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Diagnosis of Pneumothorax by

Ultrasound Immediately after
ECHOGRAPHIE PLEURO-PULMONAIRE Biansonically Guided Aspiration
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guided aspiration biopsy and confirmed by chest x-ray flm.
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of the lung tumor. In the real-time image, the respiratory
excursions of the visceral pleura also disappeared.

(Chest 1992; 101:855-56)
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En pratique clinique En pratique clinique
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Diagnostic Péitormance of US for Datection of (y d h | ]
® 98 % des pneumothorax cliniques
Prevalence, % Sensitiity, % Specificity, % LR+ LR(-) " ’ .
Study (95¢% Ci) (95% CI) (a5% ci) (95% CI) (95% i) d | | d |
Blaivas etal, 2006  30.1 (23.637.6)  |98.1 (8.6:998) 992 (84.9-100) 120.7 (17.1-850.2) 0.02 (0-0.13) sont ecolles au moins ans la
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¢ Meilleure Se et Sp comparable pour 'EPP dorsal
réalisée par les urgentistes vs RT dans
I'évaluation des traumatismes fermés du




Conduite de I'examen

échnsranhiniie
Occult Traumatic Pneumothorax*

Diagnostic Accuracy of Lung Ultrasonography in
the Emergency Department

Gino Soldati. MD; Americo Testa, MD; Sara Sher, MD; Giulia Pignataro, MD;
Monica La Sala, MD; and Nicolo Gentiloni Silveri, MD

CHEST/ 133/ 1/ JANUARY, 2008

e Etude prospective: 109 patients en VS =
trauma fermé du thorax ou polytrauma

e RT, CT et US dans I’heure suivant I'admission
e 25 PNT pour 219 hémithoraxs ( 2 PNT bilat)

Symptomatologie élémentaire:
Disparition du glissement pleural

¢ Disparition du glissement pleural = signe élémentaire

Targhetta R, Bourgeois JM et Balmes JL. Ultrasonic approach to diagnosing
hydropneumothorax. CHEST 1992

Pas de mouvement de la ligne Ligne pleurale sans ondulation
pleurale durant le cycle respiratoire durant le cycle respiratoire en
en mode B mode TM
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Symptomatologie élémentaire:

Disparition du glissement pleural
CHEST Original Research

CHESTIMAGING

Occult Traumatic Pneumothorax*

Diagnostic Accuracy of Lung Ultrasonography in
the Emergency Department
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Symptomatologie élémentaire: Symptomatologie élémentaire:

Disparition du glissement pleural Profil A exclusif
Lichtenstein D et Menu Y. Disparition de toutes lignes B (générées par la
CHEST A bedside ultrasound sign ruling out plévre viscérale) = Profil A exclusif
pneumothorax in critically ill: lung sliding.

Chest 108 : 1345-1348

Sensibilité 95 %; 100 % (si on
élimine les emphysémes sous
cutanés)

VPN =100 %
Probleme: Spécificité basse = 78 % « Signe de la stratosphere »
Symptomatologie élémentaire: Symptomatologie élémentaire:

Profil A exclusif

The comet-tail artifact: an ultrasound sign
ruling out pneumothorax

Profil A exclusif

® 42 PNT (chez 41 patients) et 148 hémithorax
sans PNT ( 74 patients de ICU)

¢ Confirmation diagnostique = CT

¢ Positive test for PNT = aucune ligne B et
présence exclusive de ligne A sur tout le
champ d’investigation antérieur




Symptomatologie élémentaire: En pratique clinique:
Profil A exclusif Eliminer un pneumothorax

Table 1 Overall reliability of comet-tail :

Non- Uninterpretable  Total
s artifactual examination
present absent® pattems”
Pneumothorax group o 94 0 1 2
Pneumothorax-free group 87 56 3 2 148

