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Matériel et abords

Matériel:

> Sonde basse fréquence 2,5-3,5 MHz en TM (ou TM
anatomique)

> Vitesse de défilement lente (Vit Def TM)

Position de sonde:

> Hémi-diaphragme droit: fenétre hépatique

= fenétre sous costale entre la ligne médioclaviculaire et axilaire
antérieure

> Hémi-diaphragme gauche: fenétre splénique

= fenétre sous costale entre la ligne médioclaviculaire et axilaire
antérieure

Perspectives
Intérét de I'étude échographique du diaphragme:

> Moindre recours aux
rayons ionisants
> Moins aléatoire que les

techniques radiologiques

Dragan et al. Journal of Cardiothoracic
Surgery, 2013

> Possible au lit du patient

> Alternative aux techniques
tels que la fluoroscopie,
stimulation phrénique...

Matériel et abords
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Diaphragme en Mode B

¢ Le diaphragme :
> Ligne hyperéchogene
arrondie concave bas
> Séparant le poumon
(ou I'épanchement) et
le foie a droite, ou la
rate a gauche.
= o A l'inspiration: aplati,
Ep=4mm
¢ A I'expiration: concave,
Ep=6 mm

Diaphragme en Mode TM

TM « classique » TM anatomique

FIGURE 3, Two-dimensional ultrascnographie image of the left — FIGURE 2.
bemidiaphagm (amow). hemidiaphirag

Diaphragme en Mode B

Two-dimensional ultrasonographic image of the right

Diaphragme en Mode TM

¢ A l'inspiration le diaphragme a un
mouvement de descente cranio-caudale =>

CHEST Original Research

ULTRASONOGRAPHY

Diaphragmatic Motion Studied by
M-Mode Ultrasonography*

Methods, Reproducibility, and Normal Values

Alain Boussuges, MD. PhD; Yoann Gole, MSc; and Philippe Blane, MD

CHEST/136/2/ FEBRUARY, 2008



Diaphragme en Mode TM
= - Respiratio
n calme

> |nspiratio
n forcée
(sniff test)

> Respiratio
n profonde

Diaphragme en Mode TM

Table 2—Right Diaphragmatic Excursions and Limit Values in Men and Women

<0.001
0.001
0.001

p Value

0001
001

0.002

Data are presented as mean = SD (5th to G5th percentile)

e Course diaphragmatique moyenne en
respiration calme:

> 18 mm chez ’lhomme

N~ AFrf L L\

Diaphragme en mode TM

CHEST Original Research

ULTRASONGGRAPHY

Diaphragmatic Motion Studied by
M-Mode Ultrasonography*
Methods, Reproducibility, and Normal Values

i Bovssiges. MD, PAD: Yosun Gole MSe: aid Phllpe Blesc, MD

e Etude chez 180 volontaires sains (EFR)

¢ Définition de valeur moyenne de course
diaphragmatique

¢ Etude de la reproductibilité de mesure pour
un observateur et entre 2 observateurs

Diaphragme en Mode TM

¢ Bonne reproductibilité intra et inter-
observateur



Etude de la dysfonction
diaphragmatique

e Peu de travaux sur la dysfonction
diaphragmatique induite par la ventilation

(VIDD)
o Tumumiis fmdavie —s Dactaniratoires

Ultrasonographic Diagnostic Criterion
for Severe Diaphragmatic Dysfunction T —

After Cardiac Surgery*

Diaphragm Movement Before and After Cholecystectomy: A
Sonographic Study

Ancsth Analg 20019275561
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Etude de la dysfonction
diaphragmatique
e Ti:temps inspi
[ | dlaphragmatlc!ue
¢ TE: temps expi
diaphragmatique
e Ttot=Ti+TE

poee 1o DIA: amplitude
diaphragmatique
inspiratoire en TM

Etude de la dysfonction
diaphragmatique

Diaphragm Movement Before and After Cholecystectomy: A
Sonographic Study

i, oL,

¢ Etude échographique avant et apres
cholescystectomie (+/- 1 jour)
¢ 14 patients, méme protocole anesthésique

e 7 open et 7 laparostic cholescytectomy
¢ Pas de complications respiratoires post-op

Etude de la dysfonction
diaphragmatique

ic Cholecystectomy

Sonographic Measurement Before and Alte

e |’ échographie diaphragmatique permet une
évaluation simple de la dysfonction



Etude de la dysfonction Etude de la dysfonction

diaphragmatique diaphragmatique
Ult hic Di tic Criteri PP na .
for Severs Diaphragmatic Dysfunction * Criteres d'inclusion:
After Cardiac Surgery* > VM prolongée > 7 jours post op

s > Glasgow coma scale score > 14
> Hemodynamic stability without vasopressor

(CHEST /1352 / FEBRUARY, 2000

use
ijecuf. dgﬁnlr eles crlteres'objectlfs > Inspired fraction of oxygen < 50%, and
échographiques de dysfonction e .
. . positive end-expiratory pressure level 5cm
diaphragmatique H20
e Méthode de référence: mesure de pression . .
; . > No suspected or ongoing sepsis or
trans-diaphragmatique > .
uncompensated cardiac failure

