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» Notions sémiologiques

» Comment réaliser une échographie thoracique
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Intensive Care Med (1998) 24: 1331-1334
© Springer-Verlag 1998 BRIEF REPORT

D. Lichtenstein A lung ultrasound sign allowing bedside

G. Meziere

distinction between pulmonary edema and

COPD: the comet-tail artifact

Fig.1 Pleural line (/arge arrows) visible between two ribs. Roughly
horizontal parallel reverberation lines (small arrows). The distance
between two horizontal lines is equal to the distance between the
skin and the lung surface. This patient had exacerbation of
COPD, but the same pattern was observed in normal subjects

Fig.2 Multiple comet-tail artifacts arising from the pleural line and
distant from each other by a distance of 7 mm or less. As the pat-
tern is suggestive of a rocket at lift-off, one may use a short and
suggestive label: “lung rockets”. This patient had pulmonary ede-
ma
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mage normale: Glissement pleurale et ligne A

Glissement pleural

Ligne A



[ignes A
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“BLACK AND WHITE” - CWHITE”
Normal Mild/moderate Severe Consolidation
interstitial edema interstitial edema/

alveolar edema

Air

100% 0%

Figure 1 Physical basis of lung ultrasound. The less air is in the
lung, the easier is the detection of lung abnormalities by
ultrasound.

Gargani L. Cardiovasc Ultrasound. 2011 : 10.1186/1476-7120-9-6.
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Comment c¢a se passe!

A 8 zone method




i

Journée Scientifique de Broca

Glissement pleural
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Syndrome interstitiel et lignes B

neous chest
wall-lung interface
(pleural interface)

Lignes B : Lignes verticales,

hyperéchoiques, edema '

effacant les lignes A Rib
. » )z acoustic
-> jusqu’au bas de I’écran shadow

Lignes B espacées

Alveolar Flooding - ARDS

Joumal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 31 (2017) 610-625
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Homogeneous chest
wall-lung interface
> sl (pleural interface)

Interstitial _. Alveoli
edema _ ad
Rib
acoustic

—~ shadow

B-lines
/ mm interspace

Alveolar Flooding * ARD

Joumal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 31 (2017) 610-625
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Syndrome alveolo-interstisiel = inondation des alvéoles

Inhomogeneous chest
wall-lung interface
(pleural interface)

Edematous
alveol

Rib
acoustic
shadow

B-lines
3 mm interspace

Joumal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 31 (2017) 610-625




gnjéegﬁenesalidation et pneumonie

Comblement alvéolaire, perte d’aération complete
=> Structure tissulaire

36 - ID rapide
=> Bronchogramme aérien dynamique

Inhomogenous chest
_ wall-lung nerface

Thickened alveolar pleural imerface)

walls with
accumuiation of
nflammatory cells

and mucus

Rib
Parapnaumonic acoustic
pleural effusion - -~ shadow

Joumal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 31 (2017) 610-625

01/04/2021 11:10:23
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Diagnostic échographique de la décompensation cardiaque

336696626797 - Mr Lambert, 8015240784 09/03/2021 12:43:58]
.0

09/03/2021 12:47:0:

>3 cometes / zone,
2 zones + bilaterales
= IC aigue!
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Epanchement pleural

13463856150697 - Mr Caron, 8007551958 03/03/2021 18:17:59

-0

p

Libre, déclive, entre le diaphragme et
la plévre viscérale .

