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L’échographie et IRA: que regarder?

?
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L’échocardiographie

Dilatation du VD? Epanchement péricarde?FEVG altérée? Diamètre VCI?

+/- Evaluation des pressions VG
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Nagueh 2016
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Doppler veineux iliaque

Recherche 
de thrombus
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Hitachi-405 (1992) 

L’écho pulmonaire

Aux origines…

Lignes A Condensation Lignes B Abolition Glissement



Une sémiologie de l’artéfact

Lignes A = lignes horizontales équidistantes, 
artéfacts de répétition de l’interface pariéto-pulmonaire

Paroi thoracique
Plèvre
Poumon
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Epanchement pleural

Echogenicité
Mesure de la distance interpleurale
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longitudinal axial

Begot ICM 2016



Une sémiologie de l’artéfact

Lignes B = lignes verticales naissant de la ligne pleurale, mobile
et se prolongeant sans épuisement
artéfact de résonnance au contact d’une interface Air/H20 

Paroi thoracique
Plèvre
PoumonH2O H2O H2O H2O H2O
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Une sémiologie de l’artéfact

Lignes B = lignes verticales naissant de la ligne pleurale, mobile
et se prolongeant sans épuisement
artéfact de résonnance au contact d’une structure riche en H20 
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Pneumothorax
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Abolition du glissement pleural Point poumon



L’écho pulmonaire

Aux origines…

Hitachi-405 (1992) 

Maladie Signes US Sensibilité (%) Spécificité (%)

OAP Lignes B antérieurs
+ glissement pleural

97 95

BPCO ou Asthme Lignes A antérieures
+ glissement pleural

89 97

Embolie
pulmonaire

Lignes A antérieures
+ Thrombose veineuse

81 99

Pneumothorax Ø lignes B, 
Ø glissement pleural
Point poumon

88 100

Pneumonie Condensation
Lignes B antérieures
Epanchement

89 94

Etude observationnelle 206 patients
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574 patients > 65 ans

Traitement inadapté dans 32 % des cas Mortalité 25% vs. 11%
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320 patients randomisés

Groupe POCUS Groupe contrôle

PEC standard PEC standard seule

+ Echo cardiaque

+ Echo pleuropulmonaire

+ Echo veines profondes

Audit des dossiers par des experts indépendants
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2683 patients avec 2 évaluations en parallèle

Audit du diagnostic final par des experts

Examen de routine

- Anamnèse
- Examen clinique
- ECG 12 dérivations
- Biologie
+/- RP, Echo, TDM

POCUS

- Echo cardiaque
(FEVG<50%, VD/VG>1, péricarde?)

- Echo pleuropulmonaire
Lignes B, consolidation, 
épanchement pleural, PNO?

- Echo VCI
Diamètre et collapsus >50%?
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2683 patients avec 2 évaluations en parallèle

Examen de routine

186 ± 72 min

POCUS

24 ± 10 min
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2683 patients avec 2 évaluations en parallèle
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2683 patients avec 2 évaluations en parallèle

Pathologie Diagnostic final n (%)

Insuffisance cardiaque 585 (20)

Syndrome coronarien aigu 42 (1)

Pneumonie 1086 (37)

Pleurésie 98 (3)

Epanchement péricardique 44 (1)

BPCO / Asthme 759 (26)

Embolie pulmonaire 95 (3)

Pneumothorax 44 (1)

SDRA 16 (0.1)

Autre 121 (4)

Total 2890
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Score LUS

JJ Rouby AJRCCM 2018

0 Poumon normal Lignes A

1 Perte d’aération partielle < 50% lignes B

2 Perte d’aération totale > 50% lignes B

3 Consolidation Condensation

Temps de recueil = 8 (3-14) min

Sémiologie échographique

Démarche diagnostique

Quelques limites



Score LUS

• Détection des atélectasies per opératoire - chirurgie abdominale 

• Corrélation LUS et sévérité du SDRA

Monastesse - Anesth Analgesia - 2017

Liahuna Li - Zhonghua Wei Zhong Bing Ji Jiu Yi Xue - 2015
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Score LUS

• Monitorage de l’aération pulmonaire régionale 
• pendant une séance de DV
• Au cours d’un remplissage
• Sous l’effet d’une augmentation de PEP
• Au décours d’un drainage pleural

• Evalue l’efficacité d’une antibiothérapie dans la PAVM

• Prédit l’échec d’extubation

Haddam - ICM - 2016

Bouhemad - AJRCCM - 2011

Chinardet - Acta Anæsthesiol Belg - 2016

Bouhemad - CCM - 2010

Caltabeloti - Crit Care - 2014

Soummer - CCM - 2012
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Et la COVID 19?

Analyses de concordance de 100 boucles vidéos de patients en soins intensifs 
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Inter-observateur

Intra-observateur

Coefficient κ de Fleiss

Et la COVID 19?
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100 patients (77 aux urgences, 23 en réanimation)

LUS Score

Sensibilité
Spécificité

13 23

Et la COVID 19?
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180 patients aux urgences

Mortalité Intubation

Réanimation

AUC = 0,72 AUC = 0,76

AUC = 0,72

Et la COVID 19?
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POINT OF CARE ULTRASOUND
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Attention aux angles morts!
Sémiologie échographique

Démarche diagnostique

Quelques limites



Evaluation de la FEVG visuelle
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Evaluation de la FEVG visuelle

• Réponse A FEVG est ≤ 25%

• Réponse B la FEVG est comprise entre 25 et 50%

• Réponse C la FEVG est ≥ 50%
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Evaluation de la FEVG visuelle

Et ou est le thrombus?
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Biais d’ancrage

L’hypothèse diagnostique initiale n’est pas modifié même si de nouvelles informations sont à 
disposition 

Biais de confirmation

On retient uniquement les éléments qui confirment notre hypothèse sans rechercher d’éléments 
contradictoires

Biais de disponibilité

On se souvient plus facilement d’un élément marquant ou récent

Quelques biais cognitifs en situation d’urgence
(pensée heuristique ++)
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Un outil très pertinent pour aider au diagnostic en urgence 

mais attention aux faux négatifs! (embolie pulmonaire++)

L’échographie pulmonaire reste une analyse de surface

Quelle place dans la COVID 19? -> selon l’environnement hospitalier?

Quelle place pour le score LUS? Attention à la reproductibilité…

En conclusion



En conclusion

Un outil accessible, multi-organe, rapide (…), de plus en plus 
ergonomique

Mais un écran (de plus!) entre le praticien et le patient, source de biais 
et de diversion

Une sémiologie à comprendre, acquérir et intégrer à la pratique clinique

« L'erreur est facile à tous, plus facile peut-être à celui qui croit savoir beaucoup. » 
Alain - Propos sur l’éducation - 1932


