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Echographie clinique fait mieux 
(71.9% vs. 57.1%, D 14.8% [CI 
0.5%, 28.4%]). 
Plus particulièrement pour les 
pathologies cardiaques (94.7% vs. 
40.0%, D 54.7% [CI 8.9%, 
86.4%]).

C’est mieux avec que sans ….
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• Signe de la chauve souris 

• Ligne A : artéfact de réverbération 

• Horizontale 

• Ligne B : artéfact en queue de comète 

• Verticale 

• Peu fréquente chez le sujet sain 

• Plus visible dans les zones déclives
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ECHOGRAPHIE PULMONAIRE
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ÉPANCHEMENT PLEURAL LIQUIDIEN



PNEUMOTHORAX







LIGNES B: SYNDROME INTERSTITIEL
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BASIQUE

 



Basique Grand Axe



Basique Petit Axe



Basique 4 ou 5 Cavités



Basique Sous xiphoïdienne



HÉMODYNAMIQUE AVANCÉE (SYSTOLIQUE)

 



ITV ao après un remplissage de 100 ml 
chez le patient ventilé 

Une méthode avec peu de faille

Muller, L., Toumi, M., of, P. B. T. J., 2011. (n.d.). An Increase in Aortic Blood Flow after an Infusion of 100 ml Colloid 
over 1 Minute Can Predict Fluid ResponsivenessThe Mini-fluid Challenge Study. Anesthesiology.
.
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DYSFONCTION VG
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•Contrairement à ce qui a été démontré avec la 
ventilation mécanique contrôlée,

de faibles variations (<40%) du diamètre de la VCI 
ne peuvent exclure la nécessité d'un traitement 
liquidien chez les patients respirant spontanément 
présentant une insuffisance circulatoire aiguë

• Dans de telles situations, une faible valeur de la 
vitesse d'onde E (<0,7 m / S) est généralement 
associée à une réponse positive à la sollicitation de 
fluide.

Muller, L., Bobbia, et al. (2012). Respiratory variations of inferior vena cava diameter to predict fluid responsiveness in spontaneously breathing 
patients with acute circulatory failure: need for a cautious use. Critical Care

Attention la VCI ne fait pas 
tout….



VALVULOPATHIE SÉVÈRE



PATIENT HYPOTENDU

Ligne A

Ligne B

Ligne A+ 
compression

X. Bobbia; L. Muller 









F.A.S.T EXTENDED

 



HISTORIQUE

Leçon d’anatomie du Dr. Tulipe





AIRWAY
Aide à l’intubationAide à la Cricothyroidotomie
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