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1 2ème type d’échographie  la 

plus réalisée en 

réanimation

4ème type d’échographie la 

plus réalisée en médecine 

d’urgence
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1 La performance diagnostic 

supérieures à celles de la 

radiographie thoracique

Lors de la recherche d’un :

Epanchement aérique

Epanchement liquidien

Consolidations alvéolaires

Syndrome interstitiel
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1

Le but de l’examen

Eliminer : pneumothorax
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Pneumothorax
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▪ Un poumon normalement aéré : 
▪ Ne conduit pas les ultrasons

▪ Le poumon pathologique :
▪  artefacts verticaux

▪  à l’origine de l’écho pulmonaire

▪ Léchographie pulmonaire : 
▪ Application de l’échographie P.O.C.U.S

▪ Son but : 
▪ Améliorer pertinence diagnostic

▪ Son intérêt majeur:
▪ Le nombre de patients qui peuvent en 

bénéficier

▪ Sa diffusion:
▪ Via la formation à l’ensemble des 

réanimateurs : 

▪ Est une nécéssité
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▪ A partir du diaphragme
▪ Est définie une zone d’examen :
▪ « de projection pulmonaire »

▪ Diviser cette zone en deux champs:
▪ Droit / Gauche

▪ A partir des lignes axillaires 
antérieure et postérieure: 
▪ Chaque champ est divisé en 3 régions:
▪ Antérieure – Latérale - Postérieure

▪ Chaque région divisée en 2 cadrans: 
▪ Supérieur / Inférieur 

▪ On obtient :La sonde est placée 
dans les espaces intercostaux :
▪ On explore 2 à 3 espaces / cadran 
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1

Le glissement pleural

Image linéaire: 

Hyper échogène 

Scintillement dynamique :

Rythmé par la ventilation

Visible au niveau de la ligne 

pleurale

Se répercutant en profondeur
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2

Les lignes A

Lignes hyper échogènes: 

Naissent à interval régulier de la 

ligne pleurale

Parallèles à la ligne pleurale:

Grossièrement horizontale
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1
Les lignes B : b, B7,  B3, 

B+

Artefacts à sept particularités :

1. Queues de comètes

2. Naissant de ligne pleurale

3. Bien définies en rayon laser

4. Hyper échogènes

5. Descendant sans épuisement 

à la limit inférieure de l’écran

6. Effaçant les lignes A 

physiologiques

7. Mobiles avec le glissement 

pleural
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2
Le signe du poumon 

flottant : EPL

Poumon : Visible / Mobile

Au sain de l’épanchement

Epanchement suffisamment 

important

 Collapsus
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2
Le signe de lasinosoîde: 

EPL

Signe dynamique

Au sain de l’épanchement

Mode TM

 Variation respiratoire de la 

ligne pleurale
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2
Le point poumon: 

Pneumothorax

Apparition soudaine

Activité pulmonaire, en un point 

donné de la cage thoracique

Contrastant avec l’abolition

Du glissement pleural

Et de la ligne A
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2

Est éliminé si : 

Glissement pleural visualisé

Présence de lignes B

Présence d’un pouls 

pulmonaire
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2

Est éliminé si : 

Présence d’un pouls 

pulmonaire :

Mobilité des feuillets de la 

plèvre

Synchrone des battements 

cardiaques

Transmission des 

mouvements cardiaques au 

parenchyme pulmonaire

Egalement observé en TM
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2

Est suspecté  : 

En mode brillance : 

glissement pleural aboli

En mode TM  : 

Le signe de « bord de mer 

disparait

Ne sont visible que les lignes 

A exclusives ‘Code barre’
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2
Son diagnostic est basé 

sur: 

La reconnaissance du point 

poumon :

En zone antérieure / Latérale
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2

Le point poumon

Ligne pleural avec

Zone avec glissement pleaural: 

poumon accolé

Ligne pleural avec

Zone la jonction entre les 

deux c est le point poumon

Zone sans glissement 

pleural : poumon décollé 
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2

Le point poumon

En mode TM

Signe de bord de mer

Ligne A exclusives (code 

barre)

Alternance rythmé par la 

respiration de ;
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2

Le point poumon

Affirmé 

Le point P

S’il n’est pas total
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2

Le point poumon

Sinon rechercher

Son absence dans le thorax 

précédement décrit le 

confirme

Le poumon pulmonaire

Sa présence élimine le diag

de pneumothorax
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1
Le signe du poumon 

flottant : EPL

Image hypo échogène

Homogène

Délimitée 

en dehors par la paroi 

thoracique

En bas 

Par le diaphragme
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1
Le signe du poumon 

flottant : EPL

La sonde est placée 

Lgne médio axillaire

Puis en post si aucun 

épanchement n est rerouvé
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1
Le signe du poumon 

flottant : EPL

Toujours rechercher le culs de 

sac pleural  : 

Identifié par le diphragme

Ligne hyper échogène en arce

de cercle

Lgne médio axillaire

Puis en post si aucun 

épanchement n est rerouvé
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1
Le signe du poumon 

flottant : EPL

Si l’épanchement est 

suffisamment important:

➔ Entraine collapsus du 

poumon

Avec aspect du poumon flottant : 

Poumon visible flottant au sain 

de l’épanchement



30



31



32



Matériels et méthodes : Site de l’étude

• Sur une période de s’étalant du 01 mars au 30 juin, 106 patients ont été 

admis, 28 % ont été évalués pour motif de désaturation  l’admission

• Une échographie thoracique associant systématiquement l’échographie 

cardiaque focalisée  l’échographie pleuro pulmonaire
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Conclusion

« _

• L’échographie thoracique couplée à la mesure des pressions de 

remplissage et à l(échographie compression veineuse peret une 

évaluation de ladésaturation de manière quasi complète et systémique
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