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ORGANE VITAL LE PLUS VOLUMINEUX DE L’ORGANISME

= Longtemps oublié des manuels d’échographie...
I’air est considéré comme un obstacle aux ultrasons.

= L’ECHOGRAPHIE PULMONAIRE :

v' une idée précise du statut respiratoire, notamment en aigu.

v’ diagnostiquer I'épanchement pleural, le pneumothorax,
la condensation alvéolaire et le syndrome interstitiel
avec des performances proches du scanner.

v' Guider les procédures pleurales : ponction, biopsie,
drainage

v' Etudier le diaphragme



OBJECTIF VOUS CONVAINCRE

Réforme de
I'internat 2017

Recommandations
internationales :
BTS, ERS, société
americaine de
meédecine
hospitaliere

Chambéry /‘*\\
J20 =57, T8crHG

» L’échographie thoracique fait parti intégrante
de la formation du pneumologue.

« En 1¢e intention pour le diagnostic, la
caracterisation et le suivi des pleurésies

» Sur le guidage des procédures pleurales :
reduit le risque de  complications
iatrogéniques ++++,
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FORMATION DU G-ECHO
CREE EN 2014, PRESENT DANS 19 PAYS AVEC 250 MEMBRES

NIVEAU 1
Initiale
5h de théorie
3h de pratique
NIVEAU 2

Biopsies échoguidées

Formation DPC et reconnue par la SPLF
E-learning

PNEUMODPC
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PLUSIEURS CAS CLINIQUES AR, Tame
POUR ILLUSTRER L’APPORT DE L’ECHOGRAPHIE THORACIQUE AU QUOTIDIEN :

Recherche

pneumothorax P pneumopathie tumoral au gar
pleurales , : voisinage
niveau paroi

rate!!




RECHERCHE PNEUMOTHORAX ? Recherghe ) et stk P

« Homme de 61ans, tabac sevré 60PA.

« Suivi pour un cancer du poumon métastatique, en cours de chimio-
immunothérapie.

« Admis directement dans le service de pneumologie pour dyspnée
évoluant depuis 3 jours.
- A son arrivée :
Upolypnée,
Lsao2 a 93% en AA,
Uauscultation pulmonaire MV diminué des 2 cétés.

 Dans les 30 minutes suivant son arrivée : aggravation brutale de la
dyspnée avec désaturation a 80% en AA, marbrures, état de choc
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pneumothorax

Echo thx antérieure
gauche:

v' Ligne hyperéchogéne

réguliere et continue
v' cbne d’ombre impur
v’ Signe du glissement
v’ signe du rivage typique




Recherche

Chambér
JZO Siitc). CPHG
septembre 2023 /

v Echo. thoracique antérieure
droite

Disparition des signes de
mouvement pulmonaire :
v' Absence du signe du

glissement

v' Absence de pouls
pulmonaire en TM

v' Présence du signe du
code barre

Disparition des artefacts du
poumon
v’ absence de lignes B




ON DESCEND TOUT LE THORAX Recherche | J20 o
A LA RECHERCHE DU POINT POUMON et

A la jonction thoraco abdominale droite, A la jonction thoraco abdominale gauche,
le diaphragme bouge, mais la ligne le diaphragme bouge, et la ligne aérique
aerique hyperéchogéne est immobile : hyperéchogene est mobile : c’est un
c’est un PNT complet signe de la jonction normale

50 mnsY

-




ECHO DE LA LIGNE MEDIODORSALE DROITE | Recheuhe | 220 %= 2

pneumothorax

Il existe” un peu de liquide

dans les pneumothorax et on

voit parfaitement

le signe du rideau de

I’hydropneumothorax :

« Diaphragme mobile,

* image anéchogéne
liquidienne,

« ligne aérique
hyperéchogéne immobile.

Notez I'absence de
« scintilement » du cbne
impur : c’est de l'air et non du
poumon.




