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La dysplasie broncho-pulmonaire (DBP) est la principale 
séquelle respiratoire de la grande prématurité (< 32 SA). 

Elle correspond à un développement altéré de l’alvéolisation 
et de la vascularisation dans le poumon immature, résultant 
en une diminution de la surface totale d’échanges gazeux. 

Son incidence reste élevée en dépit d’importantes avancées 
dans la prise en charge périnatale des grands prématurés 



� L'échographie pulmonaire est une
technique non invasive, sans 
rayons et facile à apprendre, 
couramment utilisée en
néonatologie.

� Un score semiquantitatif adapté
au nouveau-nè a été validé pour 
décrire l'aération pulmonaire, 
calculé sur 6 zones du thorax 
(LUS) allant de 0 à 18 ou étendu à
10 zones  (eLUS) de 0 à 30 en
calculant les zones postérieures

Loi B et al., Am J Respir Crit Care Med. 2021



� Plusieurs études récentes ont examiné
l'utilisation du lung ultrasound score (LUS), 
pour la prédiction de la DBP chez les 
prématurés.

� LUS peut prédire le DBP à 7 et 14 jours après la 
naissance, avec une bonne sensibilité et 
spécificité (entre 70 % et 87 %).

�
La précision diagnostique du LUS classique et 
de sa version étendue (eLUS) est similaire

AnnalsATS 2022



� La cardiométrie électrique (CE) est une technique non invasive 
basée sur l'analyse de la bioimpédance électrique transthoracique 
et couramment utilisée pour l'évaluation de l’hémodynamique 
dans notre Service

� En plus du débit cardiaque et d'autres paramètres 
hémodynamiques, la CE permet également une évaluation 
continue et non invasive du contenu liquidien thoracique (TFC 
ou extra vascular lung water EVLW), somme du liquide 
extravasculaire, intravasculaire dans le thorax.

� Les valeurs  de référence TFC augmentent avec l'âge gestationnel

Hsu, K. H. et al. J. Perinatol 2016.



Quelques études ont
examiné le EVLW chez les
NN avec MMH ou DRT pour
leur diagnostic différentiel
ou pour la prédiction de la
DBP

«TFC by electric bioimpedance 
independently correlated with 
the presence of respiratory 
distress at birth and at 24 h of 
life in late preterm and term 
newborn infants.»

«A LUS ≥ 9 and TFC values ≥ 41.4 during the first 72 h of life best 
predicted BPD development combined LUS and TFC proved 
significantly better than LUS alone for BPD prediction (p = 0.001), 
whereas no significant difference was observed when compared to 
TFC alone (p = 0.070) nor at the ROC comparison between LUS 
and TFC (p = 0.123)».



Objectif
Vérifier la corrélation entre l’échographie pulmonaire et 
l’EVLW chez les NN extrêmement prématurés qui vont 
developper la DBP ou pas et comprendre le rôle de la EVLW 
dans le développement de la DBP



Méthodes

Partie d'une étude de cohorte 
multicentrique, internationale, 

prospective et longitudinale, des 
nouveau-nés d'un âge gestationnel de 
30+6 SG ou l’échographie pulmonaire 
et la cardiometrie électrique ont ete 

appliquées en soins courants

J10 J21 J28 34SG 36SG

- e LUS
- EVLW
- Gas du sang
- MAP 



Une évaluation simultanée de eLUS et de l'eau pulmonaire 
extravasculaire (EVLW) a été réalisée à J10, J21, J28 de vie ainsi 
qu'à 34 et 36 semaines d'âge post-menstruel

Nous avons défini une analyse ROC pour identifier la valeur 
d'eLUS  à J21 avec la meilleure sensibilité et spécificité pour 
prédire la dysplasie bronchopulmonaire (DBP).

La cardiométrie électrique (EC) a été utilisée pour évaluer l’EVLW. 
Des valeurs d'EVLW ajustées en fonction du poids corporel ont été 
créées et soumises à une analyse ROC pour prédire la dysplasie 
bronchopulmonaire  à J21. 

Méthodes



Résultats

Whole population

(26)

Gestational Age (wks) 28.14 ± 1.82
Birth weight (g) 990 ± 291
Steroids 21 (80.8%)
C-section 16 (61.5%)
Male sex 14 (53.8%)
SGA 4 (15.4%)
CRIB II 11 [7-13]
Apgar V 9 [5-10]
Clinical chorioamnionitis 12 (46.2%)



Résultats

� Les eLUS sont différents
entre les nourrissons
développant (n=11) et ne 
développant pas (n=15) une
DBP à tout moment (effet
inter-sujets p=0,027) et 
diminuent progressivement
avec le temps (effet intra-
sujets global, p<0,001), avec 
une interaction significative 
entre le groupe et le temps 
(p=0,013).



Les valeurs d'eau pulmonaire
extravasculaire (EVLW) ajustées en
fonction du poids corporel sont
similaires entre les nourrissons
développant ou non une DBP à tout 
moment (effet inter-sujets p=0,242) 
mais diffèrent significativement
avec le temps (effet intra-sujets
global, p=0,022) ; cela n'est pas dû à
l'interaction groupe-temps 
(p=0,156).
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/k
g



Résultats

L'aire sous la courbe ROC pour prédire la DBP ètait
de 0,836 (IC à 95 % = 0,684 ; 0,989, p = 0,004) et de 
0,731 (IC à 95 % = 0,502 à 0,961, p = 0,076) pour le 
eLUS et l'ELBW, respectivement.

Un eLUS > 10 et un EVLW> 15 kOhm-1/Kg ajusté
en fonction du poids corporel ont été identifiés
comme valeurs seuil prédisant le développement
de la dysplasie bronchopulmonaire



Conclusions

Les résultats préliminaires de cette étude ont confirmé le rôle 
de l'échographie pulmonaire dans la surveillance de l'aération 

pulmonaire et la prédiction de la dysplasie broncho-
pulmonaire, suggerent que EVLW n'est pas la cause principale 

de l'altération de l'aération chez les patients avec une DBP 
évolutive. 
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