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Intérêt'de'l’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.pa'ent
➢ Alterna've.aux.techniques
tels.que.la.fluoroscopie,
s'mula'on.phrénique…

Matériel)et)abords
Matériel:
➢ )Sonde)basse)fréquence)2,573,5)MHz)en)TM)(ou)TM

anatomique)
➢ )Vitesse)de)défilement)lente)(Vit$Def$TM)
)
Posi-on/de/sonde:
➢ Hémi7diaphragme)droit:)fenêtre)hépaFque
=)fenêtre)sous)costale)entre)la)ligne)médioclaviculaire)et)axilaire

antérieure
➢ Hémi7diaphragme)gauche:)fenêtre)splénique
=)fenêtre)sous)costale)entre)la)ligne)médioclaviculaire)et)axilaire

antérieure

Matériel)et)abords

Sonde&orientée&en&posi-on&médiale,&crâniale&et
postérieure.



Diaphragme*en*Mode*B

• Le#diaphragme*:
➢ Ligne*hyperéchogène
arrondie*concave*bas

➢ Séparant*le*poumon
(ou*l'épanchement)*et
le*foie*à*droite,*ou*la
rate*à*gauche.

• A#l’inspira1on:*aplaE,
Ep=4mm

• A#l’expira1on:*concave,
Ep=6*mm

Diaphragme*en*Mode*B

*

Diaphragme*en*Mode*TM

TM*«*classique*» TM#anatomique

Diaphragme*en*Mode*TM

• A"l’inspira+on"le"diaphragme"a"un
mouvement"de"descente"crânio7caudale"=>
enregistrement*en*mode*TM



Diaphragme*en*Mode*TM

➢ Respira2o
n*calme

*
➢ Inspira2o
n*forcée
(sniff*test)

*
➢ Respira2o
n*profonde

TM

Diaphragme*en*mode*TM

• Etude*chez*180*volontaires*sains*(EFR)
• DéfiniBon*de*valeur'moyenne'de'course
diaphragma3que

• Etude*de*la'reproduc3bilité'de*mesure*pour
un*observateur*et*entre*2*observateurs

Diaphragme*en*Mode*TM

• Course*diaphragma4que*moyenne*en
respira4on*calme:

➢ 18#mm#chez#l’homme
➢ 16#mm#chez#la#femme

Diaphragme*en*Mode*TM

• Bonne%reproduc+bilité%intra*et*inter2
observateur



Etude&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que

• Peu&de&travaux&sur&la&dysfonc/on
diaphragma/que&induite&par&la&ven/la/on
(VIDD)

• Travaux'indexés'=>'Postopératoires

Etude&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que

• Etude&échographique&avant&et&après
cholescystectomie&(+/>&1&jour)

• 14&pa/ents,&même&protocole&anesthésique
• 7&open&et&7&laparos/c&cholescytectomy
• Pas&de&complica/ons&respiratoires&post>op

Etude&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que

• Ti&:&temps&inspi
diaphragma/que

• TE:&temps&expi
diaphragma/que

• Ttot=Ti+TE
• DIA:,amplitude
diaphragma7que
inspiratoire,en,TM

Etude&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que

• L’&échographie&diaphragma/que&permet&une
évalua/on&simple&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que&post<opératoire



Etude&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que

• Objec/f:&définir&des&critères&objec/fs
échographiques&de&dysfonc/on
diaphragma/que

• Méthode&de&référence:&mesure&de&pression
trans@diaphragma/que

&

Etude&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que

• Critères(d’inclusion:
➢ VM&prolongée&>&7&jours&post&op
➢ Glasgow&coma&scale&score&&>&14
➢ Hemodynamic&stability&without&vasopressor
use

➢ Inspired&frac/on&of&oxygen&<&50%,&and
posi/ve&endLexpiratory&pressure&level&&5&cm
H2O

➢ No&suspected&or&ongoing&sepsis&or
uncompensated&cardiac&failure

=&28&pa/ents&de&HEGP&(PAC,&Valve)

Etude&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que

• Correla'on)aux
mesures)de)pression
transdiaphragma'que
par)l’index)de)Gilbert
(IG)

• IG&>&à&0,30
➢ Pas&de&dysfct°
• IG&0&à&0,30
➢ Dysfct°&modérée
• IG&<&0,30
➢ DyscD°&sévère

