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Actuellement...

En Pathologie Médicale:
Can chest ultrasonography replace
standard chest radiography for evaluation
of acute dyspnea in the ED?
Zanobetti et al. Chest Mai 2011

=> « This technique could become the
routine imaging modality for patients with
dyspnea presenting to the ED »

Bibliographie fin 2013:
« chest ultrasonography and ED »

En Traumatologie:
Diagnostic accuracy of ultrasonography in
the acute assessment of common thoracic
lesions after trauma.

Hyacinte AC et al. Chest Octobre 2011

=> « Thoracic ultrasound as a bedside
diagnostic modality is a better diagnostic
test than CE and CXR in comparison to CT
scanning when evaluating supine chest
trauma patients in the emergency setting,
particularly for diagnosing
pneumothoraces and lung contusions. »

Historiquement...

1967: Joyner CR, Hermans RJ, Reid JM

®
JAMA Reflected ultrasound in the detection and localisation

of pleural effusion. JAMA. 1967

1992: Targhetta R, Bourgeois JM, Chavagneux R,
Balmes P.

Diagnosis of pneumothorax by ultrasound immediately
after ultrasonic guided aspiration biopsy. Chest. 1992

Results by year S Results by year

1992: 231 2012: 594

: B

1992 - 231 jtems
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Matériel requis

* Le meilleur = celui dont on dispose ...

* La polyvalence = affaire de
compromis ...

Idéalement:
> Sonde étroite (passage intercostal)
» Fréquence 5 a 7 MHz

> Pas de place a l'utilisation du mode -
Doppler (pour le moment...)



Matériel requis Matériel requis

* Localement: Urgences-SMUR-Réanimations

.
"

| En matiere \
d’échographie \

pleuropulmonaire

Is pocket mobile ech
stethoscope?
oL \;y P

diography the next

8!

Liebo et al. Ann Intern Med 2011

Matériel requis

Transducers * Entrave a I’examen pleuro-
pulmonaire:

=% - l'utilisation des filtres dynamiques

S * Réglage correct du gain:

- limiter au maximum le gain pour
I"'analyse dynamique du
mouvement pleural

* Réglage de profondeur:

- limiter la pénétration= magnifie
I'image pleurale

Pleura linear transducer



Apprentissage de la technique

Apprentissage de la technique
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Apprentissage de la technique
BIVIC Medical Education BioMied Cenrl

Research article

Open Access

Evaluation of a thoracic ultrasound training module for the
detection of pneumothorax and pulmonary edema by prehospital

physician care providers

Vicki E Noble*f1, Lionel Lamhaut?2, Roberta Capp'!, Nichole Bosson'!,

Andrew Liteplotl, Jean-Sebastian Marxt2 and Pierre Carlit2

Apprentissage de la technique

Pleural Ultrasound Compared With Chest
Radiographic Detection of Pneumothorax

Resolution After Drainage

Arnaud Galbois, Hafid Ait-Oufella, Jean-Luc Baudel, Tomek Kofman,
Julie Bottero, Stéphanie Viennot, ‘Clémentine Raba(e Salima Jabboun.
Abdeslam Bouzeman, Bertrand Guidet, Georges Offenstadt and Eric

Avril 2010

Same result as the investigator (%)

11010 111020 21t0 30 31to 40  >40
Pleural ultrasonography performed

FIGURE 6. Influence of the learning curve for the diagnosis of
residual pnenmothorax by ICU residents




Les grands principes échographiques
appliqués a I'échographie pleuro-pulmonaire

Le thorax est un
milieu partagé air-
eau: la différence

importante
d’impédance
acoustique entre air
et eau génere les

signes — ——

échographiques.

Les grands principes échographiques
appliqués a I'échographie pleuro-pulmonaire

A I’état physiologique: le parenchyme
pulmonaire est échographiqguement « neutre »

Les grands principes échographiques
appliqués a I'échographie pleuro-pulmonaire

Le point de départ
de la sémiologie
échographique

pulmonaire est la
ligne pleurale.

Les grands principes échographiques
appliqués a I’échographie pleuro-pulmonaire

La sémiologie
échographique
pulmonaire est
basée en grande

partie sur I’étude
des artéfacts
classiquement
considérés comme
indésirables.




Les grands principes échographiques
appliqués a I'échographie pleuro-pulmonaire

L’échographie pleuro
pulmonaire s’appuie
sur une étude dela
dynamique.

TEMPS (sec)

Conduite de I'examen échographique

* Niveau 1:

> Analyse de
la paroi
antérieure
chez un
atient en

Conduite de I'examen échographique

Ultrasound in the management of thoracic disease

Daniel A. Lichtenstein, MD

Crit Care Med 2007 Vol. 35, No. 5 (Suppl.)

o > 5,—’ » Etude longitudinale :
/ \ stabilité des repéres
échographiques en mode

Conduite de I'examen échographique

* Niveau 2:
» Analyse de
la paroi
latérale
jusqu’au



Conduite de I'examen échographique

* Niveau 3:

> Analyse de L
I"abord
postérieur,
nécessite une
mobilisation
du patient.

» Manceuvre de |

latéralisation:
o

Aspect échographique pulmonaire
normal et reperes

* Seule la plévre est
visible
échographiquement:
interface
paroi=hydrique et
poumon=air

* L'image pleurale = la
ligne pleurale.

* Point de repere de
départ de tout
examen

[CHU CARREMEAU
[CHU de NIMES (F)

Conduite de I'examen échographique

* Niveau 4:
» Analyse de la paroi

postérieure et des
aires sus-claviculaires
» Nécessité de

mobilisation +++: DV,
Assis, DL

» Intérét clinique :
Pneumatisation de
I’ARDS en
réanimation ?

Aspect échographique pulmonaire
normal et reperes

* Sonde en position longitudinale

* Ligne hyper-échogéne 5 mm en arriere de la
ligne costale

CHU CARREMEAU.
CHU de NIMES (F)




Aspect échographique pulmonaire
normal et reperes

* Ligne pleurale et périoste costal= signe de la chauve
souris

 Signe de la chauve souris:
> Repere permanent en échographie pleurale

> Evite de confondre la plévre avec toute autre structure

Aspect échographique pulmonaire
normal: signes statiques

* Les images artéfactuelles normales chez le
sujet sain:

* Artéfacts horizontaux:

> Ligne A : image de répétition de la ligne
pleurale: longue et tangentielle a la ligne
pleurale

> Ligne O: ligne A plus courte et moins visible

Aspect échographique pulmonaire
normal et repéres
* A partir du repére défini
par la ligne pleurale:

» Etude des signes
statiques du poumon
« normal » = mode B

» Etude des signes
dynamiques du poumon »
« hormal » = mode TM

Aspect échographique pulmonaire
normal: signes statiques

Images fantémes

- Artéfact de réflexion multiple



Aspect échographique pulmonaire Aspect échographique pulmonaire
normal: signes statiques normal: signes statiques

* Les images artéfactuelles normales chez le sujet sain:
* Artéfacts verticaux:
> Ligne B: on peut en voir une a deux chez le sujet sain

> Ce sont des artefacts linéaires verticaux ou queue de
comeéte: partant de la ligne pleurale et joignant le bas
de I'image (sans épuisement)

> Fines et solidaires du mouvement pleural
> Elles sont surtout visibles en zones déclives (dans 30 a

40 % des cas)
Lignes A Lignes O
Aspect échographique pulmonaire Aspect échographique pulmonaire

normal: signes statiques normal: signes statiques

A

)

el
11508

Targhetta R. J. Clin. Ultrasound, 1993

- Artéfact de réverbération

Lignes B



Aspect échographique pulmonaire normal:
signes statiques

* Caractéristiques des lignes B:
» Artéfact en queue de cométes
» Nombre restreint a I'état physiologique
(<2) sur une méme coupe échographique
Naissant de la ligne pleurale
éfinie

Aspect échographique pulmonaire
normal: signes statiques

Table 1 Overall

onsolidation or pleural effusion

Aspect échographique pulmonaire
normal: signes statiques

Intensive Care Med (1999) 25: 383-388
© Springer-Verlag 1999

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

Aspect échographique pulmonaire
normal: signe dynamique




Aspect échographique pulmonaire Aspect échographique pulmonaire
normal: signe dynamique normal: signe dynamique

CHU CARREMEAU 1D:356800905055] “Superficiel 2
CHU de NIMES (F) 10L

* En Mode TM:

» Signe du bord de mer: ligne pleurale est
hyper-échogene, mobile avec un granité
postérieur immobile.

