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• Pas de conflit d’intérêt 



Sémiologie échographique bien décrite  

1980

Explorations masse médiastinales Haller JO. Sonographic evaluation of the chest in infants and children. AJR Am J Roentgenol. 1980. 

Pneumothorax

1986

Rantanen NW. Diseases of the thorax. Vet Clin North Am Equine Pract. 1986

Syndrome alvéolo-interstitiel 

1997

Lichtenstein D. The comet-tail artifact. An ultrasound sign of 
alveolar-interstitial syndrome. Am J Respir Crit Care Med. 1997

1946

Pleural effusion  Dénier A .Presse Med . 1946 ; 22 : 307 - 308 

Joyner CR Jr. JAMA . 1967 ; 200 ( 5 ): 399 - 402 

Syndrome alvéolaire Weinberg B. The air bronchogram: sonographic demonstration. AJR Am J Roentgenol. 1986



Applications de l’échographie pulmonaire en pédiatrie 

Hopkins A. Point-of-Care Ultrasound for the Pediatric Hospitalist's Practice. Hosp Pediatr. 2019 Sep;9(9):707-718. 



Recommandations européennes du « POCUS Working group »

Singh Y. Crit Care. 2020 Feb 24;24(1):65.



Que peut-on voir en échographie thoracique?  

Paroi thoracique
Côtes 

Ligne pleurale
Parenchyme 
pulmonaire

Ligne A

Anomalie de la cavité pleurale 

Anomalie du parenchyme pulmonaire

Anomalie du Diaphragme 



L’échographie pulmonaire dans la pneumonie chez l’enfant  

Ø 3 Méta-analyses pédiatriques 
Ø Critère de jugement principale: Se et Sp de l’échographie pulmonaire dans le diagnostic de pneumonie

Non expert: Se= 95% et Sp=91% (expert: Se= 97% et Sp=99%)

Ø Se de la RXT = 86,8%; Sp= 98,2%  



Cas clinique n°1 

1 an, fièvre depuis 4 jours + toux + insuffisance respiratoire aiguë.  
Syndrome inflammatoire biologique important 
=> Pneumonie hypoxémiante

Coupe longitudinale Coupe Intercostale 



L’intérêt de l’échographie pulmonaire dans la bronchiolite

Ø L’échographie pulmonaire permet d’identifier des lésions pulmonaires non identifiées par la radiographie pulmonaire 
Ø Bonne corrélation entre la sévérité clinique et le nombre de condensations échographiques

Caiulo et al, Eur J pediatr 2011

38/44 infants 6/44 infants 

Etude prospective de 52 nourrissons (<16 mois)  admis pour bronchiolite 



Echographie pulmonaire et recours à l’O2 dans la bronchiolite 
Ø Bonne corrélation entre la gravité clinique et l’oxygénodépendance et : 

Ø l’étendue du syndrome interstitiel dans les régions postérieures 
Ø la profondeur des condensations sous-pleurales (+/- 1 cm)

Basile et al. BMC Pediatrics (2015)



Echographie pulmonaire: outil prédictif du recours à un support 
ventilatoire dans la bronchiolite? 

Etude prospective multicentrique de 145 nourrissons (<6 mois)  admis pour bronchiolite 

Bueno campana et al, Pediatric pulmonology 2019

Cut-off score à 3,5 



Cas clinique n°2

♂ 2 mois, 1ère bronchiolite VRS+  hospitalisé pour difficultés alimentaires.
Echographie pulmonaire devant une aggravation respiratoire et Oxygénodépendance. 

Echographie pulmonaire: 2EIC + en antérieur ( atteinte bilatérale)
7EIC + en postérieur dont condensation ( atteinte bilatérale)  

Evolution défavorable èVNI 



Outil de dépistage du Syndrome thoracique aigu? 