J20 ==, Boms
Recherche septembre

pneumothorax

Montre un pneumothorax complet.....
Patient exsufflé en chambre

Par contre, pas la peine de refaire une
radio une fois I'exsufflation faite

Echo de controle....
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ECHO POST EXSUFFLATION ST
o On retrouve comme sur [I'écho
e S précédente :
et ——————— « Un diaphragme qui bouge
: : - Limage anéchogéne de Ila
pleurésie
» Un petit trouble de ventilation de la
base

Mais une ligne aérique mobile : c’est
la ligne pleuropulmonaire aérée avec
son glissement

Il n'y a plus de pneumothorax, c’est
un succes de I'exsufflation!

(bien sur nous avons fait I'écho sur toute la
hauteur du thorax retrouvant un glissement sur
tout les EIC!)
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"?@permet FACILEMENT LE DIAGNOSTIC d’un pneumothorax
0 Partiel en retrouvant le point poumon
en analysant la jonction thoraco-abdominale et en
4 comparant avec le cété controlatéral
dipéche pas la réalisation d'une RADIO DE THORAX QUI RESTE INDISPENSABLE
1iercher une maladie pulmonaire sous jacente, une bride,
Imposant le drainage en urgence et éventuellement
ir mesurer I’épaisseur du décollement avant drainage

Par contre ’écho REMPLACE LA RADIO POUR LE SUIVI DU PNT
PNT résiduel post drainage

Suivi apres exsufflation ou suivi lors d’'une surveillance simple : on
suit la régression de I’étendue du PNT



, Gui’dage _JZO Chambery 2o
GUIDAGE PROCEDURE PLEURALE procédres B, Ao

O Patiente de 60 ans, hospitalisée en néphrologie pour bilan de fiévre,
dans un contexte d’insuffisance rénale chronique  sur
nephroangiosclérose

O Obesite

O Echographie thx réalisée par le néphrologue : pleurésie cloisonnée
gauche

Q appel du néphro (réanimateur) car échec de 3 ponctions pleurales
gauche malgré I'aide de I'échographe

3 A mon arrivée :
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Guidage

GUIDAGE PROCEDURE PLEURALE p{,‘.’gfri‘.’gis

Chambéry /‘*\
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Diaphragme
ou cloison?

5 Rate ou
' poche
pleurale?
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Guidage

GUIDAGE PROCEDURE PLEURALE procedures J20 T, 8o

pleurales

3C5P AP97% MI0.6TIS 0.6 ‘ 3C5P AP97% MI 0.6 T
AT g 4
K G i Vst

A gauche :

chercher la rate
L'espace graisseux
interspléno-rénal peut

étre confondu avec le
diaphragme.
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procédures J20 5, oG
pleurales

. pas de pleurésie gauche mais une rate chez
une patiente obése avec surélévation des
diaphragmes!

Toujours repérer le diaphragme
avant de ponctionner
et doppler pour relever le diagnostic

ECHO EST INDISPENSABLE, MAIS COMME TOUT OUTIL, ELLE
NECESSITE UNE FORMATION ADAPTEE POUR EVITER LES PIEGES



Suivre

CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMOPATHIE éIV(;?L“;i;’_” JOO -, e
pleurésie
sous ATB

0 Femme de 70ans, non fumeuse, pas d’ATCD notable

U bon état général

O Admise pour pleuropneumopathie droite, d’évolution défavorable
sous ATB, introduit au domicile

O Echog PP & son arrivée :




Suivre

CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMONIE élvdﬂ;;gn J20 g, Ao
pleuresie
sous ATB

= Quel est le syndrome vu sur le
poumon ?

= Y at-il une atteinte complete du
LID ?

= Y a-t-il une pleurésie ?

» le liquide est-il échogéne ou
anechogéne ?

= Pouvez vous affirmer qu’il n'y a
pas d’obstruction bronchique?

ml« e T Coupe longitudinale postérieure droite
TN PR N T R



Suivre

CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMONIE e JOO L, e
pleurésie
sous ATB

Aspect de syndrome alvéolaire :
Structure tissulaire, hétérogéne

avec bronchogramme hydrique

Bronchogramme aérique




Suivre

CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMONIE élvt;?{;;gn J20 g, Ao
pleuresie
sous ATB

Associé a une pleurésie :

image anéchogene

Avec signes du plancton : liquide
échogéene mobile : c’est un exsudat

: ".7.14.“2“ S SevE v@;‘r
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Suivre

CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMONIE élvdﬂ;;gn J20 g, Ao
pleuresie
sous ATB

« On note lors de la respiration
une mobilisation de I'air dans les
bronches : le bronchogramme
aeérique a une position variable

« Ce signe est le
bronchogramme dynamique
air va et vient dans les
bronches perméables :

« il n'y a pas d’obstruction
bronchique!
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Suivre

CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMOPATHIE éIV(;?L“;i;’_” JO S, B
pleuresie
sous ATB

Changement de ligne d’antibiothérapie, et au bout de 48h :
- fébricule trainant a 38,

- CRP plafonnant a 250mg/L,

- radiographie thx inchangée.

Sénior du mercredi (me remplagant) préconise une
surveillance, Jeudi (me revoila!)

Echographie PP réalisée en chambre




Suivre

CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMOPATHIE éIV(;?L“;i;’_” JO S, B
pleuresie
sous ATB

 Pleurésie cloisonnée, mobile

Multiples cloisons

Cloisons mobiles

N



CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMOPATHIE

» Appel chir thx qui vient drainer la patiente en
chambre.

« Pas besoin de scanner thoracique : gain de
24h+++,

» Apres drainage, évolution rapidement
favorable avec apyrexie,

* baisse du SIB a CRP = 50mg/L

* suivi échographie thx quotidienne :
affaissement des cloisons de fibrine, lame
de pleurésie.

Suivre

évolution J20: a4 CPHG
d’une

pleurésie

sous ATB

septembre 2023




CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMONIE

Suivre

évolution J20 =5, sces
d’une
pleurésie
sous ATB
L'échographie pulmonaire
évalue:

v' nature de I’épanchement
v le lieu ou portera Ila
ponction/drainage

avec une acuité supérieure a la
radiographie.

Celle-ci manque un large taux
d’épanchements, petits ou
abondants. 2

7



Suivre

CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMOPATHIE Suowtion ) JeO S e
pleuresie
sous ATB

> Lignes B : artefact en
queue de cométe, naissant
de la ligne pleurale,
hyperéchogene, tributaire
du glissement pleural

Coupe longitudinale droite axillaire moyenne

= ol 7
SN R e



Suivre

évolution J20 =5, sces
d’une

pleurésie

sous ATB

Lignes B bien séparées :
comme ligne de kerley :
reflet de 'augmentation des lignes septales

Ligne B coalescentes,

reflet de 'atteinte alvéolaire

Aspect en « tempéte de neige »

en faveur sd interstitiel en verre dépoli

N



CAS CLINIQUE PLEURO-PNEUMONIE

Suivre Gambers
évolution J20 s, 8crrs
d’'une

pleurésie
‘ sous ATB

Lésions en verre dépoli
du LSD



Suivre
évolution
d’une
pleurésie
sous ATB

J20 sam  acrHG

septembre 2023 T

Pneumonie LID, non obstructive
Associée a une pleurésie compliquée
(cloisonnements)

Et verre dépoli LSD

L’évolution a été rapide aprés drainage
thoracique

Avec apyrexie, baisse du SIB a CRP = 50mg/L,
lame de pleurésie droite a la sortie
Sortie rapide sous ATB et kiné pleurale



CAS CLINIQUE ORGANES DE VOISINAGE...

U Femme de 53ans

0 Carcinome épidermoide bronchique
sous chimiothérapie

Q Hyperthermie oscillante, AEG

U Majoration de dyspnée

Il s’agit d’'une :

» Atélectasie?

« Pleurésie?

* Hernie diaphragmatique?

Quel examen répondra le plus
rapidement a cette question?
« Echographie thoracique

« Tdm thoracique

* Irm thoracique

-y s
T T S

Accés aux
organes du
voisinage

J 20 Chambéry
28et29
septembre 2023

)é)iCPHG




Acces aux R0 & Bcpr
organes du

sepet‘erzngbre 2023 >/\ -
voisinage

Echo postéro latérale
gauche

Poumon tassé, hépatisé
Bronchogramme aérique
Image anéchogéne
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Y Chambéry “a
Acces aUX _JZO Egpet‘erzngbrezozz >¢\CPHG
organes du

voisinage

Des dilatations des bronches

Hépatisation pulmonaire

pleurésie

diaphragme

VCI?
Pleurésie?
Péricardite?




