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 Médical 

 Traumatique 

 Monitoring 

 Interventionnel 

 Élargie  



 Inspection, palpation, auscultation 

 Ensemble cœur poumon, mais pas que ! 

 Quel problème? 

 Quel outil? 

 



Intégrer l’échographie dans un algorithme de prise en charge: 

 d’un état de choc 
 d’une dyspnée. 
 d’une douleur thoracique 
 du traumatisé grave 

Détecter :  
 un épanchement péricardique ou de l’exclure. 
 une anomalie de contractilité globale ou segmentaire du VG. 
 de manière visuelle un cœur pulmonaire gu 
 un épanchement pleural gazeux ou de l’exclure 
 Reconnaitre les lignes A et B 
 Une condensation pulmonaire 
 Une thrombose fémorale ou poplité 



 Artefacts 

 Pathologie aigue 

 Sensibilité élevée 
 Pleurésie Se 94% Sp 98% 

 PNO Se 91% Sp 98% 

 Pneumopathie Se 85% Sp93% 





Étape 1 : Examiner les 
zones déclives et 
proclives de tous les 
champs pulmonaires 

Étape 2 : 
Rechercher  les 
lignes A et B 

*PLAPS : Postero Lateral Alveolar &/or Pleural 
Syndrom 

Glissement 
pulmonaire 

Absent Présent 

Lignes B 
Bilatérales 

Lignes B Unilatérales 
ou Condensation  

Lignes A 
Bilatérales 

Lignes B Lignes A 

Syndromes 
Interstitiels 

Test 
veineux 

Pneumopathie 

TVP + TVP - 

Vers Algorithme 
Pneumothorax 

EP 
PLAPS* 
Points 

Condensation + Condensation - 

Pneumopathie Asthme/BPCO 

Bedside Lung Ultrasound Evaluation 

D. Lichtenstein CHEST 2008 ; 134:117-125 



PAS DE 
PNEUMOTHORAX 

PNEUMOTHORAX 

Glissement 
pulmonaire ? 

Oui 

Non 

Lignes B ? 

Oui 

Non 

Point Poumon ? Oui 

Non 

Pouls 
pulmonaire ? 

Oui 

Non 

D. Lichtenstein CHEST 2008 ; 134:117-125 



 Évaluation 2D 

 Hémodynamique pratique 

 Couplage ECG 

 Inintérêt des biomarqueurs 



Parasternale  
grand axe 

Parasternale  
petit axe 

Apicale 
4 & 5 

cavités 

Apicale  
2 cavités 

Sous 
xiphoïdienne 

4 cavités 

Sous 
xiphoïdienne 

 petit axe & VCI 



 Épanchement péricardique 

 Cœur pulmonaire 

 FEVG 

 Cinétique segmentaire 

 Épaisseur myocardique 

 



 Aspect  

 Ouverture 

 Fermeture  



 Aorte, carotides et fémorales 



 VCI, Sous clavière, jugulaires 

 Fémorales et poplitées  



 Solution de continuité 

 Cheminée accoustique 

 Élévation sus-périosté 

 Douleur élective 



 Fonction systolique (D ou G) 

 MAPSE 

 S’ 

Hu et al. European Heart Journal 2013 



 Fonction diastolique G (basique) 

 Flux mitral : E, A, E/A 

 DTI: E’, E/E’ 



 Fonction diastolique D (basique) 

 TaccAP 

 IT+VCI 



 Débit cardiaque: ITVSAo 

PTDVG 
0 

0 

ITV, VES, DC 

E 

 
 

A 

E A 

 
 
 
 
E A 

Pressions basses 

E < 0.7 

E/A < 1 

Pressions hautes 

E > 0.9 

E/A > 2 

Zone grise 

0.7 < E < 0.9 

E/A = 1 

20 

 

 

15 

 

 

10 

 

 

5 



  

FEVG 
Pressions de 

remplissage 
Profil mitral ITV 

Hypovolémie > 55 % Basses 
E < 0,7 

E/A < 1 
< 14 

Insuffisance 

cardiaque 
< 40 % Hautes 

E > 1  

E/A > 2 

E/E’ > 15 

< 14 

 

Vasoplégie 

 

> 55 % 

Normales ou 

hautes 
E 0,7 – 1 m/s 

 

> 14-20 



 Dyspnée 

 Douleur thoracique 

 État de choc 

 ACR 

 Traumatisme grave 

 Traumatisme thoracique non grave  





 Ponction à l’apex 



 Voies centrales 

 ALR  

 Contrôle VADS 

 Abcès  ARTÉFACT 
TRACHÉAL 
PASSAGE 

INTUBATION 

ABSENCE 
D’ARTÉFACT 

ŒSOPHAGIEN 