« Transonore » conduction des US et
visualisations des structures profondes
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Pneumothorax

* Disparition glissement pleural
* Disparition lignes B

* Disparition pouls pulmonaire
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«Lung point» : signe spécifique pneumothorax

D Lichtenstein Critical Care Medicine 33 : 1231 , 2006
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Veine cave inferieure
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Exemples de boucles
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xemples de boucles

iINM 0.6

I Tm 0.0
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Exemples de boucles
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Exemples de boucles




i

Journée Scientifique de Broca

Exemples de boucles
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Exemples de boucles

imgfiip.com
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et POYrquoi en gériatrie? Atypique +++

TABLEAU V. SYMPTOMES ET SIGMES D' INSUFFISANCE CARDIAQUE

Symptomes typigques Symptomes atypigues

Dyspnee Syndrome confusionnel

Orthopnée Anorexie

Dyspnée paroxystique nocturne Dépression

Asthénie Troubles du sommeil
I Moindre tolérance 3 Fefor D s pocturae fon e penchaneen avors
H & Hépatalgie Tachycardie

Reflux hépato-jugulaire Faﬁll;f-e crépitants bilatéraux labiles d'un jour a

Turgescence jugulaire Epanchement pleural valontiers bilatéral

(Edemes des membres inférieurs Ascite, anasargue

Bruit de galop Oligurie ou nycturie

Cachexie au stade trés avanceé de la maladie

O.Hanon 2020
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TABLEAU VI : ATYPIE DES SIGNES CLINIQUES D INSUFFISANCE CARDIAQUE CHEZ LE SUJET AGE

Dyspnée d'effort Souvent absente chez les patients 3gés peu mobiles.
snée Peut &tre provoquée par une pathologie respiratoire ou
Dysp une inadaptation a leffort.
Peuvent étre retrouveés en cas d'insuffisance cardiaque.
Rales « Sibilants » Leur présence peut orienter a tort vers une origine
pulmonaire.

Peuvent &tre retrouvés en dehors de toute pathologie
cardiovasculaire (fibrose pulmonaire, pneumopathie).

Peuvent étre secondaires a des pathologies extracar-
diagues (insuffisance veineuse, hypo-albuminémie,
(Edemes des membres inférieurs | insuffisance rénale, ymphoedeme).

Leur présence peut orienter a tort vers un diagnostic
dinsuffisance cardiague.

Souvent absente {désensibilisation des barorécepteurs

Riles = crépitants »

LE GUIDE PAPA*
CARDIO-GERIATRIE

LE GUIDE PAPA en CARDIO-GERIATRIE

Tachycardie avec I'sge).
N Difficile a8 mettre en évidence chez les malades
Oligurie ,
incontinents.

- Confusion, troubles du comportement,
désorientation temporo-spatiale.
Signes généraux (non spécifiques) | - asthénie

pouvant parfois &tre la seule - Dénutrition
manifestation d'une IC - Troubles du sommeil
- Chutes

- Perte dautonomie

O.Hanon 2020
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wesenmesos  Poyrquoi la gériatrie ?

Fréquence +++( décompensation cardiaque 1 er motif d’hospitalisation )

Examen clinique difficile +++

Troubles neurocognitifs +++

Confusion +++



DI

Journée Scientifique de Broca

Pourquoi en gériatrie ?

On a déja les peptide natriurétique !
A quel seuil des NT pro-BNP ? Patient agé, FA, IRC, obésité, HVG...

Mais avec l'examen clinique, RP et les NT proBNP on est performant ?
* Age moyen 80 ans, admis aux SAU pour dyspnée aigues

* Performance diagnostique était de I'ordre de 75%

* ICA manquée chez 56/219 patients

* Le Dg le plus freguemment erroné était l'insuffisance cardiaque !

(a) Emergency Diagnosis

20 P<0.001 o
w 15 el £
=3 _— P<0.001 'g = & ~
5 o 2 |° 8 OR ajuté (déces) = 2,83 ( 1,48-5,41)
£ I | [P Si traitement inapproprié aux urgences
= 5 3 4 &

, . |10
Hospital ICU Death

Free Days Ray Critical care Med, 2006
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Performance diagnostique de I'échographie pulmonaire

Cohorte multicentrique, 7 urgences, 1005 Patients |'age moyen 78 ans

work-up

Clinical
WU+LUS

LUS

Chest BNP
X-Ray NtProBNP

M Sensitivity
M specificity

AUROC :

