ECHOGRAPHIE THORACIQUE
"DE LA PAROI AU POUMON ...7




Conflits d’interet

* Astra Zeneca: formateur «douleur thoracique et
echographie»
* Esaote: tutoriel E-FAST
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OBJECTIFS

PAROI: Les cotes
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L air est "impénétrable” par les US (c=330 m/s) :

‘/Surface de "l'air” = la ligne pleurale
HYPERECHOGENE (réflexion +++)
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® L'os se laisse pénétrer par les US

® | 'Echostructure de I'os existe, c’est un
cristal ( hydroxyapatite).




Cas clinique

® Mme L, 82a chute il y a 2 jours dans les
escaliers.

® HTA et FA, sous ELIQUIS, metroprolol et




Examen clinique

® Fc 70-75 bpm irréguliére, TA 170/100, FR
20-25/min et SpO2 95% en AA remonte a
100% sous O2 2l/min
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Emergency bedside ultrasound for the diagnosis
of rib fractures

Stewart Siu-Wa Chan MBBS (Syd), FRCSEd, FHKAM (Emergency Medicine)*

Emergency Department, Prince of Wales Hospital, The Chinese University of Hong Kong, Shatin, NT, Hong Kong, China

American Journal of Emergency Medicine (2009) 27, 617-620

* 4 etudes retrouvees

* Petits effectifs mais bonne Se de 'US
Rainer et al, 88 patients, analyse prospective
US 80.3%, ex clinique 26 et RX 23.7%

Rainer TH, Griffith JF, Lam E, et al. Comparison of thoracic
ultrasound, climcal acumen, and radiography in patients with minor

chest injury. J Trauma 2004;56:1211-3.

* Duree de I'examen pour explorer tous les arcs costaux ...
 Cotes sous scapulaires et |°¢ cote non accessibles



PRE-REQUIS

® Patient en décubitus dorsal
® Le gaz monte ... le liquide descend
o

onde lineaire (HF) pour 'apex







La surface pulmonaire

® La surface pulmonaire est une surface
irreguliere, air + parenchyme + septa + mucus
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Le glissement pleural
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® « Sliding sign »+ => le poumon est a la
paroi




La surface de | air
pleural




'absence de glissement
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ECHOSCOPIE
VS
ECHOGRAPHIE
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CH SECLIN - URGENCES
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Le stagiaire de medecine ...

“Oui mais moi, on ma




ACOUSTIC SHADOW






Echos

retardés
Onde

incidente

fon ;?-Chambre 5
. liguide ou -

ring-down, dit

Les «Ring Downy» ou l'image de | air
emprisonne



‘-'"’?».n-‘.""_
RS A

[
‘.’; ,",._.}.A.
TS



Donc le pneumothorax c'est

 Traumatise grave et INSTABILITE :
eliminer la tamponnade gazeuse

« Glissement present => PAS de pneumo
* Ligne(s) B => PAS de pneumo

| seule fenetre d’exploration suffit ... apicale
anterieure, lighe medio-claviculaire !!!



Pneumothorax ?

Non

~

Glissement pleural ?

Lighes B ?

Non

/ ou

Pas de pneumothorax

\ 4

: Non
Point poumon? >

Pouls pulmonaire?

i

pneumothorax

oul

v

Pas de
pneumothorax




Oui mais, et le liquide




Epanchement pleural libre

® Le liquide n’est ni hyperéchogéne, ni hypoéchogéne, il est
ANECHOGENE.

® Ses limites dépendent du contenant

b ATY
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D'accord, d'accord. Mais le
poumon alors, on ne peut




les pneumopathies par exemple...
"hépatisation du poumon’
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Pour aller un peu plus loin
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Et les prereglages ?

* Mode poumon ... pour le poumon, le pneumothorax




PATHOLOGIQUE

l

Examen des bases

+ Epanchementpleural liquidien
* Aspect de « consolidation »
» Pneumopathie
» Atélectasie

{

Intérét a poursuivre les investigations avec TDM ?
diagnostic, étendue, imagerie de base ...

Présent

i

NORMAL

!

Examen des apex

\4

Examen des apex: glissement pleural ?

Lignes B > 2: Syndrome alvéolo-interstitiel | = OAP, SDRA ...
Lignes B < 2: profil non-B

=  HTAP?

!

Intérét d’une évaluation couplée a ETT Hémodynamique

— > | Absent

!

Pneumothorax ?

Glissement pleural ?

Non

» Lignes B ?

/ )
/ oui

/
¥

Pas de pneumothorax

Non

Non
» Point poumon? ; > Pouls pulmonaire?
oui Non
Al !
pneumothorax oui
Pas de

pneumothorax
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[ Original Research Pulmonary Procedures ] é CH EST

Point-of-Care Ultrasonography for ) comv
Evaluation of Acute Dyspnea in the ED

Maurizio Zanobetti, MD,; Margherita Scorpiniti, MD,; Chiara Gigli, MD,; Peiman Nazerian, MD,; Simone Vanni, MD,
Francesca Innocenti, MD, Valerio T. Stefanone, MD,; Caterina Savinelli, MD, Alessandro Coppa, MD, Sofia Bigiarini, MD,
Francesca Caldi, MD, Irene Tassinari, MD, Alberto Conti, MD,; Stefano Grifoni, MD, and Riccardo Pini, MD

Conclusions
[ 151#6 CHEST JUNE 2017 |

The present study showed a good concordance between
the diagnoses reached after PoCUS evaluation and after
standard ED evaluation in the differential diagnosis of
patients with dyspnea. There was a significant reduction
in diagnostic time in favor of PoCUS; this finding is
extremely important in the emergency setting because a
rapid diagnosis and therapy are often critical for the
patient’s prognosis.

PoCUS may represent the first feasible and accurate
diagnostic approach to the patient with dyspnea in the
ED, helping stratifying patients who should undergo a
second-level diagnostic test (ie, cases with nonconclusive
ultrasound evaluation or needing more detailed studies).




conclusions

Examen échographique inscrit dans un
contexte clinique

Disponible immédiatement, 24/24

Démarche diagnostique permettant gain de
temps, limitation irradiation, réservant TDM a
certaines indications précises

Couplage a ETT +++ a condition de connaitre
les limites des différents indices ...



