
Echographie	pleuro-	pulmonaire	
	en	consultation	de	cardiologie	:	

	
Complément	utile	pour	dyspnée	aigue	et/ou	

		insuffisance	cardiaque		chronique		...	
ou	perte	de	temps	?	

	

Dr	F	Tiger	
Cardiologie/Imagerie/Réanimation	

		Centre	Hospitalier	Antibes		



Echographie	pleuro-	pulmonaire	:	
Quelcques	préjugés	cardiologiques	

	
Impossible	d		imager	avec	des	ultra	sons	un	organe	rempli	d	air	!	

	
Déjà	que	la	distension	pulmonaire	dégrade	l	échocardiographie	.	

	
Pas			imagerie	anatomique:	ç’	est	que	des	artefacts,			on	comprends	rien		

aux	queues	de	comètes	…	
	

De	toute	façon	,	ça	prend	du	temps		et	c	est	
	soit	redondant		soit	moins	pertinent	que	l	ETT	



Echographie	hépatique:		trauma	fermé		abdomen	par	shotgun	
	Traits	verticaux		ne	correspondant	pas	à	une	structure		anatomique		

mais	à	un	artefact	de	réverbération	qui	se	répète	,	
		du	à	une	interface	entre	2	milieux	d	impédance	acoustique	très	différentes:	

	parenchyme	hépatique	et	plombs	de	chasse	

M.C.	Ziskin		et	al:							

		The	comet	tail	artifact			
Ultrasound	Med	J	1982	

D’	ou		vient	le	terme		de	queue	de	comètes:	
De	l	échographie	abdominale	!	



Artefact	reproduit	en	laboratoire	sur	foie	de	chien	
Puis	bac	plexiglax	rempli	d	eau		

avec	billes	de	verre	et	différents	matériaux:	
	

		la	queue	de	comète	se	surimpose	au	cone	d	ombre	



Développement	Echo	pleuro	pulm	:	années	80		
Description	séméiologie	en	Réanimation/Services	d	urgence:	
-  								du	pneumothorax		
-												Epanchement	pleural	liquidien	
	

-													Atélectasies	et	condensation	pulmonaire	
	

-  								Pathologies	intersticielles	:	
																initialement	Comet	Tail	et	Rings	Down	artifacts				

	 								utilisés		indifferement	:	actuellement	Lignes	B	
	
																Infections	pulmonaires	,	Insuffisance	VG,		ARDS	
																étiologies		les	+	fréquentes	en	Réa/soins	intensifs/Urgence		
					

	
	

	
		



B-lines doit remplacer C.T.A. 
 
 du fait d une confusion entre artefacts de réverbération: metal et foie 
 
et rings down artefacts: bulles d air enserrant une colonne liquidienne 

Précision	terminologique	importante		



					Normal	lung	Ultrasound:									
			
													
												2							Yellow	dotted	line		=		bat	sign	:	

												pleural	line	(	arrow	head)	+		2	ribs		
	
	

												2					Orange	arrows:	pleural	horizontal	reverberation		
	 	 				A	Lines		

	

	
											3							Ω		=		ribs		acoustic	shadows	
	
	
T	
B					B-lines	(*)	are	RDA	that	sta		

	

Thin	vertical,		weak	and	fading	line	(white	small	arrow):			Z-line		are	reverberation	type	artifacts	
															Z	Lines	can	be	observed	in		in	thin	subjects	without	clinical	significance	
																do	not	originate	at	pleural	line	
																do	not	move	with	lung	sliding		
																blend	with	surrounding	A-lines	
	

Z-linee	

pleural	line		

A	Lines		



	Intersticial	syndrome	:	B	lines		
					vertical	ring	down	type	artifacts:	
											
Experiment:	insonating	4	air	bubbles	in	a	tetrahedron	
																						formation,	trapping	a	bugle-shaped	column	of	fluid		
																																											creates	the	RDA		
	
	
B	lines	start	at	the	Pleural	Line		
													are		continuous,	
													radiate	without	fading	
													extend			to		limit	of	screen		
												move	with	the	lung		
	
																											



												White	vertical		dotted	arrows:	lung	comets		
short	reverberation	artefacts		starting		from	the	Pleural	line		
	moving		with	lung	sliding.		

