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Silva et al., Chest 2014
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Acute HDE Pneumonia

COPD Pulmonary 
embolism

Silva et al., Chest 2014

* *

*
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70 patients
(6 mois)

67 patients
Phase 

d’apprentissage

69 patients
Phase de test

Machine 
learning
(modèle)

70 patients
(6 mois)

2 échogénicité
1  consentement 

1  BPCO 

Bataille et al., Chest 2015
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Bataille et al., Chest 2015

* *
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Ø Echec du sevrage ventilatoire invasif (48H):  30 %

Ø Impact clinique  • Durée de sejour.

• Incidence des PAVM.

• Syndrome de stress post-traumatique.

• Morbidité et mortalité (20 à 36 %).

Esteban et al., AJRCCM 1999

Penuelas et al., AJRCCM 2006

Jubran et al., ICM 2010, 2011
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Prédiction Caractérisation

T0 T1 H48T*

[Epreuve de sevrage] [Suivi clinique standardisé et indépendant] 

Silva et al., Anesthesiology, 2017
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82 patients
(6 mois)

69 patients
Phase 

d’apprentissage

67 patients
Phase de test

Machine 
learning
(modèle)

82 patients
(6 mois)

2 échogénicité
3 neurologique
2 dyspnée haute
1  consentement 

Silva et al., Anesthesiology, 2017
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Modèle d’apprentissage automatique: échographie thoracique
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Silva et al., Anesthesiology 2017
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Wang et al., Critical Care 2016

Profis A, B, C

Hammad et al., ICM 2016
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Recrutement Derecrutement
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Evolution entre H0 (DD) et H1 (DV)

Silva et al., in preparation
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Evolution entre H0 (DD) et H18 (DV)
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Silva et al., in preparation
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• Ne donne pas accès aux rapports V/Q.

• Ne monitore pas la surdistension.

• Médecine de individualisée.
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• Au lit des patients.
• Innocuité.
• Répétée.
• Reproductibilité.
• Interactions.

• Qualitatives.
• Besoin de formation.
• Difficultés d’acquisition.
• Simplification des algorithmes.

FORCES FAIBLESSES

Silva, Chest 2015
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o Risque: le poids des images.

o Sémiologie / Algorithmes / Validation.

o Quantification.
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