> Intérét: Fixe une image « dynamique » dans

le dossier
Aspect échographique pulmonaire Aspect échographique pulmonaire
normal: signe dynamique normal: signe dynamique
e camReeay : = 2827 * Particularités « sémiologiques » du glissement pleural:

» Mal visualisé avec sonde basses fréquences

» Minimisé par I'utilisation des « filtres » et haut
niveau de gain

» Loi du tout ou rien

> Aboli par I'apnée

» L'amplitude augmente du sommet a la base chez le
sujet sain

» Cas de mise en évidence difficile: AAG, atcdt de
pleurésie, dyspnée a tirage majeure, emphyséme
pariétal.




Aspect échographique pulmonaire
normal: signe dynamique

Confirmation of Endotracheal Tube Placement
after Intubation Using the Ultrasound Sliding
Lung Sign

! ACAD EMERG MED + March 2006, Vol. 13, No, 3 &€l Blaivas, MD, RDMS

¢ Etude du glissement pleural par
deux observateurs

¢ En aveugle des conditions d’IOT

Aspect échographique pulmonaire
normal: conduite de I'examen

Aspect échographique pulmonaire
normal: signe dynamique

* Echographiste S1:
- 10T correcte: Se 95%,
Sp 100%, VPN 93% et

T VPP 100%

T
ul f Slidin ur :valuati Son is S¢ - . .
logiary SN0 Lun Evaluaton by Senologist 1 and Sen - 10T sélective: Se 69 %, Sp 93%, VPN

Actual _ Sonologist _Sonologist 64 % et VPP 95 %
1 2

Trachea (including RMS)

B s * Echographiste S2:

RMS = right main stem.

- 10T correcte: Se 100 %,
Sp 100 %, VPN 100 % et
VPP 100 %

- 10T sélective: Se 79 %, Sp 100 %,
VPN 71 % et VPP 100 %

Pathologie parenchymateuse:
Surcharge alvéolo-interstitielle

* Un artefact caractéristique : la ligne B

* Un caractéere pathologique: le nombre




Pathologie parenchymateuse:
Surcharge alvéolo-interstitielle

> Naissant de la ligne pleurale ¢

> Bien définie

» Hyperéchogéne

» Descendant jusqu’au bas du champ
d’exploration échographique

» Effagant les lignes A

> Assujettie au glissement pleural

» A distinguer des lignes E (Emphyséme
sous cutané)

Pathologie parenchymateuse:
Surcharge alvéolo-interstitielle

* PERSPECTIVES: Orientation diagnostique
étiologique de la détresse respiratoire en
pré-hospitalier:

Table 4 Test istics of ultrasound ination, modified Boston ination, NT-proBNP and ination of

ultrasound examination and NT-proBNP*

* Caractéristiques des lignes B: " “
» Artéfact en queue de cometes '
» Nombreuses (>2) sur une méme coupe &% -~ o

NT-proBNP Ultrasor

Sensitvity

92%
(959% C1 88 to 95)

Specificity

Pathologie parenchymateuse:
Surcharge alvéolo-interstitielle

PERSPECTIVES: Orientation diagnostique

étiologique de la détresse respiratoire en
pré-hospitalier:

b

e 201, 158014
S <c> CRITICAL CARE

Combination of lung ultrasound (a comet-tail
sign) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide
in differentiating acute heart failure from chronic
obstructive pulmonary disease and asthma as
cause of acute dyspnea in prehospital
emergency setting

Gregor Prosen'?, Petra Klemen'>”, Mate] Stiad' and Stefek Gmec

Pathologie parenchymateuse:
Surcharge alvéolo-interstitielle

Evaluation eau extracellulaire pulmonaire
Baldi et al, Intensive Care Med, 2013
Evolution du nombre de ligne B et hémodialyse
Vitturi et al, Int Urol Nephro, 2013
Différenciation AHF vs décompensation BPCO en
préhospitalier
Prosen et al, Crit Care, 2011
Corrélation Pa02/FiO2 et lignes B en
neuroréanimation
Bilotta et al, Eur J Anaesthiol, 2013
Mesure automatisée du ratio de ligne B
Brattain et al, J Ultrasound Med, 2013

(...)



