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Un sujet mature ? 



L’échographie pleuropulmonaire est 

recommandée dans la prise en 

charge des pleurésies depuis 2010 : 



Le matériel 

Ascite ? 

Pleurésie ? 



Où faire l’échographie 

Volpicelli ICM 2012 

L’idéal = assis  

(culs de sacs postérieurs) 



Patient allongé = accès difficile donc  

 

• basculer le patient sans le tourner (tirer son bras) 

• « creuser le lit » 

• Attention à la jonction câble / sonde +++ 

En pratique 



Pleurésie :  

définition échographique  

2) zone anéchogène entre les 2 feuillets pleuraux, 

d’épaisseur variable au cours de la respiration  

Lichtenstein Réanimation 2008 



1) Parenchyme condensé 

Pleurésie :  

Diagnostics différentiels  



2) ascite 

Pleurésie :  

Diagnostics différentiels  

Donc toujours repérer le diaphragme 



L’écho a une sensibilité / spécificité > 90%  

pour le diagnostic de pleurésie 

Lichtenstein Anesthesiology 2004 



Rocco AAS 2008 

42 patients, ventilation mécanique 

15 traumatisés thoraciques, ventilation mécanique 

Xirouchaki ICM 2011 

L’écho a une sensibilité / spécificité > 90%  

pour le diagnostic de pleurésie 



Zanobetti Chest 2011 

118 patients, ventilation spontanée, dyspnée 

L’écho a une sensibilité / spécificité > 90%  

pour le diagnostic de pleurésie 

59 patients, ventilation spontanée, dyspnée 

Tayal Am J Emerg Med 2006 

41% de modification 



Pleurésie : analyse qualitative  

Échographie + performante que le scanner +++ 



Pleurésie : analyse qualitative  

Epanchement pleural strictement anéchogène … dit « simple » 

= transudat … ou exsudat ! 

A l’inverse, 

toute pleurésie 

Incomplètement 

 anéchogène ou  

« épanchement  

complexe »  

serait un exsudat … 



Épanchement « complexe »  

1) sédimentation = zone pleurale plus faiblement 

échogène, homogène, à limite supérieure assez nette 

Pleurésie ancienne  

Pleurésie séro hématique  

Empyème  

Vérifier 

 réglages … 



2) moirage = pleurésie faiblement échogène, homogène, 

agitée de mouvements lents à type de volutes 

Hémothorax 

Épanchement « complexe »  

Épanch. parapneumonique 



3) « poissons » = corps échogènes mobiles libres 

Épanchement « complexe »  

Épanch. parapneumonique 



4) Adhérences pleurales  

= corps échogènes, parfois mobiles, mais reliés par une 

ou deux extrémités à un feuillet pleural 

ATCD thoracotomie 

Épanchement « complexe »  



+ sensible que le scanner Medford  Respirology 2010 

Risque de complications si drainage ! 

Épanchement « complexe »  



+ sensible que le scanner Medford  Respirology 2010 

Risque de complications si drainage ! 

Épanchement « complexe »  



5) cloisonnement voire solidification de la pleurésie 

 

• pleurésie échogène, hétérogène,  

• non mobile avec la respiration,  

• limite floues / parenchyme 

Épanchement « complexe »  

Intérêt de l’échographie de 

contraste ? 



Pleurésie : analyse qualitative ?  

127 transudats : 45% strictement anéchogènes 

Chen, US Med Biol 2008 

 

118 épanchements en réa (15 empyèmes) :  

Aucun empyème si strictement anéchogène 

Tu, Chest 2004 

 

400 épanchements :  

100% des 125 transudats : anéchogènes 

36% des 275 exsudats : anéchogènes 

Sajadieh, Ann N Y Acad Sc 2004 

 

Yang, Am J Radiol 1992 

 

« anéchogénicité » moins fréquente / échographes modernes ? 



= drainage possiblement complexe aussi ! 

Mais épanchement « complexe »  

Au total : analyse qualitative  

Diagnostic transudat / exsudat  

Non validé en réanimation ! 



2007 

Pleurésie : analyse quantitative  

58 réanimations chirurgicales de CHU en France 

2012 

Remérand, AFAR 2014 

 



Volume = 20 x Sep 

Épaisseur de la pleurésie en postérieur 

Balik, ICM 2006 

 Vignon, CCM 2005 

 

Eibenberger, Radiology 1994 

 

Roch, Chest 2005 

 

Quantification du volume des pleurésies : 

Seuil = 5 cm (183 mesures) 

Pleurésie : analyse quantitative 



Volume = 20 x Sep 

Épaisseur de la pleurésie en postérieur 

Balik, ICM 2006 

 Vignon, CCM 2005 

 

Eibenberger, Radiology 1994 

 

Roch, Chest 2005 

 

Quantification du volume des pleurésies : 

Seuil = 2-3 cm : 

Épanchements pas à drainer 

Aucune étude sur ce paramètre 

Pleurésie : analyse quantitative 

Remérand, ICM 2010 
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97 pleurésies / 55 patients  

Remérand  ICM 2009 

Volume = surface x hauteur 

Pleurésie : analyse quantitative 



Conclusion  

Quantification de l’épanchement pleural liquide 

Analyse qualitative de l’épanchement pleural 

Très peu d’étude en réanimation / urgences … 

intérêt très probable / prévoir une ponction difficile ? 

Diagnostic étiologique de l’épanchement pleural 

Diagnostic de l’épanchement pleural 


