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Echographie pleuro-pulmonaire et
épanchement pleuraux liguidiens

* Epanchement pleural: position déclive

* Sonde en position médio-axillaire glissant
vers la position la plus postérieure possible
chez un patient restant en décubitus strict.

* Au besoin: manceuvre de latéralisation
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Echographie = Aide au diagnostic du « poumon blanc radiologique » ?

Atélectasie complete
(inhalation)
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FC: 119 BPM
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* Signe statique: collection hypoéchogéene bordée
par:

» La ligne pleurale
» Le diaphragme: arc de cercle hyper-échogéne

* Sil’épanchement est suffisamment abondant:
collapsus pulmonaire sous jacent: signe du
poumon flottant

* VPP 92%, Se 84% et Sp 100%
pour le non spécialiste
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* Signe dynamique: signe de la Sinusoide

» al'inspiration: la limite profonde de
I’épanchement=plévre viscérale se rapproche
de la limite superficielle=plevre pariétale

SeetSp=93%
Lichtenstein et al
Intensive Care Med 1999
Anesthesiology 2004
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Pertinence clinique ?
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ARDS = acute respiratory distress syndrome.
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Application Clinique:

Atélectasie vs Epanchement vs les deux ?
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Epanchements pleuraux liquidiens
Diagnostic d’abondance

» Ultrasound estimation of volume of pleural
= fluid in mechanically ventilated patients. M
Balik. Intensive Care Med 2006

» Usefulness of Ultrasonography in Predicting
Pleural Effusions > 500 mL in Patients
CHEST Receiving Mechanical Ventilation. Antoine
Roch, Mirela Bojan, Pierre Michelet, Fanny
Romain, Fabienne Bregeon, Laurent Papazian
and Jean-Pierre Auffray. CHEST 2005
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Approche du diagnostic d’abondance
de fagon « pragmatique »:

> Epanchement minime: visible avec |
sonde en position tres postérieure
avec manceuvre de latéralisation

> Epanchement plus abondant: visible
avec la sonde en position latérale

> Epanchement abondant:
décollement visible par un abord
antérieur
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Quantification = Distance
Interpleurale (DIP)

» DIP = « largeur de
décollement »

» Mesurée en expiration en
décubitus dorsal a la base

> En transversale: DIP latéral

» En longitudinal: DIP
postérieur

Epanchements pleuraux liquidiens
Conditions de sécurité de ponction
Signe de la Sinusoide avec une distance

interpleurale inspiratoire d’au moins 15 mm sur
trois espaces intercostaux adjacents
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Roch et Al, CHEST 2005

diaphragm
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Vignon et Al, Crit Care Med, 2005
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Roch et Al, CHEST 2005
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Diagnostic d’abondance

Usta et Al, ICTS, 2010

Pleural effusion confirmed by
chest X-ray, n=150

Diagnostic chest ultrasonography
measuring D, n=135

Observation Symptomati
diuretics | qm| A patients
symptom:
2L patients dyspnoa,

n=0 $p0,<92%
135

(<50,000/u), n=20

Optimized coagulation
and

platlecoun Mesure de la longueur de
I’angle costo-diaphragmatique

‘ Therapeutic thoracentesis
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Rémérand et Al, Intensive Care Med, 2010

Approche échographique multiplan
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Usta et Al, ICTS, 2010
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Rémérand et Al, Intensive Care Med, 2010

Approche échographique multiplan
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Epanchements pleuraux liquidiens
Aspect qualitatif

» Transsudat: collection rigoureusement transonore

» Exsudat: peut étre transonore homogeéne ou riche en
septations

» Pleurésie purulente: collection transonore contenant
des échos (« signe du plancton ») et possibles fines
septations

» Hémothorax: collection transonore riche en échos:
signe du plancton

Epanchements pleuraux liquidiens
Aspect qualitatif

*Cardiaque
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HEMOTHORAX:
D: diaphragme P: Parenchyme E: Epanchement C: Caillot
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Aspect qualitatif

Transsudat

Hémothorax

Pleurésie
purulente
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Aspect qualitatif

Appréciation qu

alitative des épanchements: US vs TDM

Kurian et al,
€ AJR 2009

uuuuuuuuuuuuuuu

Esmadi et al,
Am J Case Rep 2013
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En conclusion, pour les
épanchements pleuraux:

L’échographie devrait précéder
tout geste de ponction:
» Pour confirmer I'épanchement,

» En définir les conditions de
sécurité de ponction,

» En estimer I'intérét,

» En guider le choix du matériel,
voir en guider la procédure.