Pathologie parenchymateuse: Pathologie parenchymateuse:
Plus loin dans I'analyse des lignes B Condensation alvéolaire

B _CLINICAL INVESTIGATIONS

Les grands principes échographiques

Comparative Diagnostic Performances of Auscultation,

Chest Radiography, and Lung Ultrasonography in Acute app | |q ués a l’écho grap hie o] leuro- pu Imonaire:

A I’état physiologique: le parenchyme
pulmonaire est échographiquement « neutre »

Phifipe Cluzel W.0. PRD. 3

Lignes B3 = verre dépoli
=> Plut6t sd alvéolaire

Lignes B7 = épaississement des septa
=> Plutot pathologie fibrosante

Pathologie parenchymateuse: Pathologie parenchymateuse:
Condensation alvéolaire Condensation alvéolaire

Bronchogramme aérien: images
hyperéchogeénes punctiformes ou
linéaires sans ombres acoustiques

postérieures

is of alveolar

in the critically ill

Aspects échographiques de la
condensation alvéolaire:
» Traduction échographique :
hépatisation parenchymateuse

Bronchogramme aérien dynamique:
plutot en faveur d’un sd alvéolaire non
rétractile ?

> Limites:

v Superficielle: réguliére :
épanchement ou plévre

v' Profonde: réguliére en cas de
consolidation lobaire compléte ou
irréguliére a la jonction parenchyme
consolidé et aéré

Bronchogramme aérien statique:
plutot en faveur d’une atélectasie ?

Lichtenstein et Méziére, CHEST, 2009 - The
Dynamic Air Bronchogram




Pathologie parenchymateuse:
Condensation alvéolaire

Lichtenstein D, Meziére G & Seitz J. Le “bronchogramme aérien i , un signe

de consolidation alvéolaire non rétractile. REANIMATION 2002

Pathologie parenchymateuse:

Echographie pulmonaire :

]}le'eﬂChyl‘ne“ résumé en un e.\'emple

Pathologie parenchymateuse:
Condensation alvéolaire

B CLINICAL INVESTIGATIONS
Comparative Diagnostic Performances o, cultation,
Chest Radiograpby, and Lung Ullrasonograpby in Acule

Respiratory Disly S ntlr(nne

* 32SDRA
* 10 volontaires sains

¢ Gold standard diagnostique =
TDM

Pathologie parenchymateuse:
Condensation alvéolaire

» Devant une suspicion de PNP: US a I'admission: VP: 80/81 (Se 98 %) et VN: 37/39

(Sp 95%) - Faisabilité 100 % et durée examen US < 5 minutes
Cortellaro et al. Emerg Med J, 2012

> Suspicion de PNP clinique (362, confirmation CT 229): US: Se = 93,4 % et Sp= 97,7 %
Reissig et al. CHEST, 2012

» Population de nouveau-né a 21 ans (200, 4ge médian 3 ans): Se = 86 % et Sp = 89 %
Shah et Al, JAMA, 2013

» Monitorage échographique du recrutement alvéolaire de poumon consolidé selon

le niveau de PEEP (SDRA)
Stéfanidis et al, Crit Care, 2011



Résumé de sémiologie échographique pulmonaire
u : Brap B.L.U.E. Protocol

- Chest 2008;134;117-125
H E Beside Lung Ultrasound in Emergency
Etude observationnelle ayant pour
but de décrire
Relevance of Lung Ultrasound in the 5] & i g
Diagnosis of Acut% Respiratory Failure " : le profil échographique de patients

The BLUE Protocol admis pour détresse respiratoire

Daniel A. Lichtenstein and Gilbert A. Meziére

METHODOLOGIE:

- Etude échographique de 401 patients consécutifs admis pour détresse
respiratoire

- 2 Opérateurs: Gilles Meziére et Daniel Lichtenstein

- Confrontation des données de I'échographie pleuro-pulmonaire aux données
diagnostiques « conventionnelles »

- Echographie dans les 20 premiéres minutes d’admission et durée
U.S. < 3 minutes

Official publication of the American C ollege of Chest Physicians

rtefacts horizontaux
igne A /

B.L.U.E. Protocol B.L.U.E. Protocol

Eléments de sémiologie échographique recueillis:
==

‘Table 4—Accuracy of the Ultrasound Profiles*

Positve Predictive - Negatve Predicive

Disease Ultasound Signs Used Sensitivity, % Speciiity, % Value, Value

(" Cardiogenic pulmonary Diffuse bilteral anterior B+ fines G7(6264)  5(157%6) | 57 (6271 99157159

edema associated with lung sliding (B profle)
COPD or asthma’ redominant anterior A [ S9UHs3 (T 93(74/79) 95 (172181
H APS and with lung.

