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Introduction

-Décrite dès la moitié du XXème siècle – Ross, J Lab Clin Med 1968

-Fausses croyances années 90 : poumon = obstacle US

-Essor dans les années 1990-2000 (Lichtenstein, Giron)

-Boom de l’Echo thoracique depuis 2010 (domaine d’urgence vitale 

où radio thorax peut être insuffisante, et scanner difficile d’accès…) 

-Giron.J. L'échographie Thoracique. Rev. Pneumol. Clin 2000

-Lichtenstein.D. Échographie pleuro-pulmonaire. Réanimation 2003
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Le terme échographie thoracique 

Sous entend plusieurs compartiments

paroi, 

plèvre, 

poumon, 

médiastin, 

cœur, 

Implique de nombreuses spécialités :

- cardiologie,

- pneumologie, 

- pédiatrie, 

- les urgences, 

- la réanimation, 

- la pédiatrie…

- et l’Imagerie

diaphragme



Intérêts multiples

-Technique non invasive

-Economique

-Facilité de réalisation

-Outil diagnostique rapide : hôpital, extrahospitalier, en 

cabinet

-Mobilisable au lit du patient

-Temps réel

-Statique et dynamique

-Outil de surveillance et monitorage au quotidien

-Outil interventionnel



Sensibilité US > Radio thorax au lit

Lichtenstein D. Anesthésiology 2004

Xirouchaki N Intensive Care Med 2011

Sensibilité US > Radio thorax Pneumopathie

Pneumothorax

X.Y PloS One 2015 (méta-analyse PAC)

Alrajab S. Critic care 2013 (méta-analyse Pneumothorax)
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Glaïeul de Byzance







Echo- stéthoscope 2000 Euros 



Echo-sthétoscope 500 Euros

APHP

Fondation Pierre Fabre

Association EchOpen

http://www.echopen.org



You'll never need multiple probes again !

Utile en situation critique: Temps, infection, corps entier



Ultrasonography can be utilised to predict airway difficulty during 

induction of anaesthesia, evaluate if the stomach is empty or 

possesses gastric content that poses an aspiration risk, localise the 

essential cricothyroid membrane prior to difficult airway 

management, perform nerve blocks for awake intubation, confirm 

tracheal or oesophageal intubation and facilitate localisation of 

tracheal rings for tracheostomy. Ultrasonography is an excellent 

diagnostic tool in intraoperative and emergency diagnosis of 

pneumothorax. It also enables diagnosis and treatment of lung 

consolidation, atelectasis, pleural effusion and differentiates causes 

of acute breathlessness during pregnancy. Patient safety can be 

enhanced by performing procedures under ultrasound guidance, 

e.g. thoracocentesis, vascular line access and help guide timing of 

removal of chest tubes by quantification of residual pneumothorax 

size
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Echographie pleuro-pulmonaire 

= 7 principes de base



Principe 1: Appareillage

-Performant, bonne résolution, pas un jouet +++

-Mobilité

-Rapidité allumage. Batterie chargeable

-Sondes multifréquences. Idéalement une sonde

-Ergonomie: un clavier plat qui se désinfecte aisément

-Coût

-Simplicité: Echo naturelle (sans maquillage)

Harmoniques et filtres risquent de supprimer les 

artefacts et affecter la dynamique





Principe 2
Thorax = Lieu de mélange Air et Eau

Dynamique gravitationnelle inverse

L’eau descend  et l’air monte

Principe 3
Poumon organe volumineux 1500 cm2 

(17% surface cutanée)

Définir les zones à examiner



Installation 

du patient 

décubitus 

dorsal 



Position assise notamment si détresse respiratoire

Coupes intercostales Coupes longitudinales



Ecran et patient

ds même axe





7 zones d’exploration de chaque côté

LPS LAA LAP



3 points basiques pour l’Echo-sthétoscope thoracique



Raheja. R, Cureus 2019



Surface pulmonaire

Ligne pleurale

Côte

Liseré graisseux 

extra-pleural

Muscle 

intercostal

Principe 4
Toute la sémiologie part de la ligne pleurale

Surface pleuro-pulmonaire



Mode Temps de mouvement (TM)

Aspect en bord de mer 

Principe 5 : Le poumon est un organe dynamique

Le glissement pleural



Principe 6
Considérer les artéfacts comme une information clinique à 

part entière

Il faut savoir faire un pas vers ces artéfacts

Ils ns ont rebouté en tant que radiologues, les pneumologues 

en ont fait des alliés

Classification alphabétique A, B, E, Z

Lignes horizontales ou verticales

Lignes A et B les plus utilisées en pratique



Artéfacts : Sémiologie standardisée basée 

sur des signes et des repères reproductibles

-Le normal
Signe de la ligne pleurale: Localiser le poumon

Signe du glissement pleural et de la ligne A : Normalité

-Le pathologique
➢ Signe de la ligne pulmonaire, de la sinusoïde : Epanchement pleural