= 28 natients de HFGP (PAC. VValve)

Etude de la dysfonction Etude de la dysfonction
diaphragmatique diaphragmatique
A B e C lati
/@ - plavisl m‘:ersrs r:s ?jr;_ :lrj:ssion
= = i transdiaphragmatique
Lo % Feot < [ o\ +Head par I'index de Gilbert
==

spleen (1G)

Diaphragm e 1G>a0,30
D > Pas de dysfct®
e 1G02a0,30 e Cut off =25 mm
> Dysfct® modérée e SiBest E> 25 mm
e 1G<0,30

=> Pas de dysfonction
diaphragmatique

Fin Expi normale Fin Inspi maximale => Fac"e é réaliser,
renrnductihle ot nhiectif

> Dyscft® sévere




Perspectives: Etude de la fonction Perspectives: Etude de la fonction
diaphragmatique et traumatologie diaphragmatique et dyspnée aigue
¢ Dysfonction « d’origine centrale »: §

Comparison of ultrasonographic renal excursion to
fluoroscopic diaphragmatic excursion for the assessment of
diaphragmatic function in patients with high cervical cord
injury.

Bih LI. Arch Phys Med Rehabil, 2004

¢ « D’étiologie musculaire »:
Diaphragm dysfunction assessed by ultrasonography:
influence on weaning from mechanical ventilation.
Kim WY, Crit Care Med, 2011

Ultrasonographic evaluation of the diaphragm in patients
with amyotrophic lateral sclerosis.

: Yoshioka Y, Respirology, 2007
* Dysfonction « d’origine =23 « « D’étiologie parenchymateuse »:
périphérique »:

Right diaphragmatic kinetics measured by TM-mode

Blunt traumatic rupture of the diaphragm: sonographic ultrasonography with concomitant spirometry in
diagnosis. 4 ; normal subjects and asthmatic patients.
Kim HH. J Ultrasound Med, 1997 Targhetta R, Rev Med Interne, 1995

Bedside emergency ultrasonographic diagnosis of
diaphragmatic rupture in blunt abdominal trauma. g

Rlaivas. Am I Fmera Med 72004

Perspectives: En Réanimation
Dysfonction diaphragmatique acquise sous VM et

N .. échec de sevrage |
e Monitoring de parésie * Peu de travaux pertinents annexés

phrénique apres bloc * Probable voie de recherche clinique
interscalénique

Perspectives: en ALR

Boregat A, Anesthesiology, 2000
Lee JH, Can J Anaesth, 2011

¢ Hemidiaphragmatic paresis can mechanical ventilation.
be avoided in ultrasound-

Kim WY, Crit Care Med, 2011
guided supraclavicular brachial 'm ! & : EHE WA .
plexus block. Course < 10 mm = dysfonction diaphragmatique
Renes SH, Reg Anesth Pain Med, 2009 88 patients en VSAIl avec VM > 48 heures
24 patients avec dysfonction retenue

- 1 Ana v IAaAar~ ~aA) AA L1 AR

e => Diaphragm dysfunction assessed by
ultrasonography: influence on weaning from



Dysfonction diaphragmatique
q \ N )
iatrogene et controle d’'IOT
Secondary confirmation of endotracheal tube position by
ultrasound image
Kai-Sheng Hsieh; Cheng-Liang Lee; Chu-Chung Lin; Ta-Cheng Huang; Ken-Pen Weng; Wen-Hsien Lu

Crit Care Med 2004 Vol. 32, No. 9 (Suppl)

¢ Confirmation du caractére non sélectif de
I'intubation

=> Cinétique diaphragmatique harmonieuse de
fagon bilatérale

Dysfonction diaphragmatique
iatrogene et controle d’IOT

¢ Descente caudale
du diaphragme
droit a
I'inspiration

e Mouvement
paradoxal de
descente du
diaphragme
gauche a
I'expiration

=> Intubation

—ZN_ _ac . A _%a_

Dysfonction diaphragmatique
iatrogene et controle d’'IOT

e Abord des deux
hémidiaphragmes
en sous xyphoidien
(pédia)

> cinétique
diaphragmatique

| harmonieuse

8 > Mouvement de

descente caudale
inspiratoire des
deux cotés

Conclusion : échographie pleuro-pulmonaire
(et plus...)

La démarche « Echographie Clinique »
Une réflexion échographique « clinicienne » intégrée

2012

90 Dyspnées aigues
consécutives
aux URGENCES