Ø Lésions de STA en échographie: Condensations ( Territoires postéro-inférieurs +++) +/- épanchement pleural
Ø Bonne corrélation images TDM versus échographie pulmonaire 
Ø Meilleure sensibilité dans la détection des condensations (72% vs 44%)  et des épanchements pleuraux ( 91 vs 33%)

Auteurs/Année Origine Nb patients Type étude Critères d’inclusions Objectif principal Se (%) Sp 
(%)

Razazi et al. 
2016

Française 41 (44 ACS) Prospective
Monocentrique

Patient drépano >18 ans avec 
STA + TDM thoracique : 
DT/Dyspnée/ Ano auscultatoire + 
nouvelle opacite sur RXT. 

Comparaison des lesions pulmonaires TDM 
(Gold standard)/LUS/RXT 
- Détection de condensations 
- Détection d’un épanchement pleural  

72% vs  44% 
91% vs 33% 

89% vs 95% 
81% vs 73%

Daswani et al. 
2016

Américaine 91 patients 
(116 
épisodes
fébriles)

Prospective 
Monocentrique

Patient drépano <21 ans admis 
pour fièvre et qui ont eu une RXT

- Detection d’un STA (Définition Radio-
Clinique)

87% 94% 

Cohen et al, 
2020

Américaine 191 Prospective
Bicentrique

Patient drépano < 21 ans admis 
pour STA d’emblée

- Detection du STA 88% 93% 



Etude prospective multicentrique en cours

Ø Objectif principal: évaluer la sensibilité et la spécificité de l’échographie pulmonaire par rapport à la 

radiographie pulmonaire dans le diagnostic du STA 
Ø Inclusion enfants drépanocytaires hospitalisés pour une CVO

Ø Exclusion des STA d’emblée

Ø Radiographie pulmonaire: J0 et J3 systématique +/- si signes cliniques 

Ø Echographie pulmonaire: J0,J1,J2,J3

Ø 96 patients inclus

Ø Objectif d’inclusion: 150 patients

Analyse Intermédiaire sur les 50 premiers patients inclus: 

8 patients: STA + entre J2 et J3 

L'échographie pulmonaire est pathologique pour tous les STA dès J0 ou J1



♂ 8 ans, CVO multifocale ( MS, MI, abdominal et thoracique)

febrile, satO2= 94%, 

FR=25/min, EVA=10/10, 

Auscultation normale

Admission J1 J2

SatO2: 96% AA, FR=32/min 

Diminution du MV bilateral. 

Algique +++

GGD D

SatO2: 100% AA, FR=27/min 

Diminution du MV bilateral. 

Algique +++

GD



Intérêt de l’échographie pulmonaire dans les PID de l’enfant 

Bonne sensibilité et spécificité de l’échographie Syndrome interstitiel est quantifiable et bien corrélée  au 
score scannographique de Fibrose pulmonaire  

33 patients inclus avec sclérodermie 

Gargani et al, Rheumatology 2009;48:1382–1387

Ø TDM thoracique: Gold standard pour diagnostic et évaluation d’une PID 

=> Irradiation répétée et dès le plus jeune âge



Intérêt de l’échographie pulmonaire dans les PID de l’enfant 

But de l’étude: Evaluation chez des enfants atteints de PID

ü La faisabilité de l’échographie pulmonaire

ü La correlation entre les images de l’échographie et de la TDM

Ø 5 enfants suivis pour des PID de 
différentes étiologies à Trousseau

Ø Présence d’un syndrome interstitial 
diffuse:

>3 lignes B par espace intercostal sur 2 
regions adjacentes

Caractéristiques des patients inclus et résultats de leur dernière TDM

Description des images échographiques



Etude pilote dans les pathologies interstitielles de l’enfant 
16 ans, FPI 

18 mois, mutation ABCA3

Patient 1

Patient 2

Patient 4

Patient 5

2 ans et demi  avec PAP 

7 ans avec PAP 



Conclusion 

Ø Intérêt de l’échographie pulmonaire dans de multiples pathologies 

Ø Continuité de l’examen Clinique  

Ø Limites de l’échographie: examen de la périphérie du poumon

Ø Réalisable directement au lit du malade, facilement et non irradiant

Ø Pré-requis: la formation +++  

https://formation.gecho.fr/

celine.delestrain@chicreteil.fr 

https://formation.gecho.fr/



