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Syndromes interstitiels

Pas de conflit d’intérêt.
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Recommandations et échographie 

pleuropulmonaire

RP < écho (ligne B >> QDC) = TDM

2012

Clinique bio RP et écho
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Plan

Sémiologie qualitative

Sémiologie quantitative
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Sémiologie qualitative :

◼ Syndrome interstitiel

◼ Condensation pulmonaire

◼ Pneumothorax 

◼ Épanchement liquidien

= analyse des artefacts

= imagerie « anatomique »
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Historique

◼ Première description artefact en queue 

de comète… intrahépatique !

◼ Description du syndrome alvéolo-

interstitiel échographique
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sonde

sonde

Septas visibles (7 mm…) ?

Formation de l’image :

Historique 
« Queues de Comètes »
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sonde

sonde

Artefact de réverbération

Formation de l’image :

Actuellement :

« Queues de Comètes » = « lignes B »

+/- Ring down artefact
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Ligne B
= artefact de type queue de comète, en echographie

pleuropulmonaire, avec 

7 caractéristiques :

– nait de la plèvre

– Vertical (ou axe des US)

– hyperéchogène

– bien défini

– traverse l’écran

– efface les lignes A

– suit le glissement pleural

À analyser seulement en anterieur (= en zone non déclive +++)
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Ligne Z

7 caractéristiques :
• nait de la plèvre

• verticale (dans l’axe des US)

• hyperéchogène

• Plus ou moins bien définie

• Ne traverse pas l’écran

• N’efface pas les lignes A

• suit le glissement pleural

Surtout avec sondes linéaires > abdo >> cardio
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sd interstitiel localisé

• Au moins 3 lignes B par scan gd axe

• Au moins 2  scan du même coté ? 

• Scan positifs uni ou bilatéraux

Volpicelli et al, ICM 2012

de ville >> PAVM
déclives +++

en ville >> hopital

en médecine >> soins critiques
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définition du sd interstitiel 
(examen à 8 régions antérieures latérales ou 2 anterieures)

• Au moins 3 lignes B par scan gd axe
• Au moins 2  scan du même coté 
• Scans positifs bilatéraux

• Sensibilité 86%, spécificité 98% 

Volpicelli et al, ICM 2012

Gargani et al, EHJ 2023
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Sensibilité diagnostique

• Echo > RP dans le SDRA

Lichtenstein et al, Anesthesiology 2004
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Sensibilité/spécificité comparées au 

TDM en traumatologie

Xirouchaki et al, ICM 2011

Contusion pulmonaire = sd interstitiel (pas condensation !!!)
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ALI ou SDRA ou contusion pulmonaire 

= idem MAIS non fines, avec

◼ alternance de zones avec ou sans QDC

◼ des zones avec glissement pleural réduit ou nul 

◼ aspect en motte de certaines QDC

◼ zones de condensation associées

Œdème cardiogénique : 

>3 QDC fines, diffuses, homogènes, antérieures

Copetti Cardiovasc Ultrasound 2008

Les syndromes interstitiels

Différencier OAP

et SDRA / contusion +++
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ALI ou SDRA ou contusion pulm 

= idem MAIS non fines, avec

◼ alternance de zones avec ou sans QDC

◼ des zones avec glissement pleural réduit ou nul 

◼ aspect en motte de certaines QDC

◼ zones de condensation associées

Copetti Cardiovasc Ultrasound 2008

Fibrose pulmonaire = QDC postérieures >> antérieures
◼ Avec épaississement pleural irrégulier > 3 mm

◼ Avec des zones avec glissement pleural réduit ou nul 

◼ Avec aspect de kystes sous pleuraux

◼ Sans zone de condensation
Sperandeo Ultrasound Med Biol 2009

Les syndromes interstitiels

Différencier OAP et SDRA et contusion… et fibrose ?

!!!!!



16

ALI ou SDRA = 
ligne pleurale discontinue, 

motifs sous pleuraux « verticaux »

Œdème cardiogénique : 

ligne pleurale continue,

motifs sous pleuraux « verticaux »

Singh Chest 2017

Les syndromes interstitiels

Différencier OAP et SDRA +++

En mode TM

Normal :

ligne pleurale continue,

motifs sous pleuraux « horizontaux »

N=17

N=12

N=14
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1- Pressions respiratoires : ZEEP vs PEEP 15

• 3 pièges :

2- Lignes B post déclives = anodin !

3- Lignes Z…
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Échographie pulmonaire:

sémiologie quantitative
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= comptage des lignes B = détection de la 

congestion pulmonaire infra clinique ?

Syndromes interstitiels

Raso  JACC 2015

Comptage des lignes B automatisé ?
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Reproductibilité / Apprentissage

Bedetti et al, Cardiovasc ultrasound 2006
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Aspect quantitatif : 28 quadrants

Cotation de la sévérité du 
syndrome interstitiel 
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Aspect quantitatif : 4-6-8-28 quadrants ?

Cotation de la sévérité du syndrome interstitiel 

Gargani et al, EHJ 2023
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Aspect quantitatif : quadrants postérieurs

pour pneumopathie interstitielle

Gargani et al, Rheumatology 2009

44 quadrants…
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= comptage des lignes B = détection de la 

congestion pulmonaire infra clinique ?

Syndromes interstitiels

Frassi  Eur J Echocardio 2007

Cardio,  N=340

Cardio,  N=290, suivis 3-30 mois Cardio,  N=100, suivis 6 mois

Frassi  J Card Failure 2007 Gargani  Cardiovasc US 2015
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Monitorage déplétion

➢Dialyse guidée par ultra-sons, prévention des complications graves
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= comptage des queues de comètes

En réanimation,  N=20

Syndromes interstitiels

Baldi  ICM 2013
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CONCLUSION

• Identifier :

• Ligne B = 7 caractéristiques

• Sd interstitiel :  ≥ 3 lignes B par quadran sur ≥ 2 

quadrans du même coté

• Différencier sd interstitiel cardiogenique ou pas

• Quantifier = diagnostic, pronostic, monitorage et 

dépistage de sub OAP cardiogéniques infracliniques