Normal	lung	Ultrasound	
	Variants	

		

	White	horizontal	arrow:	Z	Line	
		Common	long	reverberation	artefact	ending	before	screen	
		Weak	vertical	line		blending		with	A	lines		
		Lack	of	relationship	with	the	Pleural	line		
		Do	not	move	with	lung	sliding.	
		Risk	of		confusion	with	B-lines	
	by	inexperienced	lung	sonographers	



	Echographie	pleuro	pulmonaire	et	pathologies	intersticielles	
		

	Ligne	B:	Artefact	de	type		bulles	air	enserrant	une	colonne	liquide.	
•  				rayon	Dense			
									Intensité	constante	de	la	plèvre	jusqu	en	fonds	d	écran,	
									Efface	les	autres	images	
									Mobile	avec		le	glissement	pulmonaire.		
•  Physiologiques	seulement		si	<	3	par	espace	intercostal	
										chez	le	sujet	jeune	(	1	sur	10):		1	à	2	lignes	B,		transitoires,	varient	avec	la	position	
thorax	
											Un	sujet	age	sur	3	:	épaississement	septa	interlobulaires			
•  Convention:	si	une	seule	large	colonne	par		espace	intercostal:	comptez	comme	10	lignes	B		
	
Ligne	Z::	Artefact	de	réverbération,			peu	dense	,		naissant		à	distance	de		la	plèvre		
																				s	effacant		vers	la	profondeur,	n	efface	pas	les			lignes	A	
																					plutot	sujets	minces	,	non	pathologique,	artefact	de	type	reverberation.	
	



Oedeme	intersticiel	cardiogénique:	
	

Épaississement	septa	interlobulaires	
(anciennes	lignes	de	Kerley	B	sur	Rx	Thorax	)	



Glass	rockets	:	Lignes	B	coalescentes		

																																														OAP		cardiogénique:	
Épaississements	septa	interlobulaires	et		péri-bronchiques		

		Verre	dépoli	+	Crazy	paving		
Nodules	alvéol.	+		condensation	+	ép.	pleuraux		



Echographie	pleuro-	pulmonaire	
Pionnier	francais:						D.A.		Lichtenstein		

Service	de	réanimation	médicale		
Hopital	Ambroise	Paré	

Boulogne	
			

The	Comet	–tail	Artifact	
An	ultrasound	sign	of	Alveolar-	Intersticial	Syndrome	

Daniel	Lichstenstein	et	al	
AJRCCM	1997		



The	Comet	–tail	Artifact	
An	ultrasound	sign	of	Alveolar-	Intersticial	Syndrome	

Daniel	Lichstenstein	et	al	
AJRCCM	1997		



Diagnosis	of	alveolar-interstitial	syndrome?		
Prospective	study,		MICU	,	250	pts		:	

	

	121	pts	with	radiologic	alveolar-interstitial	syndrome							/											129	pts	without	.	
	

	Antero-lateral	chest	wall	US	
	

		
	

	CTA		in	86	/92	pts	with	diffuse	alveolar-interstitial	syndrome:	sensitivity	of	93.4%		
	
	

CTA	absent	or	confined	to	the	last	lateral	intercostal	space	in	120/129	pts	with	normal	
chest	X-ray	specificity	of	93.0%	

The	Comet-Tail	artifact		
AJRCCM	1997	



	
	CTA	correlations	with	TDM	aspect	of	pulmonary	oedema	:	

		
					-		sub-pleural	interlobular	septa	

					-				ground-glass	areas	
	

	In	conclusion,	presence	of	the	comet-tail	artifact	
allowed	diagnosis	of	alveolar-interstitial	syndrome	



Depuis	nombreux	protocoles		de	réanimation/urgences/	pré	hospitalier	pour		
le	diagnostic	étiologique	(IVG)		par	Ultrasons	d	une		dyspnée	aigue:	
-  Bedside	Lung	Ultrasound	Emergency:	BLUE		protocol			

CHEST	2008;	134	:	117	–	125	

D.A.	Lichtenstein		and	G.A.	Mezière		



Second	protocole	echo	pleuro	pumonaire	au	lit	patient:	Volpicelli	

Interstitial	syndrome	positive	exam:	
–	Two	or	more	positive	regions	bilaterally.	
–	If	28	rib	space	technique	:	
						for	each	rib	space:	number	of	individual	B-lines(max	ten)	
						if	confluent,		percentage		occupied	by	coalescent	B-lines	/	10	



Une	seule	ligne	sur	70	pages	…		

Une	seule	ligne	sur	70	pages		

Echographie		
pleuro-	pulmonaire	

en	cardiologie	ambulatoire			
	

Quid	Guidelines		?	



	
Recommendations	for	cardiac	imaging	in	patients	with	suspected	or	

established	heart	failure:	
		écho	pleuro	pumonaire		évoqué	dans	“autres	tests”	

1	seule	ligne	



Pas	de	Guidelines	…	mais	depuis	3	ans		des	«	Review	»	dans	Journaux		cardio.	:	
	



					Blue	Protocol	6	zones		
					ou	encore		plus	simple	4	zones	(jaunes)		:	dyspnée	aigue		
VS				48	zones	d	interrogation	:	suivi	semi	quantitaif	
	congestion	veineuse	pumonaire	insuf.	Cardiaque	chronique			



standardized	approach	to	reporting	the	quantification	of	
pulmonary	congestion:		
																																		number	of	positive	zone	(>	2	B	lines/zone)	
																																		Or		B-lines	number	in	one	intercostal	space	



