et al, Crit  Care 2006
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Balen et al. Eur J Emerg Med 2024

2123 Dyspnée

38% TTT inapproprié





Arts et al. Sci Rep 2020
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Bataille et al Chest 2014

Techniques couplées





















Pneumothorax



Glissement

Pleural?

Pneumothorax





Glissement

Pleural?
Lignes B?

PAS DE PNEUMOTHORAX

OUI

NON

Pneumothorax





Glissement

Pleural?
Lignes B? Point

Poumon?

PAS DE PNEUMOTHORAX

OUI OUI

NON NON

Pneumothorax









Glissement

Pleural?
Lignes B? Point

Poumon?

Pouls

Pulmonaire?

PAS DE PNEUMOTHORAX

PNEUMOTHORAX

OUI OUI

OUI

NON NON NON

Pneumothorax





Glissement

Pleural?
Lignes B? Point

Poumon?

Pouls

Pulmonaire?

PAS DE PNEUMOTHORAX

PNEUMOTHORAX

OUI OUIOUI

OUI

NON NON NON

NON

Pneumothorax

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
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Vauthier et al. Emergencias 2021

LõHermitte et al. Emergencias 2024



Volpicelli et al. Crit Care Med 2014
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Staub et al. J Emerg Med 2018

4 études

Se 78% [67%; 86%] 

Sp 94% [89%; 97%]
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Staub et al. J Emerg Med 2018

14 études