il The B pmm

+ ou —Glissement Pulmonary embolis ST 99(23829) 407 95238242

Ligne(s) B
gne(s) __pleural ol s mom wey 9w

et B and et g o

Poeumonia Diffuse bilateral anterior B+ lines 11(983) 100 (177177) 100(99) 0177251

« with abolished lung sliding
* PLAPS: s B s onone 1451289 0007707 1001213

dominant anterior A lines on
Posterolateral alveolar and/ R T

Anterior aveolar consolidation (C profle) 215 (18/53 90 (1520

or pleural syndrom_e . A profle plus PLAPS 2035553 3
= aspect de consolidation A profle plus PLAPS, B, A/B or C profle 9 (7453 557454
+/- épanchement pleural en *Data in parenthesis indicate No. of patients (total =

regard




B.L.U.E. Protocol

Table 4—Accuracy of the Ultrasound Profiles*

Postive Predictive. Negative Predictve

Disease Ultrasound Signs Used Sensitity, % Specifcty, % Value, % Value,
Cardiogenic pulmonary - Diffuse bilateral anterior B+ lines 97 (6254 95 (1S719%) 99/(157159)
edema associted ith g slding (B profk]

COPD or’ SO(TARY 97T 93(74779) 95 (172181)
'PLAPS and with hng sliding (normal
profile), or with absent g dliding
ithout hung point
Tedomant anteror Bl A Ties 91715 95 (235242)
plis venous thrombosis

Poeunothoras Absent anteror lung sliding, absent S5(89)  0IBY)  10(85) 99(251252)
anteior B lines and present lng point

Poeunonia Diffse bilatral anterior B+ lines WO 00T 10(98) 0751
asocited with abolshed lung lding
(8 proile)

Predominant anterior B+ lnes on one W02 7507
side, predoninant anterior A lnes on
the other (AB prof]

Auterioraveolar consoldaton (C profk]

A profile plus PLAPS

A profl plus PLAPS, B, A%B or C profile

145(1283) 100 (1T7177)

A58  WABAT)  90(1820) (175240
Q) HOTNT)  83(35H2) 78 (170218)
S9(T48Y) (6T SS(TASY) 95 (167/176)

*Data in parenthesis indicate No. of ptients (toal.

B.L.U.E. Protocol

Table 4—Accuracy of the Ultrasound Profiles*

Positve Predictive Nogatve Prdictive

Disease Ultrasound Signs Used Sensitvity, % Specifiity, % Value, % Value, %
Lanlmzmu( pultonary - Diffse bilateral anterior B+ lines 97 (6254 95 (1S719) 99/(157159)
m asociated with g slding (B profk]
LDPD or asthma Predominant anterior A lines without 89 (74/83) 93 (7479) 95(172181)
d with g siding (normal
profle), o vith bsent lung lding
ithout g point
Pulmonary embolism  Predominant anterior bilateral A lines SL(1721)  99(238/239) H41718) 98 (238242)

phs senous thromboss
Absent anerior lng lding,absent 55(59)
anterior B lines and present hng point

iffse biateral anterior B e IS 0TI 10(95)

Poeumothoray 100(85) 9 (251252)

145 (12583) 10001777 | 100 (1212) L5 (177245

215(1853) 99 (175/177)
42(3583) 96 (170/17T)
89(T483) 94 (167/177)

075U
78 (170218)
95 (167/176)

Apmﬁ]apluxPMl’S B, A or C profle

*Data in parenthesis indicate No. of paients (total.

AT N

/

An AB profile

B.L.U.E. Protocol

Table 4—Accuracy of the Ultrasound Profiles®

Positve Preditive

Negatve Predictive

Disase Ultrasound Signs Used Sensitvity, % Specifity, % Value, e, %

Cardiogenic pulonary - Diffse bilateral anterior B+ lines T4 S50STI 8T (6271) 99(157159)
elema associated with lung slding (B profke]

COPD orasthna— Predominant anteror A lies without SIS 97T 9 () 95 (172151)

PLAPS and with lung lding (normal
profile),orwithabsent ng lding

100(855)

100(99)

100(1212)

