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The Ten Basic Signs of Lung US
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‘ultrason pulmonaire

marché »

ansport du patient pas nécessaire

« Bonne sensibilité et spécificité

. Pas d'irradiation



Zones d'investigation

Fig. 2 The four chest areas per side considered for complete eight-
zone lung ultrasound examination. These areas are used to evaluate
for the presence of interstitial syndrome. Areas / and 2 denote the
upper anterior and lower anterior chest areas, respectively. Areas 3
and 4 denote the upper lateral and basal lateral chest areas,
respectively. PSL parasternal line, AAL anterior axillary line, PAL
posterior axillary line (modified from Volpicelli et al. [19])

Volpicelli. Intensive Care Med 2012



Principes de I'US pulmonaire

"Black and White"

Mild to moderate Severe interstitial Consolidation

interstitial edema edema
Alveolar edema

1009 0%
Figure 1 - Physical principles of lung ultrasound. A less acrated lung translates to casicr detection of

abnormalitics by the mcthod. Adapted from Gargani,'” with the permission of the author.

Upper and lower BLUE Curvilinear (abdominal) Highest for curvilinear
poimts, pleurallung line, A- or ('Res' for sonosite)
lines, lung sliding Linear

B-lines, lung and interstitial | Curvilinear Highest
syndrome

Alveolar syndrome Curvilinear Leave on the default probe

Pleural Effusion setting (3-5 mHz).
‘Gean’ for sonosite

ICM teaching.com



Ic Signs of Lung US »

The bat sign -
The A-line =
Lung sliding “H
The quad sign ' ?

The sinusoid sign
The tissue-like sign
The shred sign
The B-line (& lung rockets)
The stratosphere sign ==
The lung point - =

Ten signs: The alphabet for performing the BLUE-protocol

Lichtenstein World Congress on Ultrasound in Medical Education



he signs

e de I'US pulmonaire

d « Seashore Sign »

viscerale contre la plevre pariétale

o «A-lines »
. (A=AIr)
. Reépétitions de la ligne pleurale équidistantes

« Présence d'Air (normal, pneumothorax)
. Disparition en cas de consolidation, syndrome interstitiel



ark: « The Bat Sign «
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Gauche: B-Mode. Coétes et ligne pleurale (0.5 cm sous la cote) (fleches verticales)
A-lines, répetitions de la plévre (fleches horizontales) a distance fixe.
Droite : M mode. ligne pleurale (fleche). Couches superficielles sans mouvement :

Lignes horizontales (mer). Dessous : lung sliding (plage). « Seashore Sign »



Poumon normal M-Mode
De Sonospot, Stanford University, Emergency Medicine
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Pneumothorax : 2D et M-Mode

Lichtenstein Chest. 1995

Lichtenstein Crit Care Med 2005



(b)

M-mode : Pneumothorax

Lichtenstein, The lung point. An ultrasound sign specific to pneumothorax. Intensive Care Med 2000



« Lungpoint »

Acquisition d'images : Pneumothorax antérieur

Mouvements respiratoires avec apparition périodique d'un glissement pulmonaire






Diagnostic de pneumothorax

Ultrasound Feature Patient Group

Absence of lung sliding 382 stable surgical patients (95% post-fraumatic) in a Level | frauma
center.”

Absence of lung sliding 111 medical intensive care unit patients (43 with pneumothorax
and 68 controls).”

Absence of comet-tail arifact 114 intensive care unit patients (41 patients with pneumothorax and

146 incidences of hemithorax in /3 patients without
pneumothorax).”
Combination of lung sliding and  As above.
comet-tail artifact analysis
Presence of the lung point Intensive care unit patients (66 patients with pneumothorax and
233 hemithorax in patients without pneumothorax).”

Emergency Bedside Ultrasound to Detect Pneumothorax Chan. Acad Emerg Med 2003



Diagnostic de Pneumothorax

Chez le patient polytraumatisé: Lung US vs. Radiographie Thoracique

Lung US Radiographie
Thoracique

Sensibilité

Spécificité

A prospective comparison of supine chest radiography and bedside ultrasound for the diagnosis of traumatic pneumothorax. Blaivas Emerg Med. 2005



e Signs

cardiaque:

cificite 100% pour atélectasie complete
apres intubation sélective chez patients sans pathologie respiratoire

Lichtenstein, Intensive Care Medicine 2003

Critere d'exclusion de pneumothorax



De : P.M. Zechner, Graz



e Signs
ts, Comet-Tail artifacts)

lvéoles

Normal : isolées, latéro-basale

. Syndrome Alvéolaire-interstitiel : 23/ICS

Lichtenstein Am J Respi Crit Care Med1997
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09:55:02 DVN:1 CTR:1/3 LIS:1

POST-T: 1
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Sujet sain
Ligne B isolé (fissure?):

regions dépendantes, 1/3 des
patients

BG: 33 NG:- B FG:1.7
DVYN:4 ENH:2/2 SCC:2 POST-P:2
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infiltrat interstitiel _ infiltrat alvéolaire
_ Distance entre lignes B 3mm:
= 3 Lignes B par espace B3-Lines
|n.tercostal _ Infiltrats en verre dépoli au Ct
Distance entre lignes B 7mm:
B7-Lines

Lichtenstein Chest 2009
Agricola Chest 2005



-Lines »

ssocies a 1 PAPO et EVLW

Agricola Chest 2005

BNP, dysfonction diastolique

Frassi. Eur J Echocardiogr. 2007

-« Critere d'exclusion de pneumothorax

Lichtenstein. Intensive Care Med. 1999

« Monitoring réponse au traitement



Signs

nsolidé = tissu solide

red sign »

« Limitation entre poumon consolidé et zones aérés
« Sensibilité 90% pour consolidation

Gehmacher. Eur J Ultrasound 1996,



like Sign »

(b) I
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(a) Consolidation lobaire inferieure gauche (C).
Bronchogramme aérien : points hyperechogenes (*).
Epanchement pleural (PI).

(b) Vue cranio-caudale du lobe inferieur gauche : « Tissue-like Sign »
Consolidation avec bronchogramme. Aorte, descending aorta; D : diaphragme

Bouhemad Critical Care 2007



« The Shred Sign » (fleches noires)

Poumon consolidé (LL) et zones aerés, épanchement(E) rate(S)

The BLUE Protocol Lichtenstein, Chest 2008



The Signs

costal, parenchyme pulmonaire
| =1xw

| thoracique dans la ligne axillaire postérieure
0 ml

olume (in ml) = distance maximale x 20

« « Sinusoid sign »

« Mouvement cycligue du parenchyme pulmonaire traduit par une onde
sinusale au M-Mode

. Signe d’épanchement pleural

Sensibilite 90% et spécificité 73% de I'US pour I'épanchement

Zanobetti Chest 2011



The Blue Protocol
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« Diagnosis of the most frequent causes of acute respiratory failure in 90% of cases »

Lichtenstein




ns de I'US

de la plevre

és : Obésite, BPCO, emphyseme cutané



cture...

critical care practice

pneumonologists

onal evidence-based recommendations for point-of-care lung ultrasound

Volpicelli et al, Intensive Care Med 2012

“L'échographie générale en réanimation”

Daniel Lichtenstein, Springer-Verlag 2002



