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Pourquoi en faire 

• Diagnostic  

• Pronostic  

• Procédurale  

 

• Examen facile et rapide 

• Non irradiant 

• Chez patient non transportable 

• Peut être répété en fonction des besoins 
 



Diagnostic  

• Complément de l’examen clinique 

• Répond à des questions simples 

• Oriente le diagnostic 

 



Zanobetti Chest 2017 

Temps moyen pour formuler le diagnostic  

 Échographie 24 +/- 10 min  

 Prise en charge standard 192 +/-72 min 

Echographie pulmonaire et échographie cardiaque 



Pleural ultrasonography versus chest radiography for the diagnosis of pneumothorax: review of the literature and meta-analysis 

Alrajab Critical Care 2013 



Chavez Respiratory Research 2014 



Diagnostic Accuracy of Point-of-Care Lung Ultrasonography and Chest Radiography in Adults With Symptoms Suggestive of Acute Decompensated Heart Failure A Systematic Review and Meta-analysis, 

 Maw JAMA 2019 



Diagnostic  

• Lichtenstein Chest 2008 

• Blue protocol 

• Après l’interrogatoire et l’examen clinique 

• Echographie pulmonaire 2D et TM 

• Echographie de compression des MI 

 



DETRESSE RESPIRATOIRE AIGUE 
ou  

DOULEUR THORACIQUE  

glissement pleural 

oui non 

pneumothorax 

Profil B bilatéral 

Œdème pulmonaire 

PRVG ↑ PRVG ↓ 

OAP SDRA  
Fibrose pulmonaire 

Autre 

Profil A bilatéral 

ECUS 

TVP 

Embolie 
Pulmonaire 

Profil A/B ou C 

Pneumonie 
BPCO 

Asthme 
Autre  

Ø TVP 

ETT Point PLAPS  

PLAPS  Ø PLAPS  

Autre 

Profil B’ Profil A’ 

Point poumon 

non oui 

Adapté de Lichtenstein Chest 2008 



Glissement pleural, lignes A Absence de glissement pleural, lignes A 
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Glissement pleural, lignes B Condensation sous pleurale, lignes B 





Lichtenstein, Chest, 2015 



Pronostic  

• Diagnostic de gravité 

• Prédire le besoin de ventilation invasive 

• Guider le sevrage ventilatoire  

 



Markarian CJEM 2019 



Cut off 

17 

 

Se 93% [81 ; 99] 

Sp 99% [94 ; 100] 

 

 

Markarian CJEM 2019 







Echo diaphragmatique  

• En situation d’urgence, pas de place claire dans la pratique courante, plutôt recherche pour le 
moment, recherche de l’épuisement respiratoire 

• Prédire échec NIV et besoin en IOT 

• Guider l’extubation 

• Diagnostic de paralysie diaphragmatique 



Boussuges Chest 2009 





CD 



Droite Gauche 

Faisabilité 96% 67% 

Variabilité intra observateur 
0,89 

(0,81 ; 0,94) 

0,90 
( 0,82 ; 0,95) 

Variabilité inter observateur 
0,80 

(0,59 ; 0,91) 

0,59 
(0,19 ; 0,82) 

Bobbia  Am J Emerg Med 2016 

24 patients en détresse respiratoire aigue  



Umbrello and Formenti Respiratory Care 2016  



Echo diaphragmatique  

• 3 meta analyses récentes 
• Prédiction d’échec de sevrage ventilatoire 

• Sensibilité 75-85% et spécificité 75 % pour les deux indicateurs 

 
Llamas-Alvarez AM, Tenza-Lozano EM, Latour-Perez J. Diaphragm and lung ultrasound to predict weaning outcome: systematic review and meta-
analysis. Chest 2017 

Zambon M, Greco M, Bocchino S, et al. Assessment of diaphragmatic dysfunction in the critically ill patient with ultrasound: a systematic review. 
Intensive Care Med 2017 

Qian Z, Yang M, Li L, Chen Y. Ultrasound assessment of diaphragmatic dysfunction as a predictor of weaning outcome from mechanical ventilation: a 

systematic review and meta-analysis. BMJ Open 2018 
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Adjusted model: AUC = 0.80 CI95% [0.70 ; 0.90]

ROC curve for RDE at admission: AUC = 0.68 CI95% [0.57 ; 0.90]

Cut Off 2 cm 

Se 76% [60% ; 89%] 

Sp 59% [46% ; 71%] 

VPN 81% [67% ; 91%] 

VPP 53% [39% ; 66%] 

Clement American Journal of Emergency Medicine 2020 

103 patients en détresse respiratoire aigue 
37% ventilés à H4  



Cut Off 2,18 cm 

Se 91% [71% ; 99%] 

Sp 51% [36% ; 66%] 

VPN 92% [75% ; 99%] 

VPP 54% [38% ; 69%] 
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Clement American Journal of Emergency Medicine 2020 

Non BPCO 



Echo diaphragmatique  

• Reproductibilité acceptable surtout à droite 

• Utilisable pour le guidage du sevrage ventilatoire 

• Pas de place en urgence pour le moment 

• Techniques encore expérimentales 

• Intérêt pour qualifier la dysfonction diaphragmatique dans d’autres pathologies ? (paralysie 
diaphragmatique …) 



Procédurale 

• Echo Guidage   

• Echo repérage  

• Principalement ponction ou drainage d’épanchement liquidien, rend la ponction d’épanchement 
de petite taille cloisonné réalisable 

• Améliore précision et diminution effets secondaires 





Sikora ISNR emergency medecine 2012 



Procédurale 

• Succès proche de 100% 

• Moins de complications (ponction artérielle, pneumothorax, hématome, infections)  

• Plus de confort pour le patient et l’opérateur 

• Plus rapide !!! 


