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Validité intrinsèque des différents symptômes, signes cliniques 
et éléments anamnestiques orientant vers une ICA 

             

   

Sensibilité Spécificité RV+    (IC95%) RV-   (IC95%)

Jugement 
Clinique

initial 
0.61 0.86 4.4 (1.8-10.0) 0.45 (0.28-0.73)

Wang CS, and al Does this dyspneic patient in the emergency department have 
congestive heart failure?

 JAMA. 19 oct 2005;294(15):1944-56.



Examen physique = Diagnostic de gravité

• En urgence, l’examen clinique recherche avant tout des signes de gravités :

• FR : tachypnée ou polypnée >30, bradypnée < 15, pauses respiratoires

• Signes de lutte : balancement thoraco-abdominal, tirages

• Signe d’hypoxémie : cyanose, confusion, convulsions
 
• Incapacité à parler

• Signe d’hypercapnie : somnolence,  sueurs, flappping



Am J Emerg Med, 2016



Comparaison score de Brest et du score PREDICA 
pour le diagnostic SICA

Score A Score B
Score A vs. Score B

IAUC
 (CI 95%) p-value

Brest score (points) PREDICA score 
(points) 3.3 (0.8 to 5.8) 0.009

Acute Dyspnea
N = 1589  
patients

N =  1386 
patients 
included

Non AHF 
N = 1106 patients

AHF 
N = 280 patients

N = 118 missing diagnosis
N = 10 missing Brest score item
N = 202 missing Predica score item

Intern Emerg Med, 2022 Jun;17(4):1155-1163



Radiographie Pulmonaire (RP)
Validité intrinsèque des différents aspects radiographiques orientant vers un SICA 

                                               Sensibilité        Spécificité        RV+    (IC95%)      RV-   (IC95%)

Radiographie thoracique

  Congestion           0.54               0.96              12.0 (6.8-21.0)         0.48(0.28-0.83) 

  Œdème interstitiel                 0.34               0.97              12.0 (5.2-27.0)        0.68 (0.54-0.85)               

  Œdème alvéolaire                  0.06               0.99              6.0  (2..2-16.0)         0.95 (0.93-0.97)              

  Cardiomégalie                         0.74               0.78              3.3  (2.4-4.7)            0.33 (0.23-0.48)         

  Epanchement pleural            0.26               0.92              3.2 (2.4-4.3)             0.81 (0.77-0.85)                

  Pneumopathie                         0.04               0.92              0.50 (0.29-0.87)      1.0 (1.0-1.1)

  Hyperinflation                         0.03               0.92              0.38 (0.20-0.69)      1.1 (1.0-1.1)

  

LIMITES

Qualité de la RP
Souvent faite en position assise 

Retard radiologique 
Interprétation variable 

Wang CS, and al JAMA. 19 oct 2005;294(15):1944-56.C



1,333 patients admitted for acute dyspnea to the ED

Mean age 72years, Men 52%, HTN 55%, Hx HF 19%

Radiographic CSI at the ED

17% had AHF diagnosis at discharge

Radiographic congestion score index

1 2 3

Superior Cephalization

Interstitial 
pulmonary 

edema

Alveolar pulmonary edema

Middle

Peribronchial
cuffing

Localized 
edema

Confluent 
edema

Perivascular 
cuffing

Mild IntenseKerley A line

Inferior Kerley B line
Kerley C line

No congestive sign; Vanishing tumor / Costophrenic angle



CSI improved clinical-based diagnostic value, to a similar extent as BNP

Brest score calculated 
from
age, comorbidity 
burden, dyspnea and 
clinical congestion



Echographie Cardiaque: quoi faire ?

• Doit être si possible couplée au doppler

• FeVG

• Mesure des volumes ventriculaires

• Mesure le débit cardiaque 

• Analyse les flux trans-valvulaires

• Calcul des pressions pulmonaires et de remplissage 

• Evalue la fonction diastolique et le remplissage du VG

• Recherche un épanchement péricardique 

• Recherche des troubles de la cinétiques segmentaires (ischémie ?)

• Recherche une hypertrophie diffuse (HTA ?)

• Recherche une hypertrophie asymétrique (hypertrophique?)

• Détecte une valvulopathie 

LIMITES

Compliqué 
Nécessite une formation importante 
Validation nécessaire pratique +++++
Limité par l’échogénicité des patients 

Durée de l’examen +++ 



Maisel, NEJM 2002

N=1500

Cutoff 100 pg /ml

- sensitivity 90 %
- specificity 76 %
- PPV 79 %
- NPV 89 %
Accuracy 83 %

BNP et NT-proBNP :
Exclusion !!!

Januzzi et al. Eur Heart J 2006



28 points 

Quantification pour les contextes 
néphrologiques et cardiologiques

Mais en URGENCE ??? 

Volpicelli, Intensive Care Med 2012



Echographie pulmonaire normale



Ligne B => SICA







• L’écho.Pulm. est un outil 
précis pour le diagnostic de 
l’insuffisance cardiaque 

• La méthode à 6 ou 8 points 
font aussi bien que celle à 28 
points

• L’écho. Pulm. a une plus value 
encore plus importante pour 
les patients avec un score de 
Brest intermédiaire



Originalité

- 8 pts d’évaluations thoracique

- Autorise le diagnostic “mixte” 
- Ex pneumopathie et 
décompensation cardiaque

Evaluation de la faisabilite de la Mise en oeuvre 
et de la pERformance d’un ALgorithme d’échographie

aux urgences 
pour le diagnostic de Dyspnee aigue

PHRC
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