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Aucun conflit d’intéret



Ø Notions sémiologiques

Ø Comment réaliser une échographie thoracique 

Ø Particularité de la personne âgée 





Image normale: Glissement pleurale et ligne A 

Glissement pleural 

Ligne A



Lignes A Lignes B





Gargani L. Cardiovasc Ultrasound. 2011 : 10.1186/1476-7120-9-6. 



Comment ça se passe!



Glissement pleural







Syndrome  alveolo-interstisiel = inondation des alvéoles 



Consolidation et pneumonie 

Comblement alvéolaire, perte d’aération complète 
=> Structure tissulaire

=> Bronchogramme aérien dynamique 



Diagnostic échographique de la décompensation cardiaque 



Epanchement pleural

Libre, déclive, entre le diaphragme et 
la plèvre viscérale .

« Transonore » conduction des US et 
visualisations des structures profondes



Pneumothorax

• Disparition glissement pleural
• Disparition lignes B
• Disparition pouls pulmonaire





Veine cave inferieure  



Exemples de boucles 
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Exemples de boucles 



Exemples de boucles 



Pourquoi en gériatrie?              Atypique +++
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Pourquoi la gériatrie ?              

Fréquence +++( décompensation cardiaque 1 er motif d’hospitalisation )

Examen clinique difficile +++

Troubles neurocognitifs +++

Confusion +++



On a déjà les peptide natriurétique !
A quel seuil des NT pro-BNP ? Patient agé, FA, IRC, obésité, HVG...

Mais avec l'examen clinique, RP et les NT proBNP on est performant ?
• Age moyen 80 ans , admis aux SAU pour dyspnée aigues
• Performance diagnostique était de l'ordre de 75%
• ICA manquée chez 56/219 patients
• Le Dg le plus fréquemment erroné était l'insuffisance cardiaque !

Ray Critical care Med, 2006

OR ajuté (décès) = 2,83 ( 1,48-5,41)
Si traitement inapproprié aux urgences

Pourquoi en gériatrie ? 



Performance diagnostique de l'échographie pulmonaire

Cohorte multicentrique, 7 urgences, 1005 Patients l'age moyen 78 ans

Pivetta, Chest , 2015

AUROC :

BNP 0,73
Chest X Ray 0,76
Clinical WU 0,88
LUS 0,92
LUS + Clinical WU 0,98



Rxt/NT proBNP : 104,5 mn
LUS : 5 mn Gain : 95%

Pivetta. Eur J Heart Fail 2019

Lichtenstain 2004



Echo VS Radio VS auscultation  



Pourquoi faut-il traiter vite !



European J of Heart Fail, Volume: 14, First published: 18 February 2014, DOI: (10.1093/eurjhf/hfs144) 

Pourquoi l’échographie pulmonaire ? 



European J of Heart Fail, Volume: 14, First published: 18 February 2014, DOI: (10.1093/eurjhf/hfs144) 

Pourquoi l’échographie pulmonaire ? 





Lung ultrasound-guided therapy in heart failure
A randomized controlled trial

Araiza-Garaygordobil D and all. Am Heart J. 2020 Sep : PMID: 32668323.
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Andrée  86 ans    Dyspnée 

Vit à domicile avec aide 

ATCD : HTA, FA, chute, TNC non explorés 
TRT : Pradaxa 150 mg x 2 / jour.

Clinique : Eupneique, Sat 98% en AA, quelques crépitants 
aux bases, OMI 
ECG : FA non rapide, pas de signes ischémiques.

Bio: GB 12000 G/L, CRP 20 mg/l, créatinine 120 µmol/l
Protéine 59 g/l,  Hb 9 g/dl, Troponine 20 ng/l, 
Nt proBNP 4000 ng/l.

=> Décompensation cardiaque ? 



Annie  91 ans    Dyspnée 

Vit en EHPAD

ATCD : Cardiopathie ischémique, HTA, chute, TNC mixte
TRT : Bisoprolol, Losartan, Kardégic, Lasilix, Tahor.

Clinique : Dyspnéique sous 3 L d’O2, quelques crépitants 
bilatéraux, discret OMI. 
ECG : RSR, pas de signes ischémiques, Pas de signes d’EP 

Bio: GB 7000 G/L, CRP 36 mg/l, créatinine 112 µmol/l
Hb 10,2 g/dl, Protéine 67 g/l,Troponine 45 ng /l, 
Nt proBNP 3200 ng/l.
PCR Covid positive.

=> Décompensation cardiaque ? 



Déplétion ?                                                     Hydratation?  



Déplétion Hydratation 



Conclusion

Ø L’échographie thoracique est fiable et rapide 
Ø Raccourcir le temps du diagnostic 
Ø Pas de retard du traitement 
Ø Au chevet du patient / pas de déplacement 
Ø Pas de soin d’examiner ou interroger les patients 
Ø Pas d’irradiation 
ØFormation courte 



...Merci de votre attention