“ Replaced by hori
© Alyeolar consolidation or pleural effusion

Table 3 Combination of comet-tail artifact and lung sliding analysis (41 analyzable complete pneumothoraces and 143 analyzable hemi-
thoraces with artifactual pattern)
Horizontal Horizontal “Comet-tail “Comet-tail Total
artifacts and absent  artifacts artifacts” plus antifacts™ and absent
lung sliding plus lung sliding  lung sliding lung sliding
Proven complete pneumothorax 41 0 0 0 41
Proven absence of pneumothorax 5 31 33 37 143

Se = 100%
Mais Sp = 60 %

En pratique clinique: Symptomatologie combinée:
Affirmer le pneumothorax ? Absence de glissement + Profil A

L) PrOblémaﬁque: affirmer le pneumothorax Ultrasound diagnosis of occult pneumothorax*
avec un d egré d e certitu d e d ia g nostic Daniel A. Lichtenstein, MD; Gilbert Meziére, MD; Nathalie Lascols, MD; Philippe Biderman, MD;
Jean-Paul Courret, MD; Agnés Gepner, MD; Ivan Goldstein, MD; Marc Tenoudji-Cohen, MD

satisfaisant ?
> Disparition du glissement pleural (VPN et
Se=959 is Sp=609
FERSMELS SR e 43 PNT occultes (non trouvés sur RT) et

> Absence de ligne b = profil lignes A S .
confirmés par CT et 155 patients au groupe
exclusives (Se=100% mais Sp=60%) contréle P P group

Crit Care Med 2005 Vol. 32, No. 6

e Etude du glissement pleural, lignes A et
absence de lignes B



Symptomatologie combinée: Symptomatologie élémentaire:
Absence de glissement + Profil A Point Poumon

DVN".IUSIf e Le point poumon correspond a la jonction
accolement expiratoire-décollement
inspiratoire.

> Soit une jonction entre zone de glissement
pleural présent et absent.

> Soit une jonction en mode TM entre une
zone de « signe de bord de mer » et zone de
ligne A exclusives

Pour le diagnostic de PNT: > En général localisé en antérieur ou latéral

Abolition de glissement pleural + (niveau d'investigation 1 ou 2)
nrofil A evelucif * Spécifique de pneumothorax

Symptomatologie élémentaire: Symptomatologie élémentaire:
Point Poumon Point Poumon

expiration [1aE-qelig-1dlelg M Pleural Ultrasound Compared With Chest
Radiographic Detection of Pneumothorax
Resolution After Drainage

fonau Galoi, Hafid Al Outells Jear-Luc Baudel, Tomek Kofman
e Bottero, Sizphanie Viennat, Clémentine Rabate, Saima Jabbour
y s Souzeman, Bertrand Guider, Georges Offén e

CHEST /138 / 3 / SEPTEMBER, 2010

lung sliding lung sliding
abolished present



Symptomatologie élémentaire:
Point Poumon

The “lung point”: an ultrasound sign
specific to pneumothorax

¢ Prospectif, 70 PNT consécutifs en ICU chez 64
patients

e 50 en VS et 20 en VM et 51 ont nécessité un
drainage

e Groupe contréle : 238 poumons chez 139
patients consécutifs ayant bénéficié d’'un CT

En pratique clinique:
Affirmer un pneumothorax

>

Symptomatologie élémentaire:
Point Poumon

Table 1 Detection and location of the “lung poin es of pneumothorax and 238 controls)
Radiography! (1) or CT* (2) wall in supine patients
“Lung point™  Other Non-feasible
absent study
Posterior 1
5 1 o 2 o 2
9 1 1 3 0 0
3 2 2 o o
0 8 7 3 0 2
0 0 0 2 0 0
0 0 0 233 ] 3
* anterior alveolar syndrome or pleural effusion

ses of pneumothorax and

e Point poumon:

e e ] > Sp =100%

Pneumothorayx. Pumnl
on radiography 38 20 - ¢y
Radic-occult preumothorax® 6 2 > Se = 66 (1]

Control group” T pas)

En pratique clinique:
Affirmer un pneumothorax

ANTERIOR LUNG SLIDING ANALYSIS
Lung sliding present
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