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OBJECTIFS DE L’ETUDE OG-~ (animation 202

Hypothése

A la CRF et contrairement a des poumons « sains », les
poumons d'un patient emphysémateux descendent
anatomiquement sous le processus xiphoide.

Démontrer une relation entre le dépassement de la base
des poumons de la partie la plus inférieure du sternum et
I’emphyséme pulmonaire.
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MATERIEL ET METHODOLOGIE @n J
Population étudiée entre le 1°" janvier 2022 et N réanimation 2024

le 30 juin 2023

n=29(8:16%:13)

Aprés avoir obtenu 'autorisation du Comité d’Ethique de I'hépital EPICURA (n® P2022/043)
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MATERIEL ET METHODOLOGIE _'
Prise de mesure — repérage du processus ﬁﬁl ; reanimation 2024

xiphoide

Repérage 1 Repérage 1
Coupe sagitale Coupe transversale




PARIS T2-% UM

MATERIEL ET METHODOLOGIE _'
Prise de mesure — repérage des bases ﬁﬁl ; reanimMmation 2024

pulmonaires

Hauteur 2 Hauteur 2
Coupe sagitale Coupe transversale




RESULTATS ET DISCUSSION

Groupe patients intubés

True Positive Rate (TPR)
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Courbe ROC groupe hommes intubés
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Courbe ROC groupe femmes intubées
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- Sensibilité : 88,5%, (23/26)
- Spécificité : 58,8% (10/17)

- AUC 0,79 chez les hommes et 0,82 chez la femme



PARIS T2-% UM

RESULTATS ET DISCUSSION OG-~ (animation 202

Groupe patients non-intubés

Courbe ROC groupe hommes non-intubés Courbe ROC groupe femmes non-intubées
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- Sensibilité : 100% (9/9)
- Spécificité : 30% (6/20)
- AUC 0,60 chez les hommes et 0,61 chez la femme
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CONCLUSION ﬁ réanimation 2024

- Il semblerait qu’un tel test puisse étre suffisamment sensible chez les patients
intubés par rapport aux patients non-intubés.

- Bien qu’a ce jour, les performances d’un tel test soient discutables, I’étude offre
des perspectives pour |'élaboration d’un test facile et rapide pour metire en
évidence '’emphyséme chez les patients emphysémateux intubés.

- A défaut d’avoir pu créer un test approprié, ces analyses scanographiques
permettent d’approfondir, voire nous interroger sur nos connaissances sur la
topographie et la mécanique thoraco-pulmonaire.
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