➢ Signe de la fractale : Consolidation pulmonaire

➢ Fusées pleurales : Sd interstitiel

➢ Signe de la stratosphère, lignes A, code Barre et point poumon

= Pneumothorax







OS : Hyperéchogène + cône d’ombre

pur

(réflexion+absorption)

Eau : anéchogène + renforcement

postérieur

(transmission)

Air : hyperéchogène + cône d’ombre

impur

(réflexion+dispersion)

Tissu : graisse + échogène que

muscle, que foie

(réflexion+réfraction+transmission)

Echostructures élémentaires



Artéfacts

CONE 

D’OMBRE



Sémiologie normale statique

Artéfacts nommées selon l’alphabet

Ligne A

Lignes B fusées verticales sans épuisement

Lignes Z (parasites) 

A différencier des lignes E







BasHaut

Jonction thoraco-abdominale

Ligne pleurale

Surface pleuro-

pulmonaire

RateLignes A=

Artéfacts de 

répétition sur ligne 

pleurale



Ligne B ou « queue de comète »

-Se voit plus vers la base du poumon

- Quelques unes seulement

- Artéfact hyperéchogène vertical bien défini

- Débute au niveau de la ligne pleurale,

nait du feuillet viscéral, donc sa présence négative un pneumothorax

- Efface les lignes A

- Traverse tout l’écran commune un laser ou une fusée

- Se déplace avec le mouvement respiratoire







Sémiologie normale dynamique

Le glissement pleural
Signe majeur de normalité, c’est un scintillement visible

au niveau de la ligne pleurale, correspondant à la cinétique

Crânio-caudale respiratoire du poumon. Il peut être objectivé

en mode TM, lequel donne le signe du « bord de mer »

Le glissement pleural est un mouvement relatif, tranchant 

avec l’immobilité des structures sus-jacentes. 

Le glissement est maximal aux bases, faible aux sommets

Une bulle géante d’emphysème n’abolit pas le glissement

pleural. Cette notion est utile pr distinguer une bulle géante 

d’un pneumothorax



Signe de la Chauve Souris

Le sujet normal présente un 

glissement pleural associé à

des « lignes A » majoritaires, 

des « lignes B » absentes ou

confinées au dernier espace 

intercostal et rares sur la paroi 

antérieure







(Pleurésie, sinusoïde). L’excursion centrifuge inspiratoire de la surface 

pulmonaire  : signe de la « sinusoïde », un signe spécifique d’épanchement 

pleural et un signe attestant d’une bonne fluidité.  

I, inspiration - E, expiration

Epanchement pleural

Mode TM

Mode B

Aspect normal

Bord de Mer



PneumothoraxPneumothorax

Point poumon



Principe 7
Tout trouble vital aigu atteint la ligne pleurale

-Pleurésie

-Pneumothorax

-Syndrome alvéolaire aigu

-(Syndrome interstitiel)

Donc accessible en échographie
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Echo des côtes… oh ! combien utile et désamorce les conflits !

Ligne hyperéchogène avec cône d’ombre franc 

Normal Fracture



Disjonction chondro-costale

Articulation 

Chondro-Costale

normale Os
Cartilage

Trauma antérieur



Normal

Fracture



Pédicule intercostal

Ponction, infiltration



Vaisseaux thoraciques int

Artéfact en miroir
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En temps réel, 4 cavités, VCI,VSH



Septum paradoxal, CPA

Tamponnade
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-Obésité

-Pansements trop larges (ex drain pleural)

-Emphysème pariétal – formation de lignes E (générées par les 

collections gazeuses) naissent au-dessus de la ligne pleurale

Le signe de la chauve-souris ne peut pas être détecté

-Les lésions pulmonaires centrales peuvent être non accessibles 

(abcès profond)

-Défaillance respiratoire avec tirage important



« Lignes E » Emphysème pariétal

Queues de comètes sans signe de la 

« chauve-souris », à ne pas 

confondre avec les « lignes B »



Les retombées essentielles de l’échographie thoracique

en milieu critique d’urgence et de réanimation sont l’ouverture à 

des domaines moins critiques (pneumologie, cardiologie, médecine 

générale, de famille….)

Mais attention à la vulgarisation de l’outil et au surcoût engendré si 

scanner réalisé de toute façon derrière

-Encadrement rigoureux pour une utilisation rationnelle

- Les radiologues doivent se positionner dans cette thématique +++

Conclusion



Apprentissage rapide de l’échographie pulmonaire

US lung comets

Bedetti G. Cardiovasc Ultrasound 2006