90 (1820
835542

( i J
Pulmonary enbolisn— Predominant anterior biateral A lines S10721)  99(238289) | 94 (1715)
7
Pacunothoras Absent anteior lung lding, absent 85(89)  100(251251)
anteior B lines and present lung point
Pacunonia Diffse biateral anterior B+ lnes 1S3 100 17777)
associated ith abolished lung slding
(5 profile)
Predominant anteror B+ lines on one 145(1253) 100 (177/177)
side. predoninant anterior A lines on
the other (/B profle]
Anterior aeolar consoldation (C profle) 215 (1553 99 (1750177)
A profle plis PLAPS 12 96 (170177)
A profle plus PLAPS, B A% or C profile 89 (7453 94 (167177)

8 (7454

95235

9250

071

L5 (1777245)

TT540)
170
95 (167/176)

“Data in parcuthesis indicte No. of patints total].

B.L.U.E. Protocol

Table 4—Accuracy of the Ultrasound Profiles*

Positve Preditive

Negatve Predictive

Disease. Ultrasound Signs Used Sensitvity, % Specificity, % Value, % Value, %
L«ldvr)znm( pulmonary ~ Diffuse bilateral anterior B+ lines 97(6264) 95 (187/196) 87 (62171) 99(187/189)
eden associated with lung slding (B profke]
(,OPD or asthma Predominant anterior A lines without 59 (74 97 (1721 93(74/79) 95 (172181)
LAPS and with lng sliding (normal
profle), o vith bsent lung slding
withont g point
Pulmonary embolism  Predominant anterior Iulshml Alines SL(721) 99 (238239) H4(1718)

plus venous thro
Pocumothoras

Abent atctor g ihdmg et 55(59)
tesior Bl o poist

100 (251251)

11(583)

145 (12/83)

215(18583)
42(3583)
59 (74183)

100 (177177
100 (177177)

99(175177)

96 (170177)
94(167177)

100(85)

100(99)

100(1212)

90 (1520)

1Ts1)

L5 (1777245)

(175/240)
78 (170215)
95 (167/176)

“Data i parehests idicate No of panenmmv




B.L.U.E. Protocol

Table 4—Accuracy of the Ultrasound Profiles*

Pusitve Predictve - Negative Predicive
Disease Ultrasound Signs Used Sensitity, % Specifcty, % Value, Vi

Canliogenic pulmonary - Diffse biltral anterior B+ lnes

elema asocated vith lng sding (B profile)

COPD or asthmna ‘Predominant anterior A lines without 89 (74/83)
PLAPS and with lng lding (nomal
profle,orwithsbsent g lding
without g point

Pulmonaryenbolisn Predominant anterior biaeral A lines 81(0721)
phs senous thromboss

9T(64)  95(1STA%)  ST(62TI) 9(187159)

GOTIT) () % (172181

98 Y17 95 (238242)

100 (55) 9 (251252)

P sFanteriorB-+lnes 10(99) 0071
asociated ith abolshed hng lding
(B profile)

‘Predominant anterior B+ lines on one. 145(12583)
side,preoninant anterior A lnes on
e other (/B profle]

000717 100(1212) L5 (177245

Anteror aveolar consolidaton (C profle) 215 (1883 99(17517T)  90(1520) 7 (175240
A profile plus PLAPS 2035 53(35142) 7S (170215)
A profil plus PLAPS, B, A%B or C profile 59 (7453) 88 (7454) 95 (167176)

*Data in parenthessindicate No.of patints (ot

APPLICATION PRATIQUE AUX URGENCES

A comparison of different diagnostic tests in the bedside evaluation of
pleuritic pain in the ED.

Volpicelli et al. Am J Emerg Med, Février 2012

49 patients en rétrospectif et 41 en prospectif => 90 patient:
nt au SAU avec une « douleur de type pleu

B.L.U.E. Protocol

Lung sliding \
present .i'y abolished
B profile A profile A/B o B’ profile Alines
1 i C profile
plus without
PULMONARY ot
EDEMA / \ lung point ing point
Thrombosed vein  Free veins 1
N o er
PNEUMOTHORAX  dagncas
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FIGURE 7. A decision tree utilizing lung ultrasonography to guide diagnosis of severe dyspnea.

Les recommandations pour la pratique
clinique:
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Consersus Conference on Lung Ultrasound (ICC-LUS)

A total number of 73 proposed statements were examined
by 28 experts and discussed in the three conferences.