> Chambéry “a
Acces aux _JZO Egpet‘erzngbrezozz >¢\CPHG
organes du
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PERICARDITE

> Chambéry 4\
Acces aux J20 =57, T8crHG
organes du

voisinage

Péricardite néoplasique
Allo cardio
Transfert de la patiente a

'USIC pour drainage
péricardique



Biopsies

e = Chambéry A
échoguidées J20 =570, e

CAS CLINIQUE BIOPSIE ECHOGUIDEE

0 H 63 ans, tabac
O Toux depuis 3 mois
O Radio puis scanner thoracique, puis TEP scanner :
v' masse LSD au contact de la paroi
Discussion abord diagnostique :
O Le plus rentable, la biopsie échoguidée
0 Le moins dangereux, la biopsie échoguidée
O Le plus simple et moins cher : biopsie échoguidée




Abdomen ®

C5-1
Chambér A
?gtﬁozt m .JZO feBpetkerzngbre:JZB ‘LCPHG
2oy ' MASSE du poumon droit :
Gn 54 o8 -y v' Echostructure hypoéchogéne,
56 N
3/3/3 homogeéne,
sous ligne pleurale,
\ angle de raccordement droit,
— # mur postérieur net et régulier,
E 3" trop belle image postérieure
- Abdomen o 4
G) =C5-1 +Long. 2,95cm "
P AR ) 39Hz XlLong. 3,96 cm I_
1,8 3,6 12,0cm. 12,0cm —
- *,‘* -
+ x | —— i
I ’ H e .t“ -
En I'absence d’envahissement pariétal : - £
v Signe du glissement conservé -
v’ Liseré graisseux conservé X P

1,8 3,6 12,0cm.




Abdomen
Co-1
39Hz
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2D
HGén
Gn 54
56
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12.0cm.



Abdomen
Co-1
39Hz
12,0cm

2D
HGeén
Gn 54
56
3/3/3

on se positionne devant la Iésion :

J 20 Chamberu
septembre 2023

12,0cma

noter la nécrose centrale

JACPHG




Abdomen
C5-1
39Hz
12,0cm

2y
HGeén
Gn 54
56
2 W A

Chambeér A
JZO i V&R CPHG
septembre 2023 A

On descend
I'aiguille interne

sous contréle permanent pour ne pas dépasser la limite post de la Iésion

4
1



Abdomen .
Co-1

39Hz

12,0cm

I— J20 #8T, Hoee

2D
HGén
Gn 54
56

E Ar e

12,.0cm.

%*Lv :‘...;:'if'e fois l'aiguille en place, on déclenche l'aiguille externe sous contréle permanent



Chambéry
B|OpS|eS JZO Septembre 2023 >b‘}}_i;f|jg

eéchoguidées

~ v Biopsier des zones non nécrotiques sous contréle direct
.~ Y Vérification immédiate de la présence ou non d’un

pneumothorax
\ A v' Diagnostic d’envahissement pariétal
E v' Doppler pour la vascularisation
g

5 éonditions: contact pariétal indispensable ou au sein d’une
structure diffusante
v' Pas de structure osseuse en regard (omoplate)



J20 5, oG
CONCLUSIO

r EHeest dotée de nombreux avantages : Innocuité, rapidité, disponibilité
im-niédiate au lit du patient, elle est réalisable chez tous les malades

" Examen fiable pour le diagnostic d’'urgence de nombreuses affections
plel]ropulmonaires avec une acuité supérieure a la radiographie thoracique,
, pérmet un gain de temps précieux chez un patient dyspneique (drainage

, thoracique, exsufflation, mutation en cardio)
: engendre une diminution substantielle de coit et d’irradiation...

- Symbolisant pour certains le stéthoscope de demain, ’échographie
peut déja étre considérée comme le stéthoscope d’aujourd’hui,
puisque cette méthode nous permet d’observer (scopein) a travers le
thorax (stethos).
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