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Echographie thoraciqueEchographie thoracique

��Augmente lAugmente l’’efficacitefficacitéé

��Augmente la sAugmente la séécuritcuritéé

��Augmente le champ dAugmente le champ d’’explorationexploration



Pub med : pleural ultrasonogrpahy



��AugmenteAugmente efficacitefficacitéé du geste : du geste : 

��Etude prospective de la comparaison Etude prospective de la comparaison 
examen clinique/ examen clinique/ éécho sur le guidage des cho sur le guidage des 
procprocéédures pleuralesdures pleurales

�� 67 patients cons67 patients conséécutifs cutifs 
�� Localisation du site de ponction par 1 Localisation du site de ponction par 1 àà 6 6 
examinateurs : 255 localisationsexaminateurs : 255 localisations

�� ConsidConsidéérréé comme inappropricomme inappropriéé si pleursi pleuréésie sie 
<10 mm<10 mm

Diacon Chest 2003Diacon Chest 2003



85%

15%

�Par rapport à écho : examen physique Sensibilité : 76%, 
spécificité : 60%
�Pas de différence sur niveau d’expérience de l’opérateur

54%



��Sur hSur héémithorax opaque :mithorax opaque :
��50 patients : 9 sans 50 patients : 9 sans éépanchement panchement àà ll’é’échocho

(YU 1993)(YU 1993)



��Augmente lAugmente l’’efficacitefficacitéé du geste :du geste :
��Biopsie pleurale Biopsie pleurale àà ll’’aiguilleaiguille

EchoguidEchoguidééee
n 114n 114

Non EchoguidNon Echoguidééee
N 67N 67

TissuTissu 9595 8989

TuberculoseTuberculose 8989 9191

CancerCancer 7777 6060
Botana-Rial 2013

CHIC : rentabilité diagnostique 
dans cancer : 71%

Saad 2009



��Augmente efficacitAugmente efficacitéé du gestedu geste
��Drain thoracique tunnDrain thoracique tunnéélisliséé àà demeuredemeure

�� 4% d4% d’é’échec de pose sans chec de pose sans ééchocho
�� 0% sous 0% sous ééchoguidagechoguidage

Tremblay 2006



��Augmente la sAugmente la séécuritcuritéé du gestedu geste

��MMéétata--analyse : 24 analyse : 24 éétudes, 6605 tudes, 6605 
ponctionsponctions
�� PNT : 6% dont 34% de drainagePNT : 6% dont 34% de drainage
�� Diminution du risque avec Diminution du risque avec éécho (RR : 0,3)cho (RR : 0,3)
�� Tendance Tendance àà la diminution du risque avec la diminution du risque avec 
opopéérateur entrainrateur entrainéé (RR 0,7)(RR 0,7)

Gordon Arch Intern Med 2010Gordon Arch Intern Med 2010



�Augmente la sécurité du geste : 
écho par le pneumologue!

�Étude rétrospective, 342 ponctions 
incidence du PNT :

�Repérage clinique : 18%
�Repérage en radiologie et ponction dans 
un second temps : 15% 

�Repérage écho au lit du patient : 3%

Raptopoulos 1991 AJRRaptopoulos 1991 AJR





��Augmente la sAugmente la séécuritcuritéé
��Evite les organes non dEvite les organes non déésirables!!!sirables!!!



AorteAorte





RateRate



��RepRepéérage des vaisseaux intercostaux rage des vaisseaux intercostaux 
SensibilitSensibilitéé : 86%: 86%

Salamon 2013



Augmente le champ Augmente le champ 
dd’’explorationexploration

�Pleurésie : image anéchogène



� Pleurésie  : cloisonnement, pleurésie 
échogène, complexe…



��Anomalie de la plAnomalie de la plèèvrevre
��NodulesNodules
��PachypleuritePachypleurite



�Poumon sous jacent



�Retentissement diaphragmtique



Echographie et PneumothoraxEchographie et Pneumothorax

��Recherche de PNT aprRecherche de PNT aprèès gestes s gestes 
pleuraux : pleuraux : éécho>radio de thorax cho>radio de thorax 

��mmééta analyse : Recherche de PNT en ta analyse : Recherche de PNT en 
rrééanimation : animation : éécho vs radio de face au litcho vs radio de face au lit

