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Problématique 

La dyspnée constitue un motif de recours particulièrement fréquent en médecine d’urgence. 
L’échographie clinique a déjà démontré son efficacité en termes de précision diagnostique 
spécialement pour différencier les étiologies pulmonaires et l’insuffisance cardiaque. Un 
autre champ d’application est le monitorage du traitement afin d’apprécier la rapidité 
d’amélioration des patients.  

Objectifs 

Évaluer l’impact d’une échographie clinique répétée sur la rapidité d’amélioration des 
patients mesuré par le degré de dyspnée (DD) ressenti par le patient. Les objectifs 
secondaires étaient la durée de séjour à l’hôpital, la proportion de réadmissions, la mortalité 
globale et hospitalière ainsi que les modifications du nombre total de lignes B et celles des 
traitements.  

Type d’études 

Il s’agissait d’une étude prospective, multicentrique, randomisée et contrôlée. Après recueil 
des critères d’inclusion et du consentement, les patients bénéficiaient d’une prise en charge 



standardisée : examen clinique, analyses biologiques dont une gazométrie artérielle,  cliché 
thoracique et une évaluation échographique clinique. Celle-ci, uniquement réalisée en mode 
B, comprenait une échographie pulmonaire dans huit zones et une évaluation cardiaque 
simple (fonction systolique globale du ventricule gauche, dimensions du ventricule droit, 
présence éventuelle d’un épanchement péricardique, diamètre et collapsibilité de la veine 
cave inférieure). Le DD était évalué par une échelle de 0 à 10 par le patient. Un traitement 
était alors débuté. A l’issue de la prise en charge initiale, les patients étaient randomisés en 
deux groupes : le groupe contrôle bénéficiait à 2 h et à 4h d’une évaluation clinique, d’une 
nouvelle mesure du DD et d’un traitement standard. Le groupe intervention recevaient en 
plus une évaluation échographique à 2 h et à 4 h. à 5h, une dernière évaluation était réalisée 
(DD). 

Résultats 

206 patients ont été randomisés, 94 femmes et 112 hommes âgés de 76 ans. Les 
diagnostics finaux les plus fréquents étaient l’insuffisance cardiaque (39%), les 
pneumopathies (30%) et les exacerbations de BPCO (23%). L’objectif principal retrouvait 
une diminution plus importante du DD dans le groupe intervention que dans le groupe 
contrôle  −1.09 (95% CI −1.51 to−0.66) and −1.66 (95% CI −2.09 to −1.23) à H4 et H5. Dans 
le sous-groupe de patients avec un diagnostic initial d’insuffisance cardiaque, la différence 
était également présente −1.52 (95% CI −2.52 to −0.78) and −1.97 (95 CI −2.70 to −1.23). 
Les patients du groupe intervention recevaient des doses supérieures de furosémide, il n’y 
avait pas d’autre différence significative pour les autres modalités thérapeutiques, ni sur les 
diagnostics portés à la fin du séjour aux urgences.  

Discussion 

L’utilisation d’examens sériés d’échographie était associée dans cette étude randomisée 
contrôlée bien conduite, à une diminution plus importante du DD. Cette diminution était 
essentiellement retrouvée chez les patients avec insuffisante cardiaque et était associée à 
des doses supérieures de furosémide. Plusieurs travaux ont exploré la relation entre une 
diminution du nombre de lignes B ou l’augmentation de la collapsibilité de la veine cave 
inférieure avec l’amélioration clinique chez des patients avec une poussée d’insuffisance 
cardiaque gauche [1]. L’étude actuelle est la première randomisée et contrôlée testant cette 
relation. Quelques remarques peuvent être faites : (1) il est probablement dommage de ne 
pas s’être focalisé sur les patients en insuffisance cardiaque. En effet, autant l’évolution 
précoce du nombre de lignes B est significatif chez ces patients, autant elle paraît peu 
vraisemblable chez des patients porteurs d’une pneumopathie. (2), la corrélation entre 
l’amélioration clinique et la diminution du nombre de lignes B a été validée chez des patients 
avec un OAP hypertensif [2]. (3) Il pourrait être proposé de monitorer l’évolution du nombre 
de l lignes B dans la prise en charge des patients en insuffisance cardiaque aiguë en sus 
de l’évolution clinique. 
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