Fin)Expi)normale Fin)Inspi)maximale

Etude&de&la&dysfonc/on
diaphragma/que

• Cut&off&=&25&mm
• Si#Best#E>#25#mm
=>#Pas#de#dysfonc6on
diaphragma6que

=>#Facile#à#réaliser,
reproduc6ble#et#objec6f



Perspec'ves:*Etude*de*la*fonc'on
diaphragma'que*et*traumatologie

• Dysfonc'on*«"d’origine"centrale"»:
Comparison*of*ultrasonographic*renal*excursion*to

fluoroscopic*diaphragma'c*excursion*for*the*assessment*of
diaphragma'c*func'on*in*pa'ents*with*high*cervical*cord

injury.
Bih*LI.*Arch%Phys%Med%Rehabil,*2004

*

• Dysfonc'on*«"d’origine
périphérique"»:
Blunt*trauma'c*rupture*of*the*diaphragm:*sonographic

diagnosis.
Kim*HH.*J%Ultrasound%Med,*1997

Bedside*emergency*ultrasonographic*diagnosis*of
diaphragma'c*rupture*in*blunt*abdominal*trauma.

Blaivas,*Am%J%Emerg%Med,*2004

Perspec'ves:*Etude*de*la*fonc'on
diaphragma'que*et*dyspnée*aigue
• «"D’é&ologie"musculaire"»:

Diaphragm*dysfunc'on*assessed*by*ultrasonography:
influence*on*weaning*from*mechanical*ven'la'on.

Kim*WY,*Crit%Care%Med,*2011
Ultrasonographic*evalua'on*of*the*diaphragm*in*pa'ents

with*amyotrophic*lateral*sclerosis.
Yoshioka*Y,*Respirology,*2007

• «"D’é&ologie"parenchymateuse"»:
Right*diaphragma'c*kine'cs*measured*by*TMNmode

ultrasonography*with*concomitant*spirometry*in
normal*subjects*and*asthma'c*pa'ents.

TarghePa*R,*Rev%Med%Interne,*1995

*
*

Perspec'ves:*en*ALR

• Monitoring*de*parésie
phrénique*après*bloc
interscalénique
***********Boregat*A,*Anesthesiology,*2000

Lee*JH,*Can*J*Anaesth,*2011
• Hemidiaphragma'c*paresis*can
be*avoided*in*ultrasoundG
guided*supraclavicular*brachial
plexus*block.
Renes*SH,*Reg-Anesth-Pain-Med,*2009

Perspec'ves:*En*Réanima'on
Dysfonc'on*diaphragma'que*acquise*sous*VM*et

échec*de*sevrage
• Peu*de*travaux*per'nents*annexés
• Probable*voie*de*recherche*clinique
*
• =>*Diaphragm)dysfunc1on)assessed)by
ultrasonography:)influence)on)weaning)from
mechanical)ven1la1on.

Kim*WY,*Crit%Care%Med,*2011
Course*<*10*mm*=*dysfonc'on*diaphragma'que

88*pa'ents*en*VSAI*avec*VM*>*48*heures
24*pa'ents*avec*dysfonc'on*retenue

Temps*de*sevrage:*401*H*(226V612)*vs*90*H*(24V



Dysfonc(on)diaphragma(que
iatrogène)et)contrôle)d’IOT

• Confirma(on)du)caractère)non)sélec(f)de
l’intuba(on

=>#Ciné(que#diaphragma(que#harmonieuse#de
façon#bilatérale

Dysfonc(on)diaphragma(que
iatrogène)et)contrôle)d’IOT

• Abord)des)deux
hémidiaphragmes
en)sous)xyphoidien
(pédia)

➢ )ciné(que
diaphragma(que
harmonieuse

➢ Mouvement)de
descente)caudale
inspiratoire)des
deux)cotés

Dysfonc(on)diaphragma(que
iatrogène)et)contrôle)d’IOT

• Descente)caudale
du)diaphragme
droit)à
l’inspira(on

• Mouvement
paradoxal)de
descente)du
diaphragme
gauche)à
l’expira(on

=>#Intuba*on
sélec*ve#droite

Conclusion):)échographie)pleuro2pulmonaire
(et)plus…)

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

2012

90)Dyspnées)aigues
consécu@ves
aux)URGENCES



Conclusion):)échographie)pleuro2pulmonaire
(et)plus…)

La#démarche#«#Echographie#Clinique#»
90#Dyspnées#aigues

consécu<ves
aux#URGENCES

Clinique

Echo#Pulmonaire

FR#VG

Collapsibilité#VCI

Conclusion):)échographie)pleuro2pulmonaire
(et)plus…)

La#démarche#«#Echographie
Clinique#»

Réflexion#clinique
+

Ges=on#échographique
intégrée

=
Garant#de#la#performance

diagnos=que