�� 8 articles/1048 patients8 articles/1048 patients
�� Echo : Sen : 90,9% ; Spe 98,2%Echo : Sen : 90,9% ; Spe 98,2%
�� Radio : Sen : 50,2%; Spe 99,4%Radio : Sen : 50,2%; Spe 99,4%

�� LL’é’écho est supcho est supéérieure rieure àà la radio pour la la radio pour la 
ddéétection du pneumothorax et doit la tection du pneumothorax et doit la 
remplacerremplacer

ALRAJHI : Chest 2012ALRAJHI : Chest 2012



�Recherche de Pneumothorax après 
biopsies transbronchiques
�113 BTB- 7,1% de PNT. 
Se Echo : 100%. Se Rx : 87% Sachim 2015

�115 BTB- 4,3% de PNT. 
Se Echo : 100%. Se Rx 100% Schubel CPLF 2013



�Recherche de Pneumothorax après 
biopsie thoracique échoguidée.
�Targhetta Chest 1992
�Sartori AJR 2007
285 biopsies. 8 PNT  : 2,8%

Se Sp VPP VPN

Echo 100 100 100 100
Rx 87,5 100 100 99,6



��Contrôle Contrôle éévolutif aprvolutif aprèès drainage pour s drainage pour 
PNTPNT

�� Etude prospective comparant lEtude prospective comparant l’é’écho cho àà la radio la radio 
pour le diagnostic de PNT rpour le diagnostic de PNT réésiduel aprsiduel aprèès s 
drainage.drainage.
�� 39% des PNT r39% des PNT réésiduels ratsiduels ratéés en radio, tous ds en radio, tous déétecttectéés en s en 
ééchocho

�� Pas de courbe dPas de courbe d’’apprentissage : rapprentissage : réésultats des sultats des 
internes aprinternes aprèès 2h de formations s 2h de formations ééquivalents quivalents 
aux saux sééniors.niors.

Galbois, Chest 2010Galbois, Chest 2010



Pourquoi tous les pneumologues 
n’ont pas encore d’échographe?

�Intérêt dans la pathologie pleurale :
�1968 : pachypleurite asbestosique
�199… : PNT, hydroPNT, biopsies 
échoguidées : R Targhetta

�200… : ponctions, biopsies, sécurité
�200…2010 : méta-analyse, recommandations



��Manque de certitudeManque de certitude……
��CC’’est de la mest de la méédecine fonddecine fondéée sur les preuves!e sur les preuves!

��Le risque ne parait pas importantLe risque ne parait pas important……
�� Quelle est le taux de complication en deQuelle est le taux de complication en deçàçà
duquel il nduquel il n’’est pas nest pas néécessaire de faire mieux???cessaire de faire mieux???

�� Les centres experts font de lLes centres experts font de l’’echo !!!echo !!!



��Manque de certitudeManque de certitude……
��CC’’est de la mest de la méédecine fonddecine fondéée sur les preuves!e sur les preuves!

��Choix du matChoix du matéériel?riel?
��Simple. Info respiration dec 2014Simple. Info respiration dec 2014



��Manque de certitudeManque de certitude……
��CC’’est de la mest de la méédecine fonddecine fondéée sur les preuves!e sur les preuves!

��Choix du matChoix du matéériel?riel?
��Simple. Info respiration dec 2014Simple. Info respiration dec 2014

��Formation?Formation?



GG--ECHOECHO
Groupe ECHOgraphie thoracique du pneumologueGroupe ECHOgraphie thoracique du pneumologue

�� Groupe de travail de la Groupe de travail de la 
SPLFSPLF

��DDééveloppement de veloppement de 
ll’é’échographie thoracique du chographie thoracique du 
pneumologuepneumologue

�� FormationFormation

�� RechercheRecherche

G-ECHO
AG : Samedi 31. Salle Artois 18 h00



ConclusionConclusion

�� «« Rien nRien n’’est plus fort quest plus fort qu’’une idune idéée dont le e dont le 
temps est venutemps est venu…… »» (V. Hugo)(V. Hugo)

�� LL’é’échographie thoracique est un outil chographie thoracique est un outil 
majeur dans la prise en charge des majeur dans la prise en charge des 
pathologies pleuralespathologies pleurales


