


Total Ultrasound Body Examination

oPéridurale thoracique et approche ultrasonique Dr Christophe AVELINE
o Je ne trouve d’abord veineux et je dois lui mettre une artère… Dr Paul ZETLAOUI
oHypoxie en SSPI: approche diagnostique ultrasonique Dr Laurent ZIELESKIEWICZ
oDysfonction périopératoire – ETO Dr Ivan PHILIP



Complexité anatomique (vs rachis 
lombaire)



Thoracique
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Approche paramédiane sagittale oblique

Lombaire Thoracique



Lames vertébrales

Processus art inférieurs
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Niveau de ponction



Progression sagittale caudo-apicale



Repérage niveau costal
XII vers VI/VII jonction côte/AT



Orientation et optimisation de l’image
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Rachis thoracique: optimisation parasagitale oblique
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3LLP Fenêtre acoustique

Niveau T7



Coupe transversale T4T5

LIEp

Plèvre
LV
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Rotation dans l’axe horizontal (scoliose)



Données cliniques



T5/T6

Cohérence entre IRM et US sur les scores de visualisation 



Pression effectuée par la sonde
CT-IRM: visualisation complète
US: fenêtre acoustique seule utilisable
Epaisseur des tissus cibles mesurées
Angulation 

Sous-estimation faible avec US des distances mesurées, incidence sagittale paramédiane oblique



Single needle insertion 11/15 (73.3%)
Needle redirection 13/15 (86.7%)

Repérage
Ponction





Anesth Analg. 2019 Jul;129(1):155-161. 

Bénéfice des US avant APD lombaire avec obésité

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30234528


Anesth Analg. 2019 Jul;129(1):155-161. 

Bénéfice accru avec augmentation de l’IMC

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30234528


Échoguidage chez l’enfant > 6 mois



Abord sonde en position transverse jusqu’à disparition aiguille (ombre épineuse)



Amélioration de la fenêtre acoustique



Identification ligament longitudinal postérieur



Score de visualisation du LLP ≤8/16 et 
prédiction du risque de ponction rachidienne 
difficile



P4P3

Objectif: élargir la cible acoustique par une ouverture rachidienne



T9 T10



T6/T7

Bénéfice de la rotation épaule



Apprentissage



36

22

• L5/S1 à L1/L2: 5 [1-9] procédures
• Mesure complexe post: 10 [1-42] procédures
• Point de ponction correct: 2/5 compétents (55 procédures)
• Durée de procédure complète: réduction de 9,2sec/10 procédures 

Objectif: ≥90% succès niveau intervertébral
24%: un niveau au dessus



Echorepérage
- Sonde basse fréquence (adulte), mode B, profondeur – gain 
- Niveau de ponction (12ème côte apex ou L5/S1 apex)
- Paramédian sagittal (Ap Transverse, Ap articulaire, lames vertébrales) puis 

oblique (lames, ligament jaune, Ligt longitudinal postérieur)
- Transverse (rotation axe vertébral)
- Fenêtre acoustique optimisée (rotation épaule et flexion-tilt postérieure)

Echoguidage
- Courbe apprentissage ++
- Approche paramédiane oblique privilégiée
- Asepsie rigoureuse (gaine)
- Rotation épaule + flexion rachis ?

Approche pragmatique




