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Echographie pulmonaire en
transport pédiatrique
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A Multicenter Lung Ultrasound Study on
Transient Tachypnea of the Neonate
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Echo pulmonaire en transport: données rares..

105 écho avant transport vers NICU

— Comparaison précision diagnostique
CARDIOPULMONARY POINT-OF-CARE pré-POCUS (83%) et post-POCUS
ULTRASOUND (POCUS) IN THE (99%)
ir Mad . Nov-Dec 2020-39(6):448-453. doi: 10.1016/,.am],2020.09.004. Epu 17, NEONATAL TRANSPORTATION
> Air Med J. Nov-Dec 2020,;39(6):448-453. doi: 10.1016/j.am;j.2020.09.004. Epub 2020 Oct 17. (PNTX 57% > 100%)
Point-of-Care Ultrasound for Pediatric Endotracheal August 2017
Tube Placement Confirmation by Advanced Practice ggreéen(}cs: 3rd Edition of the High Risk Transport of Neonates - Af: Modification thérapeutique dans 32%
Transport Nurses ’

> J Clin Ultrasound. 2019 Nov;47(9):518-525. doi: 10.1002(jcu.22766. Epub 2019 Jul 30.
50 NN, écho avanttransport

Lung. ultrasou.nd n t}.le dlagnO.SlS of neonatal Forte concordance entre LUS, RxT et diagnostic final
respiratory failure prior to patient transport Modification thérapeutique dans 42%

Case Reports > An Pediatr (Barc). 2020 Sep 1;51695-4033(20)30277-0.
doi: 10.1016/j.anpedi.2020.08.001. Online ahead of print.

26 POCUS

5’ median
[Clinical ultrasound in pediatric and neonatal Modification thérapeutique dans 54%
interfacility transport] (23% écho pulm)

Children’s Acute Transport Service (CATS, London) -> acces vasculaire écho-guidé avant transport




POCUS lung US: pourquoi ?

Utilisation croissante en NICU (pas de gold-standard satisfaisant pour les nouveau-nés)

Utilisation en pratique courantedans les SMUR adultes

Non-irradiant
Courbe d’apprentissagerapide (bases « ABC » simples)

Reproductible: bonne concordanceinter-opérateurs

Fiable, indépendammentde la sonde et du niveau d’expertise
(réalisabley compris avec des échographes ultra-portables moins sophistiqués et sondes linéaires superficielles)

------

Gomond- Le Goff, Chest, 2020



POCUS lung US: comment?

e Sonde linéaire & haute fréquence (10-17Mhz)

* Décubitus dorsal, puis latéral

 Approche systématique et protocolisée (6 zones)

-> Objectif: évaluer I'aération pulmonaire




POCUS lung US & transport: quand?

» Détresse respiratoire néonatale  Augmenterla précision diagnostique:
DRTvs MMH: * Inhalation méconiale
Evaluer le besoin de surfactant? « Epanchement pleural
« OAP

SDRA néonatal
Hernie diaphragmatique
Alvéolite infectieuse

* Pneumothorax?

* Vérification du positionnementde la
sonde d’intubation

Pour toutes les

o P.rotoco!e « SAFE » en cas d’urgence détresses respiratoires
vitale néonatale I




POCUS lung US: ou

?

Sallede
naissance

Pré-

hospitalier

Remerciements Dr BRUNET S. et SAMU?75




« ABC » de I'échographie pulmonaire
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Alwes  Oles

« ABC » A —— o

Lignes A: -> présence d’air -> poumon normal

artéfacts de répétition de la ligne pleurale
(lignes horizontales statiques)

Lignes B: -> intéraction air/liquide -> syndrome interstitiel

lignes verticales dynamiques partant de la ligne pleurale,
« gueues de cometes »

Consolidations C: -> dynamique (pneumonie) or statique (atélectasie)

« hépatisation » du poumon, aspect d’organe solide, bronchogramme aérique:




Poumon normal

* Ligne pleurale fine et reguliere,
glissement pleural

* Lignes A

* Mode TM: aspect de « plage »




LUS: score semi-quantitatif

Use of Neonatal Chest Ultrasound to Predict Noninvasive Ventilation
Francesco Raimondi, Fiorella Migliaro, Angela Sodano, Teresa Ferrara
Gianfranco Vallone an

* Range: 0-18 o
e Cut-off habituel pour intervention: 8
* Corrélé aux indicateurs d’oxygénation

e Prédictif du besoin de surfactant
e Prédictif du risque de DBP

Raimondi, Pediatrics, 2014

Brat, JAMA Pediatr, 2015

De Martino, Pediatrics, 2018

Loi, Am J Respir Crit Care Med, 2021



Quelles applications en transport
pédiatrique ?



Pneumothorax

Absence de glissement pleural
Pas de lignes B (lignes A uniquement)

Mode TM: signe de la « stratosphere » ou « code barre »

Point poumon confirme le diagnostic

-> En transport : abondance ? Exsufflation/drainage avant transport?



Retard de résorption
VS
Syndrome de détresse respiratoire (MMH)

DRT

* Aspect hétérogene, lignes A
persistantes, ligne pleural réguliere

MMH

* Ligne pleurale irréguliere
+ consolidations sous-
* Double point-poumon pleurales

* LUS >8, lignes B
confluentes

* Combiné a la FiO, et au
terme

-> transport:

Liu, Medicine, 2014
P Brat, JAMA Pediatr, 2015
Su rfaCtant . Ibrahim, J Neonatal Perinat Med, 2018
De Martino, Pediatrics, 2018
ESPNIC guidelines, 2020
Loi, Am J Respir Crit Care Med, 2021




Consolidations

Ex: inhalation méconiale, alvéolite infectieuse

Ne pas oublier le poumon postérieur++
(épanchement pleural associé)

-> transport :
* Aide au diagnostic étiologique

* Adaptation des parametres ventilatoires
(augmenter PEP ou Pm ?)

e Décubitus ventral ?