BNP 0,73
Chest X Ray 0,76
Clinical WU 0,88
LUS 0,92

LUS + Clinical WU 0,98

Pivetta, Chest, 2015
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Pivetta. Eur J Heart Fail 2019

Rxt/NT proBNP : 104,5 mn
LUS : 5 mn Gain : 95%

P‘abk 1. Sensitivity and Spoecificity of Auscultation, Chest

Radiography, and Lung Ultrasonography for Diagnosing
Pleural Effusion, Alveolar Consolidation, and
voeolar-Interstitial Syndrome in 384 Lung Roegions in 32
ritically I Paticnts withh ARDS
Chest Lung
Auscultation, Radiography, Ultrasonography,
b %% %
[Pleural effusion
Sensitivity 42 39 92
Specificity 90 85 93
Diagnostic 61 a7 93
accuracy
Alveolar
consolidation
Sensitivity 8 68 93
Specificity 100 95 100
Diagnostic 36 75 97
accuracy
Alveolar—interstitial
syndrome
Sensitivity 34 60 98
Specificity 90 100 88
Diagnostic 55 72 95
accuracy
ARDS « acute respiratory distress syndrome.

Lichtenstain 2
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Echo VS Radio VS auscultation

PNT (n:6)

Pleurésie (n:32)

Sd alvéolaire (n:54)

Spe
Se
Spe
SE

Spe

100

97

100

81

99

76

96

100

59

99

56

96

Tasci J Clin Ultra sound 2016
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Pourquoi faut-il traiter vite !

15 - 14.2

B Transportation time
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%

8.00%

6.00%

|—P:0 002
4.00%
2.00%

WJ_JJ =

Allcohort *15min 15-30 30-45 45-60
(low nsk) (hlgh risk) min min min

Group
W Early group ® Nonearly group

10 -

In-Hospital Mortality (%)
} X & N XN
|
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Pourquoi I'éechographie pulmonaire ?

PAPS
aa = PADP 55 (32—80)

o PAPS

= PASP

wt” papg 37 (28-67)

i
% 50 3&27-35)

0-3 lignes B 4-8lignes B >8 lignes B

European J of Heart Fail, Volume: 14, First published: 18 February 2014, DOI: (10.1093/eurjhf/hfs144)
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Pourquoi I'éechographie pulmonaire ?

PAPS

T e 55 (32-80)

SO i ":r:;’ PAPS
37 (28-67)

o

%W - PAPS
k- 30 (27-35)

o
.

S —

0-3 lignes B 4-8 lignes B

-~

— &

(g

>8 lignes B ¢ @

European J of Heart Fail, Volume: 14, First published: 18 February 2014, DOI: (10.1093/eurjhf/hfs144)
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. ooy 7 ) . Emergency Thoracic Ultrasound in the
Falsablhte de I EChographle Differentiation of the Etiology of Shortness of
5 Breath (ETUDES): Sonographic B-lines and
1 N-terminal Pro-brain-type Natriuretic Peptide
PUImonalre 9 in Diagnosing Congestive Heart Failure

Andrew S, Liteplo, MD, RDMS, Keith A. Marill, MD, Tomas Villen, MD, Robert M. Miller, MD,
Alice F. Murray, MBChB, Peter E. Croft, BS, Roberta Capp, MD, and Vicki E. Noble, MD, RDMS

4 @
Médecin /
B Externes
expert . -
AUROC = 0.88 ormeés 1 heure

0.7 - No Attending Present (N=60)
: AUC=.78 (99% CI .63-.94)

—a— Attending Present (N=34)
AUC=.88 (99% CI .70-1.05)

0.5 Ultrasound Threshold

TP=Totally Positive
0.9 4 positive zones per side
VP=Very Positive

3 or more positive zones per side

Sensitivity

0.3 4 P=Positive
2 or more positive zones per side
0.2 1 MP=Minimaly Positive
2 1 or more positive zones per side
AP=Anything Positive
0.1 - Any zone positive on ecither side
0 . L4 L ) L4 L4 L4 L4 L L 4 L 4 L}