Integration		de	l	echo	pumonaire	
	aux	critères	ETT		classiques	



Quid	des	études	en	cliniques	?		 Analyse	congestion	pulmonaire	chez	l	hémodialysé		

Medicine:		94;	6			2015	

Clin	J	Am	Soc	Neprol	11:	2005-2011,	2016	

3					L	examen	clinique	sous	estime	constamment	
								la	congestion	pulmonaire	/	Echo	pulmonaire:		
								ROC	area	de	0,5	à	0,7	

1						Diminution	des	lignes	B	post	dialyse	est		
									correlée	à		impédance	thoracique	et		
									diminution	eau	pulmonaire	extra	vasculaire	

1	Corrélation	indépendante	nombre		lignes	B	pre	dialyse	/		FEVG	

2  Nombres	de	lignes	résiduelles	B	post	dialyse		
						corrélés	FEVG	en	analyse	régression	multiple			



Lignes	B:		facteur	pronostic	
		insuffisance		cardiaque	chronique		

																																																																																		Systematic	literature	review:		
																																																																																	Studies	published		English	,	>	24	adult	pts:	
																																																																																																Changes	in		pulmonary	congestion	(B-lines)	
																																																																																				in	Heart	Failure	(AHF	or	CHF)	
																																																																																																		Prognostic	utility	of	B-lines	in	HF.	
										Of	1327		studies,	13		met	the	inclusion	criteria:		
																								Six	reported	on	dynamic	changes	in	LUS	:	438	pts	
																							Seven	on	the	prognostic	value	of	B-lines	in	HF:	953	pts	
	
	In	AHF,	B-line	number	changed	within	as	few	as	3	h	of	treatment.	
																						≥15	B-lines	on	28-zone	LUS	at	discharge:		5		x		risk	for	HF	readmission	or	death.		
	
In		CHF,	≥3	B-lines	on	8	zone		LUS		4	X		risk	for	6-month	HF	admission		or	death.	
	



Nombre	de	lignes	B:		
				non	retrouvé	comme	variable	indépendante	
			de	décès/réhospitalistion	par	rapport	Nt	pro	BP,	VCI	>	20	mm,	
				ratio	Valsava	V.J.I.		
		
			permet	de	reclasser	le	pronostic	des	patients	à	haut	BNP	(	3	eme	tercile)	



	Insuffisant	cardiaque	ambu:	
Lignes	B	peuvent	elles	guider	le	ttt		



Single-blinded	
	123	HF		pts		randomized	:	
															62	pts	to			standard	follow-up		(control	group)	
															61	LUS-guided	follow-up	(	LUS	gp):		diuretic	therapy	modified	/number	of	B-lines	:	8	zones	
	

	Primary	composite	endpoint:		urgent	visit	+	hospitalization	for	worsening	HF	+		death	
	

Systematic	Visits	at		14				30				90				and			180	days		after	discharge	
	

									69	±	12	years	
									72%	male	
									Mean	LVEF			39	±	14%	
	

								HR		primary	composite		outcome		LUS	gp	was	0.518	[95%	CI	0.268–0.998;	P	=	0.049]	
								mainly		decrease	in		urgent	visits	for	worsening	HF	
								Number	of	patients	needed	to	treat	to	avoid	an	event	was	5	(95%	CI	3–62)	
	
		NT	pro	BNP		reduction	not	achieved.	
	LUS	gp	received		more	loop	diuretics	[51	(91%)	vs.42(75%)	;P	=	0.02]	
	improvement	in		6-min	walk	test	[60	m		vs.	37	m	;	P	=	0.023].	

LUS	–	HF	study		



Seconde		étude	clinique	prospective		positive		
BMJ	2020	
	

Diminution	des	hospit.	à		J	90	:	
									de	21,4	à	9,4	%	
										HR	0,44		
												CI		0,23	à	0,84					p	0,01	
8	pts	traités		évite	1	hospit	
Diminution		NT	Pro	BNP	
Amélioration	qualité	de	vie	



Etudes	en	cours	pronostic	chez	l	insuffisant	cardiaque	chronique				
randomisée		interventionnelle:		

	adaptation	posologie	furosémide	
	paramètres	standards	vs	Standards	+	echo	pleuro	pulmonaire	

EBM	CHF	abondante	et	solide	+	Guidelines		pour:	
																		B	bloquant	
																		IEC/sartan		Entresto		
																		Anti	minéralo	
																	Inhibiteur		co	transport	Sodium/glucose	type	2	
	
L		adaptation	des	diurétiques	reste	«	artisanale	»:		
Dose	la	plus	basse	efficace	(clinique	+	peptides	natriurétiques)	
Du	fait	de	l	impact	délétère		hypo	TA	,	hypo	Na,	dégradation	rénale		



Welcome	in	the	wonderful	world	of	Lung	Ultrasound	


