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L’EVALUATION PULMONAIRE NORMALE
L’EVALUATION DU DIAPHRAGME

L’ÉCHOGRAPHIE THORACIQUE
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Zone thoracique à explorer

Le Neindre A, Lebret M, Wormser J. L’échographie pulmonaire : principes de base et perspectives d’utilisation en kinésithérapie 

respiratoire. Kinésithér Scient 2015;(571):41-7

• Pour chaque hémi-thorax :
� Région antérieure (1-2)
� Région latérale (3-4)
� Région postérieure (5-6)

• Chacune subdivisée en 
une région supérieure et 
inférieure

• Au total, 12 régions à 
explorer (6 par hémi-thorax)
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L’évaluation pulmonaire 
normale
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3 signes
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Bat sign

Glissement 
pleural

Bord de Mer

Lignes A
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L’évaluation du 
diaphragme
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Evaluation du diaphragme
Excursion Epaississement
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Evaluation du patient
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Eliminer le pneumothorax 

Volpicelli et al. International evidence-based recommendations for point of care lung ultrasound. ICM 2013
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≠Signe du code barre Signe du bord de mer

Eliminer le pneumothorax 



Lung Ultrasound Score ou LUS. Sur 36, pour chaque quadrant :

- 0 = aération normale,

- 1 = multiples lignes B, distinctes,

- 2 = lignes B coalescentes en « rideau »,

- 3 = consolidation.

Aération pulmonaire

Bouhemad B, Mongodi S, Via G, Rouquette I. Ultrasound for “lung monitoring” of ventilated patients. Anesthesiology. 2015;122:437–47
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Espace inter-pleural délimité par :

� Limite sup
� Plèvre pariétale

� Limite inf
� Plèvre viscérale

� Limites latérales
� Ombres costales

Épanchement pleural ou consolidation ?

Le signe du dièse
Indique la présence d’un épanchement pleural

FC

Pv

Pp

E
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Epanchement 
pleural ?



Épanchement pleural ou consolidation ?

Non !! Une consolidation …
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Objectiver la fonction du diaphragme
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Oui

Non

OuiNon

Positionnement, 
CPAP, VNI

Hyperinflation Positionnement

Suivi 
récupération, 

IMT

Le Neindre A et al. Thoracic ultrasound: Potential new tool for physiotherapists in respiratory management. A narrative review. J Crit Care. 2016

Non
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Monitoring de l’aération
Surveillance pour le sevrage ventilatoire

19

Monitoring et suivi du patient
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Cavaliere et al Minerva Anestesiol 2011

Monitoring du traitement
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LUS AND SBT

�Dé-recrutement plus important chez les patients à haut risque 
de ré-intubation
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Diaphragme AND SBT
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CONCLUSION
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D’autres perspectives ?
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Mourtzakis M, Parry S, Connolly B, Puthucheary Z. Skeletal muscle ultrasound 

in critical care: a tool in need of translation. Ann Am Thorac

Soc 2017; 14:1495–1503.



Puthucheary ZA et al. Qualitative ultrasound in acute critical illness

muscle wasting. Crit Care Med. 2015;43:1603–11. 

Grimm A et al. Muscle ultrasound for early assessment of critical illness neuromyopathy in 

severe sepsis. Crit Care. 2013;17(5):R227–R227.



• Pas de contre-indication particulière.

• Peu de limites hormis : épaisseur du tissus 
adipeux, pansements sur la zone à explorer...

• Nécessite :

�Examinateur formé à son utilisation.

�Connaissances de la région à explorer sont 
solides. 

�Respect des standards et recommandations 
décrits dans la littérature. 

Principes et limites de l’échographie
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Conclusion

En aucun cas, un diagnostic sera cherché, le but est 
d’identifier les structures déficientes : plèvre, poumon 
et diaphragme.

En complément de notre évaluation pour :
� Choisir le traitement le plus adapté,
� Evaluer l’efficacité du traitement,
� Monitorer l’évolution du patient,
� Utiliser de bons critères de jugement en recherche 

clinique
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