Confirmation de la position de la SIT

Absence ou asymétrie du glissement pleural :

-> intubation sélective ou cesophagienne?

-> transport:
« Quality metrics »:
Confirmation systématique de la bonne position
de la SIT avant transport pour tout patient
intubé ? (combiné a 'EtCO2)

Perte du
glissement
pleural

Glissement
pleural




POCUS lung US en situation d’urgence vitale néonatale

* Protocole SAFE :
« Sonographic Algorithm for liFe-threatening Emergencies in the NICU »

* Raimondi F et al. J Pediatrics. 2016 T

The SAFE protocol NPE

Anterior chest wall

b U S=5 . 3 m I n VS RXT= 19 m i n This decision tree aims to rapidly I Substernal or left parasternal axis

rule out the most urgent life

el eye. s 7 ege . 7 threatening emergencies in the Myocardial . Expert opinion
e Excellente sensibilité et spec|f|c|te NICU. The simplified and rapid dysfunction? W EhocaBROP  ccded
approach is designed for the ‘ Rule out CHD
neonatologist and needs minimal
training to perform. YES Tamponade
Tamponade? — CONFIRMED
Needle

NO Anterior chest wall d
aspirate

Vertical scan.

-> transport: s =
° Pneumothorax Sliding? Pneumothorax
NOT ruled out r posterolateral chest RULED OUT

Inferio

[ J
causes réversibles?
lines? NO Vertical scan YES
[ ] e
No B lines? 1 — _r Effusion?
R . Pneumothorax ;' Effusion
R T d b I Move probe laterally lygs RULED ouT 1 CONFIRMED
Sa nS X ISpO n I e Vertical scan. 1
YES Lung NO 1 NO Needle
i -
Pneumothorax po;n Pneumothorax 1 SRl
CONFIRMED PROBABLE R | e
------- er cause
r=>
Ne?dle I Need for other 1
aspirate e mm m= = ——— I diagnostic ——— Expert opinion needed

modalities Rule out CHD



LUS en transport: notre expérience

. Ftude)au SMUR pédiatrigue SAMU 92 et réanimation néonatale Antoine Béclere
2020

e Objectifs:
évaluer |la faisabilité et la fiabilité d’interprétation
de I'échographie pulmonaire en transport néonatal

* Nouveau-nés <24h de vie + détresse respiratoire

e LUS avant, pendant et apres transport
e LUS a l’arrivée en NICU

e U-LITE EXP®, Sonoscanner + sonde linéaire 10Mhz
U-Lite Ultro I

Ollier, Europ J Pediatr. 2022



ORIGINAL ARTICLE

Semi-quantitative lung ultrasound score during ground Ll | S t rt . I t 1
transportation of outborn neonates with respiratory failure e n ra n S p O ° p O p u a I O n
Vincent Ollier' @ - Barbara Loi' - Clemence Rivaud' - Feriel Fortas’ - Valerie Ruetsch’ - Nadya Yousef’
Gilles Jourdain' - Daniele De Luca'*

* N=76 nouveau-nés avec détresse respiratoire:
* transient tachypnea (n=43 (56.6%))

respiratory distress syndrome (n=24 (31.6%))

* meconium aspiration syndrome (n=5 (6.6%))

pneumothorax (n=3 (3.9%))

pulmonary hemorrhage (n=1 (1.3%))

35.77 (4.25)

2652 (980)

42 (55.3%)

1(1.3%)

35(46.1%)
9[7.7-8.7]
* Durée moyenne / écho: 2,9 minute o

2[1.9-3.1]

22 (28.9%)

Ollier, Europ J Pediatr. 2022



ORIGINAL ARTICLE

Semi-quantitative lung ultrasound score during ground LU S e n t ra n S po rt : ré S u |tats

transportation of outborn neonates with respiratory failure

Vincent Ollier' ©© . Barbara Loi' - Clemence Rivaud' - Feriel Fortas' - Valerie Ruetsch' - Nadya Yousef'
Gilles Jourdain’ - Daniele De Luca'? 7

LUS score ne varie pas au cours du transport (p=0.479)

e LUS score est corrélé aux indices d’oxygénation
(10, ratio PtCO2/Fi0,) et score de gravité TRIPS-Il (p<0,0001)

* Forte concordance entre LUS en transport et LUS a I'arrivée en NICU = A
(1CC=0.912 (95%Cl:0.83-0.95),p<0.001) . v —
* Forte correlation entre diagnostic “écho-guidé” en SMUR et - e _:';:_

diagnostic final en réanimation ; .

LUS-transport LUS-NICU

(k=0.84 (95%Cl: 0.676 to 1.00),p<0.0001)).

Ollier, Europ J Pediatr. 2022



Take home message: lung US et transport

* POCUS lung US en transport est concordant avec I’évaluationen NICU

-> outil utile et efficace pour optimiser la prise en charge du patient
avant I'arrivée en réanimation néonatale

1. Evaluation de I’aération pulmonaire
2. Eliminer un pneumothorax avant/pendant transport
3. Evaluer le risque/besoin de surfactant avant/pendant transport
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