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AUCUN CONFLIT D’INTÉRÊT



Processus de décision clinique



Pourquoi évaluer le patient ?

• Formuler une hypothèse clinique

• Choisir le traitement le plus adapté

• Monitorer le traitement

• Evaluer l’efficacité du traitement

EXAMENS COMPLEMENTAIRES



Quelles 
structures 
évaluer?

Quelles 
fonctions 
évaluer?

Ventilation Oxygénation

AérationAération



Evaluer l’oxygénation et la ventilation



L’aération pulmonaire

• Parenchyme pulmonaire

– Bronchioles terminales

– Bronchioles respiratoires

– Alvéoles

– Lobules

– Septa interlobulaires



Pathologies du parenchyme

• Atélectasie

– Absorption

– Compression

– Dysfonction du surfactant

• Pneumopathie

• Contusions pulmonaires

• Cancer et métastases

• Atteintes interstitielles (ex.: fibrose)…



Intérêt de l’évaluation de l’aération pulmonaire

• Préciser l’indication à la kinésithérapie

• Peut-on recruter le poumon ?

• Choisir le traitement par KR

– PEEP, PPC, VNI, hyperinsuflation, positionnement etc.

• Evaluer l’efficacité ou non du traitement en temps 
réel

• Suivre l’évolution du patient



Evaluer l’aération pulmonaire



Examen clinique
Faible Se, Sp et reproductibilité
Faible qualité de la littérature



Auscultation
Faible Se, Sp et reproductibilité
Faible qualité de la littérature



Radiographie thoracique

Leech et al., Physiother Res Int, 2015



Leech et al., Physiother Res Int, 2015

Besoin d’outils fiables qui permet de justifier la mise en place d’un 
traitement kinésithérapique et de ses modalités

Alors quel examen 
complémentaire choisir ?



Outils diagnostic:
Fiabilité (=reproductibilité)

Validité (précision diagnostic)



DE NOUVEAUX OUTILS 
RÉPONDENT-ILS À NOTRE BESOIN ?



« Nouveaux outils »



Computerized Aided Lung Sound 
Analysis (CALSA)





Reproductibilité et précision

ICC = 0,77

Se= 0.78
Sp= 0.88

VPP = 0.87



Vibration Response Imaging

• Système de capture des vibrations générées 
par la circulation d’air

– Mouvement d’entrée/sortie d’air génèrent des 
vibrations

– Propagation des vibrations au travers du tissu 
pulmonaire

– Recueillis par des capteurs





Pas d’étude retrouvée évaluant la 
précision diagnostic



Electric Impedance Tomography



EIT

• Premiers appareils pour clinicien en 2001
– Electrodes à mettre

– Câbles à mettre

– 20mn de préparation

– Software moins intuitifs

• Appareil moderne (Pulmovista) en 2006
– Ceinture d’electrodes câblées

– 3mn d’installation

– Software pour clinicien





EIT

• Application d’ un courant de faible intensite
par 2 électrodes

• Mesure de l’impédance résultatnte par 

• Les autres électrodes recueillent le signal 
électrique

• Modification de l’impédance

liée à la ventilation et perfusion



EIT



Reproductibility:
Within-subject SD = 5% Corrélation (avec CT scan)



L’échographie pulmonaire



Principes en écho thoracique*

• Un appareil non sophistiqué est parfaitement
adapté

• Le thorax est une région où air et eau se mêlent
– Différence d’impédance acoustique élevée qui génère les signes

• La sémiologie pleuro-pulmonaire part de la ligne pleurale
• Elle est centrée sur l’analyse d’artefacts
• La sémiologie pleuro-pulmonaire est dynamique
• Presque tous les désordres thoraciques aigus ont un 

contact avec la paroi
• La poumon est l’organe le plus volumineux:

– définition de territoire

*Lichtenstein et al., Lung ultrasound in the critically ill, Ann Intensive Care, 2014



Lignes B & syndrome interstitiel
Bouhemad et al., Ultrasound assessment of antibiotic-induced pulmonary reaeration in ventilator-associated pneumonia, Crit Care Med, 2010
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Pneumopathie



Précision diagnostic

Lichtenstein et al., Comparative Diagnostic Performances of Auscultation, Chest Radiography, and Lung 
Ultrasonography in Acute Respiratory Distress Syndrome, Anesthesiology, 2004



Synthèse

Outil diagnostic CALSA EIT VRI LUS

Immédiatement disponible pour le kiné au lit du 
patient +/- + +/- +

Répétable en pré et post-kinésithérapie + + +/- +

Feedback en temps réel durant la kinésithérapie +/- + - +

Exposition aux radiations - - - -

Transport du patient - - +/- -

Formation nécessaire (pour pratiquer) + + + +

Formation nécessaire (pour interpréter) + +/- +/- +

Précision diagnostic +/- ? ? +



Conclusion (1)

• Examen clinique
– Formulation d’une hypothèse diagnostique

• Confirmation de l’hypothèse clinique
– Examen complémentaire

• Examen complémentaire
– Fiabilité, validité

– Doit pouvoir répondre à une question posée

– Doit pouvoir être utilisé au lit du patient

– Doit être efficient: temps/coût



Conclusion (2)



Merci de votre attention !


