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Lien d’intérêt



Un intérêt grandissant





Champ d’application en 
kinésithérapie

DiaphragmLungPleura



Hypothèses cliniques du patient aigu

Atélectasie

Epanchement

Pneumopathie

Dysfonction du 
diaphragme

OAP
Encombrement 

bronchiqueDiagnostic écho



Sémiologie : points clés

Lichtenstein D. Whole Body 
Ultrasonography in the 
Critically Ill. Paris: Springer-
Verlag; 2010.



Syndrome interstitiel modéré

Lichtenstein D. Whole Body Ultrasonography in the Critically Ill. Paris: Springer-Verlag; 2010.



Syndrome interstitiel sévère

Lichtenstein D. Whole Body Ultrasonography in the Critically Ill. Paris: Springer-Verlag; 2010.



Consolidation alvéolaire partielle



Consolidation alvéolaire complète



Epanchement pleural
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Et le diaphragme ?

Spécifique

Non spécifique



Echographie du diaphragme - Excursion

Testa A, et al. Ultrasound in Medicine and Biology. 2011



Echographie du diaphragme - Excursion



Echographie du 
diaphragme -
Excursion

Matamis et al 2013 



Echographie du diaphragme - Epaississement

Le Neindre A, et al. Diaphragm function in 
patients with sepsis and septic shock: 

A longitudinal ultrasound study. 
Australian Critical Care 2022



Echographie du diaphragme -
Epaississement



Amélioration du diagnostic 
en kinésithérapie



Opacité radiologique : ex d’un cas 
clinique

Diagnostic radiologique : atélectasie



Opacité radiologique : ex d’un cas 
clinique

Diagnostic écho : 
Épanchement pleural



Situation clinique typique
• Patient avec symptômes respiratoires aigus

• Abolition du murmure vésiculaire
• Matité
• Diminution de la mobilité thoracique

• Localisé aux bases pulmonaires
• +/- opacités radiologiques

Selot Kinésither Rev 2017



Epanchement pleural ?

Se référer au MD

Évaluer le niveau 
d’aération 

pulmonaire

Evaluer le 
diaphragme

Epanchement 
pleural

oui

non
Aider à diminuer le 

WOB (selon



Evaluation du niveau d’aération
Recrutement alvéolaire?

oui

Hyperinflation manuelle 
ou ventilateur

Positionnement VNI/PPC

Atélectasie Pneumonie

non

Evaluer le diaphragme



Fonction diaphragmatique

oui

Suivi récupération

non

Ex.: IMT

Se référer au MD

Dysfonction du diaphragme?



Guider la kinésithérapie 
respiratoire



Monitoring de l’aération pulmonaire









Traitement par KR d’une atélectasie
Diagnostic Monitoring

Lobe inférieur gauche – vue longitudinale

Consolidation Ré-aération pulmonaire



Monitoring échographique du 
ecrutement alvéolaire
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Volpicelli et al 2013
OAP cardiogénique massif
• Pre Rx diffuse B lines
• 4 wks post Rx -

resolution



Sevrage de la ventilation mécanique







Sevrage de la ventilation mécanique



Sevrage de la ventilation mécanique



Quel impact de l’échographie en 
kinésithérapie respiratoire ?



Quel impact de l’échographie en 
kinésithérapie respiratoire ?
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kinésithérapie respiratoire ?



Quel impact de l’échographie en 
kinésithérapie respiratoire ?



Quel impact de l’échographie en 
kinésithérapie respiratoire ?



Avantages et limites



Avantages et limites



Avantages
• Non invasive
• Absence de radiation
• Répétable
• Précision augmentée comparé à la RX thoracique dans la plupart des 

pathologies respiratoires aigues
• Outils clinique et de recherche



Conclusion



Avez-vous des questions ?

aymeric.leneindre@gmail.com

mailto:Aymeric.leneindre@gmail.com



