2- Initiation: Echographie pulmonaire

Quelques applications Vs

= Epanchement pleural versus TDM

sensibilité 93 % spécificité 93 %

= Pneumothorax:

Sensibilité 100 % spécificité 60% (patients en détresse respiratoire)
Se 79 % pour les PT non visibles a la radio

= Pneumopathie, syndrome interstitiel..

https://www.has-sante.fr/portail /jems/c_1517774/en/echographie-pleurale
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= 99 % des ultrasons sont renvoyés vers la sonde

= Visualisation du glissement pleural
= Les 2 feuillets de la plévre sont accolés en temps normal
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Ou rechercher les anomalies?

o Désordres riches en air (syndrome interstitiel) dans les
zones antérieures ou latérales

o Désordres riches en eau (épanchement pleural,
pneumothorax) en postéro-inférieur
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Utilisation des artefacts

Lignes A = Air Lignes B = Bazar
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