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Conflit d’intérêt

● Aucun



Introduction

● Dyspnée = raison de consultation fréquente 

○ 3 causes principales: infections voies respiratoires 
inférieures, surcharge pulmonaire, EAMPOC 1 

● Au Canada, l’insuffisance cardiaque 
représente:
■ > 600 000 Canadiens touchés
■ 60 000  visites à l’hôpital entre 2013-2014 2

●  Examens et critères diagnostiques?



État des connaissances actuelles

● Up to date: 
○ Tests initiaux: 

■ ECG + labos de base
■ Radiographie pulmonaire (ad 20% normales) 
■ BNP ou NT-proBNP (surtout pour probabilité intermédiaire)

■ Tests supplémentaires:
■ Cathéter Swan-Ganz
■ Écho pulmonaire au chevet
■ Angiographie



État des connaissances actuelles

● Société canadienne de cardiologie (CCS): 
■ BNP ou NT-proBNP
■ ECG + radiographie pulmonaire < 2h
■ Bilans sanguins de base (FSC, U/créat, troponines, E+...)
■ Écho cardiaque dans les 72h



État des connaissances actuelles

● L’échographie = en pleine effervescence
● Nombreux cours disponibles:

○ EDU I-II
○ EGLS
○ MUSE

● A fait ses preuves dans le diagnostic de:
○ Pneumothorax
○ Épanchement pleural
○ Fractures costales
○ Pneumonie



État des connaissances actuelles

● Critères diagnostiques échographiques pour un 
syndrome interstitiel: 3

○ Minimum 3 lignes B dans au moins 2 espaces intercostaux bilatéralement

3 Volpicelli G. et al. International evidence-based recommendations for point-of-care lung ultrasound, 2012



État des connaissances actuelles

■ Diagnostic différentiel du syndrome interstitiel:
■ Oedème pulmonaire cardiogénique
■ Syndrome de détresse respiratoire aigüe (SDRA)
■ Pneumonie interstitielle
■ Maladies parenchymateuses diffuses
■ Etc.

Le hic?



Question PICO

● P: Patients adultes avec dyspnée
● I:  Échographie pulmonaire
● C: Radiographie pulmonaire et/ou BNP/NT-proBNP
● O: Diagnostic de surcharge pulmonaire

Issue primaire: Comparaison de l’efficacité des 3 examens 
                          (sensibilité, spécificité, exactitude diagnostique)

Issue secondaire: Comparaison du temps d’exécution ou délai



Méthodologie

● Devis d’étude: Revue de littérature
● Moteurs de recherche: Pubmed, Ovid, Medline
● Aucune limite de date de publication
● Critères:

Inclusion Exclusion
● Population adulte

● Avec ou sans IC connue

● Diagnostic d’oedème pulmonaire

● Échographie pulmonaire comparée 
avec radiographie et/ou 
BNP/NT-proBNP 

● Article dans langue autre que français 
et anglais

● Étude sur animaux

● Rapport de cas/série de cas



Méthodologie

MeSH/mots-clés:

Pubmed: 
- «Pulmonary edema/diagnosis» OR;
- «Pulmonary edema/diagnostic imaging» AND;
- «Ultrasound»

Ovid:
- «Pulmonary edema» AND;
- «Diagnosis/Diagnostic Imaging»

Medline/EBSCOhost:
- «Pulmonary edema/heart failure» (TX all text) AND; 
- «Lung ultrasound» (TX all text)



Méthodologie

       Au final:
■ 11 études cliniques prospectives

■ 6 études comparant échographie pulmonaire et radiographie
■ 8 études comparant échographie pulmonaire et NT-proBNP ou BNP

■ Classées selon:
■ Caractéristiques des patients
■ Tests de référence
■ Protocole échographique
■ Critères diagnostiques (écho, radiographie, marqueurs cardiaques)
■ Méthodologie



Méthodologie

● Résultats des études:
● Lorsque non calculés dans l’étude:

○ Calculs des résultats faits manuellement via table 2x2
○ Vérifiés avec le programme «Review Manager 5.3» (RevMan)



Résultats
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Résultats



Résultats

● Étude sur les tests diagnostiques
○ CASP (Critical Appraisal Skills Programme) 4

1. Question de l’étude claire? 7. Présentation des résultats détaillées?

2. Comparaison avec une référence appropriée? 8. Résultats significatifs?

3. Test diagnostique et de référence chez tous 
patients?

9. Résultats applicables à notre population?

4.  Influence possible du test de référence sur les 
     résultats des tests? 

10. Résultats engendrant changement dans la  
     pratique? Faisabilité?

5. Caractéristiques de la population énoncées? 11. Résultats avec impact significatif sur le 
     patient?

6.  Méthodes d’intervention des tests bien décrites? 12. Quel serait l’impact d’utiliser le test?



Résultats

● Évaluation méthodologique

Faible Caractéristiques
Pivetta ● Population non représentative:

        -  ATCD insuffisance cardiaque (Miglioranza, Manav) 

● Beaucoup de données manquantes (méthodologie, résultats)

● Résultats des examens évalués pris en compte dans diagnostic final

● Professionnel faisant l’échographie non aveugle à la clinique du patient (Pivetta)

Miglioranza

Vitturi

Manav

Viteplo

Volpicelli

Modérée à élevée
Perrone ● Population non représentative: 

          -  Triage pré-hospitalier (Prosen)

● Résultats des examens évalués pris en compte dans diagnostic final

● Quelques données manquantes (méthodologie, résultats)

Gargani

Prosen

Sartini

Baker



Résultats

Légende:
PN = Peptides natriurétiques
Rx = Radiographie pulmonaire
ÉG = Échographie pulmonaire



Résultats



Résultats

FIABLE?



Discussion



Discussion

Sensibilité ÉG 
probablement 

sous-estimée: 36% 
patients avec IC avait 
reçu diurétiques avant

Sensibilité possiblement 
sur-estimée pour Rx: 

résultat pris en compte 
dans le diagnostic final

Sensibilité PN 
possiblement 

sur-estimée vu seuil 
de positivité très bas



Discussion

Concordent avec dernières méta-analyses?

Martindale J. et al «Diagnosing Acute Heart Failure in the Emergency Department: A 
Systematic Review and Meta-analysis» Academic Emergency Medicine, décembre 2015



Discussion

● Comment améliorer notre étude?
○ Études randomisées ou chassées-croisées;

■ Examens faits dans un même délai, sans traitement donné au préalable
■ Mêmes critères ou tests de référence (excluant les tests à l’étude)

○ Population généralisable 
○ Grande échantillon (n)
○ Calcul indice kappa pour variabilité inter-observateur



Conclusion

■ IMPACT SUR LA PRATIQUE?



Conclusion

■ Échographie pulmonaire supérieure pour la spécificité et l’exactitude

■ Peptides natriurétiques supérieurs pour la sensibilité;
■ Possibilité de jumeler les deux pour un meilleur diagnostic

■ Sensibilité similaire avec radiographie
■ Reste à confirmer avec d’autres études comparatives

L’échographie pulmonaire, supérieure à la 
radiographie et aux peptides natriurétiques 

dans le diagnostic d’oedème pulmonaire 
cardiogénique?
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Période de questions



Annexe I

Caractéristiques de lignes B 8

1. Originent de la ligne pleurale

2. Hyperéchogènes

3. Bien définies

4. Extension jusqu’au bas de l’écran sans   
    atténuation

5. Mouvement synchrone avec la plèvre

8 LANCTÔT Jean-François et al. Echo guided life support; step by step ultrasound for shock resuscitation. A line press, 2016

● Définition d’une ligne B:


