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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

Point-of-Care Ultrasonography

REVIEW ARTICLE

CURRENT CONCEPTS
Point-of-Care Ultrasonography

Christopher L. Moore, M.D., and Joshua A. Copel, M.D.
N ENGL) MED 364;8 NEJM.ORG FEBRUARY 24, 2011]
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Point-of-Care Ultrasonography

Définie comme
Echographie au lit du patient

L’échographie par le clin:

trasonography

Définie comme
Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
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Point-of-Care Ultrasonography

Définie comme
Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
Dont les résultats sont immédiats, en temps réel
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e Ulirasonography

Définie comme
Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
Dont les résultats sont immédiats
Résultats souvent « OUI ou NON »
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Epanchement péricardique?

Définie comme
Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
Dont les résultats sont immédiats
Résultats souvent « OUI ou NON »
Peut étre répétée
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Définie comme
Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
Dont les résultats sont immédiats
Peut étre répétée
Trois sorte d’application:

iScreening men for abdominal aortic aneurysm: 10 year
Imortality and cost effectiveness results from the
randomised Multicentre Aneurysm Screening Study

anpsce, et H A Ao, overal el corindor? L Gao sastcn! RA P ot consutan

[BM) 2009;338:2307]

— Control group

Définie comme ==~ Invited group

Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
Dont les résultats sont immédiats
Résultats souvent « OUI ou NON »
Peut étre répétée
Trois sorte d’applicati
Dépistage

Cumulative mortality related

to abdominal aortic aneurysm

7 8 9 10
Years since randomisation
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Définie comme
Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
Dont les résultats sont immeédiats
Résultats souvent « OUI ou NON »
Peut étre répétée
Trois sorte d’applicatio: Nig;if
Dépistage
Diagnostique

Diagnostic
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Mieux sans écho : 8

Mieux avec
écho : 67 %

Mieux avec
écho : 90 %
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Probabilité diagnostique
aprés examen clinique

Probabilité diagnostique
aprés examen clinique + US
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Final
Positif

ic




nesthesiology. 20
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Inclusion erteria for undifTerentiated shock are met

Group 1

Standard care interventions

1V, 02, EK(

AND

CXR, POC, H&P)

Goal directed ultrasound

Group2

188
patients

Standard care interventions
IV, 02, EKG, CXR, POC, H&P)

‘omplete 15 minute 15 minuis ater Time 0 Complete 18 mimute
prospective data sheet prospective data sheet 1

Complete 30 minute
i 2

‘Goal directed ultrasound

—]

30 minutes after Tieme 0

prospective dat

Jones et al Crit Care Med

4

Selon Lichten
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Ultrasound Finding Q

Answer Choices (Circle One)

s intraperitoneal fluid present?

w e TV Tncrion:

What is the RV size?
Is a pericardial effusion present?
Is an abdominal aortic aneurysm present?

Vs 75 There Tre Tnrapertoneal TTuid present?
Is there evidence of IVC collapse?

Infectious/distributive
eptic shoc
Severe dehydration
Occult gastrointestinal bleeding
Hemoperitoneum
renal Tnsumciency

er toxicity
Polypharmacy

Yes or no
Hyperdynamic/normalimoderately impaired
or severely impaired

Normal or dilated

Yes or no

Yes or no

Yes or no

Yes or no

Cardiovascular
Cardiomyopathy
Acute myocardial infarction
Dysthythmia

Heat stroke

Jones et al Crit Care Med
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Echographie d’organes?

Potential Diagnoses

Left ventricular failure
Hemoperitoneum

Severe dehydration p
Cardiac tamponade
Pulmonary embolus ‘

Thyrotaxicasis
Dysrhythmia
Occult gastrointestinal bleed
Abdominal inflammation
Tension pneumothorax

s

shock
Valvular dysfunctio

n
Occult medication error or overdose .
Ruptured aneurysm
Myocardial ischemia/infarction
Adrenal failure
Autonomic dysfunction
Mesenteric ischemia

Grour Groun 2

ECHO-DAY URGENCE ECHO-DAY URGENCE
229 échographies
43 (19%) détresse vitale [ ——

oroc Dagnose  228p0cUs

Ougeossimeat  B2% () Tenpeuicigct 47%(on  Oreomionimpact  BS% (133 imagermchaoge  44% (o7




ECHO-DAY URGENCE

Impact Diagnostique par Application
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Définie comme

Echographie au lit du patient
Faite par le médecin clinicien pendant I’examen clinique
Dont les résultats sont immédiats
Résultats souvent « OUI ou NON »
Peut étre répétée
Trois sorte d’application:

Dépistage

Diagnostique

Procédure

Echo-guidage pour ponction pleurale

Thoracic ultrasound guidance is strongly
recommended for all pleural procedures for
pleural fluid. (B)

British Thora



Recommandations formalisées d’exper

B SFAR

Recommandations sur I'utilisation de I'échographie lors de la mise en

lace des acces vasculaires
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oir se fixer des limites

ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure 2008'

e for the Dingnosis 3nd Tr e and
Choric Heart Falure 2008 o the European Society of Cardology.

ESC (HFA) and encorscd by the European Socier of Intensive Care Assess symptoms and signs
T

Hedicine (ESICH)

‘Assess type, severity and
aetiology using selected
investigations

Figure 5 Evaluation of patients with suspected AHF.
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Connaitre ses limites

B Gy Echocardiography in the I
N S time for widespread use!

Disgnosic
e i
s cantiopathics

Evalation
hémndsmanigue
L

Ma et al - J Trauma




Coupe parasternale grand axe

Coupe sous costale veine cave inf

Spots? Techniques couplées

-
ho Cardio-Pulmonaire -

-
0,97 (0,90-1) ==
~ = Echo Pulmonaire
0,68 (0,56-0,79)

Coupe parasternale petit axe

Coupe sous costale 4 cavités

Techniques couplées L’échographie par le clinicien

Feho Cardio-Pulm Connaitre les limites de I’examen

0,90 (0,80-0,96)
P Malade Non malade

~ 7 Echo Pulmonaire
- 0,60 (0,48-0,72)

Pneumopathie o . . X
Probabilité que le test soit positif si la maladie est

présente.
a/(a+c¢)

Sataille et al Chest 2014

Intérét dans le
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Connaitre les limites de I’examen

Probabilité que le test soit négatif si la maladie est

absente.
a/(a+c)
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Connaitre les limites de I’examen

RV +

Significatif > 5
Important > 10

Permet de confirmer la
maladie

L’échographie par le c!

Connaitre les limites de I’examen

Rapport de vraisemblance

correspondent, pour un résultat d'examen do:
t de la probabilité d'étre malade sur la probabilité
de ne pas l'étre.
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Connaitre les limites de I’examen

RV -
(1 - Sens ) / Spécificité
Significatif < 0,2
Important < 0,1

Permet d'exclure la
maladie
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Connaitre les limites de I’examen

Malade Non malade

probabilité que la maladie ne soit pas présente lorsque le
test est négatif.

d/(c+d)

L’échographie par le clinicien - nomogramme de Fagan
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Connaitre les limites de I’examen

Malade Non malade

babilité que la maladie soit présente lorsque le test est
positifa / (a + b

L’échographie par le clinicien - nomogramme de Fagan

Epanchement péricardique
post traumatique

RV+ 160
RV-0,28

dan o
trauma thoracique fermg
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Attention a I’échographie contemplative

Figure 12: Ressenti du praticien
(EVA sur 10)

8 tossi 87101
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Aide au diagnostique  Difficulté de réalisation Satisfaction