0O 0.1 0.2 0.3 04 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1
1 - spedficity | jteplo, Acad Emerg Med. 2009
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Lung ultrasound-guided therapy in heart failure
A randomized controlled trial

Y%

Lung ultrasound LUS: if congestion (23 B-lines)
guided follow-up higher diuretic dose suggested
LUS I——I_I_'l_l"
. ( ) Primary outcome:
Composite of urgent HF
@ Hospital 15 45 90 180 | visits, rehospitalization

discharge days days days days| for worsening HF &
death from any cause

: (6 month follow-up)
Patients with HF after Conventional I_I_I_I_L

hospitalization for acute follow-up (Control)
decompensation @ /

(at discharge)

Blinded

If clinical congestion (rales, S3, edema,
JVD) higher diuretic dose suggested

Araiza-Garaygordobil D and all. Am Heart J. 2020 Sep : PMID: 32668323.
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Study design:

v.%

Lung ultrasound LUS: if congestion (23 B-lines)
guided follow-up higher diuretic dose suggested

() (LUS) I I

o5

Hospital 15 45 90 180

discharge days days days days
Patients with HF after Conventional | | | | L,
hospitalization for acute ~ follow-up (Control) =
decompensation !f
(at discharge)
Blinded

If clinical congestion (rales, S3, edema,
JVD) higher diuretic dose suggested

Lung ultrasound-guided therapy in heart failure
A randomized controlled trial

0.25 0.50 0.75 1.00

0.00

Results:
Urgent HF visits, rehospitalization & death

!

Log-rank p = 0.04

0 30 60 90 120 150 180
Follow up (days)

Control group LUS group |

LUS guided treatment was associated with a 45% risk
I tion in the prim n int
(HR 0.55, 95% C1 0.31 — 0.98, P = 0.044)

Araiza-Garaygordobil D and all. Am Heart J. 2020 Sep : PMID: 32668323.
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Andrée 86 ans Dyspnée

Vit a domicile avec aide

ATCD : HTA, FA, chute, TNC non explorés
TRT : Pradaxa 150 mg x 2 / jour.

Clinique : Eupneique, Sat 98% en AA, quelques crépitants
aux bases, OMI
ECG : FA non rapide, pas de signes ischémiques.

Bio: GB 12000 G/L, CRP 20 mg/I, créatinine 120 pumol/I
Protéine 59 g/I, Hb 9 g/dl, Troponine 20 ng/|,
Nt proBNP 4000 ng/I.

=> Décompensation cardiaque ?
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Annie 91 ans Dyspnée
Vit en EHPAD

ATCD : Cardiopathie ischémique, HTA, chute, TNC mixte
TRT : Bisoprolol, Losartan, Kardégic, Lasilix, Tahor.

Clinique : Dyspnéique sous 3 L d'02, quelques crépitants
bilatéraux, discret OMI.
ECG : RSR, pas de signes ischémiques, Pas de signes d’EP

Bio: GB 7000 G/L, CRP 36 mg/I|, créatinine 112 umol/I
Hb 10,2 g/dl, Protéine 67 g/l,Troponine 45 ng /I,

Nt proBNP 3200 ng/I.

PCR Covid positive.

=> Décompensation cardiaque ?
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freeflex’ 500 mbL
[_Codexasaszi___
Glucose 10% w/v

Lasix¢) 20ms20

Furosemide

Diuretic
For slow intramuscular and
intravenous injection

-

3 Ampoules

B sanofi aventis | o |
-

Hydratation?
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Déplétion
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Conclusion

» L'échographie thoracique est fiable et rapide

» Raccourcir le temps du diagnostic

» Pas de retard du traitement

» Au chevet du patient / pas de déplacement

» Pas de soin d’examiner ou interroger les patients
» Pas d’irradiation

» Formation courte
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...Merci de votre attention



