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Découvert de 

l’effet doppler

Rune Aaslid 1982 

 L’effet doppler = changement de  fréquence d’une 
source d’ondes lorsqu’il y a déplacement relatif 

août 1842
Johann Christian Doppler

Utilisation Clinique:
Artéres cérébrales par doppler pulsé

Recommendations :

Neuro-réanimation

Généralités & definitions  01 



Le DTC est une technique de Doppler pulsé qui permet d'enregistrer le flux ou la 

vitesse des globules rouges dans les gros troncs artériels intracrâniens. 

(Vélocité R=V x Cos α). 
α : angle d’insonation < 40 °

Généralités & definitions 02 

 Le flux sylvien (artère cérébrale moyenne ACM)  ≈ 60 % de la circulation hémisphérique homolatérale. 
https://www.sciencephoto.com/media/1366695/view



Rappel physiologique
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Autorégulation cérébrale

ARS - 13 Juin 2017 - Lyon

↑↑VL-> ↑↑ PRESSION

Courbe de 

Lang f it t

PIC normale = 5 à 10 mmHg

HTIC = PIC > 10 mmHg

Traitement si PIC > 20-22 mmHg

Boîte crânienne

osseuse inextensible

Pre s s i o n i n t r a c r â n i e n n e

: 3 c o mp a r t i me n t s =1500mL

parenchyme  cérébral  
(85-90%)

Volume sanguine 
cérébral  (5-10%)

Liquide Céphalo-
rachidien  (5-7%)

Physiologie



Faut il monitorer la PIC  ?
PPC = Pression de Perfusion Cérébrale PPC = PAM –PIC = 50 -70mmHg

PAM = 80mmhg pour tous ?

PIC=10 mmhg PIC=40 mmhg PIC=80mmhg

PPC=70

PPC=40
PPC=00

MORT ENCEPHALIQUE 

physiologie

Multimodal neuromonitoring ??



Problématique : 

Monitorage de la perfusion cérébrale (PPC)?

 Délai de réalisation 4H +++

 Invasif (Centres spécialisés) Délai de réalisation 20 mn +++

 Facile fiable et reproductible 

organe 

non 

accessible



Intéret er recommendations
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Intérêt du doppler 

Non invasif

Neuro reanimation ++

un outil d’excellence pour l’évaluation  en 

urgence du flux sanguin cérébral. 

Facile et fiable

Courbe d’apprentissage rapide

Au lit du malade

reproductible

1

2

3

4

Intérêt et recommendations



Recommendations :

Intérêt et recommendations



Indication en réanimation

04

03

02

01

Diagnostic et suivie des 
sténoses intra-crâniennes

 La Mort cérébrale
 Diagnostic du vasos-pasme
 Traumatisme crânien grave

 HIC et suivie de la fibrinolyse
 Évaluation du polygone de Willis

Surveillance des malformations artério-
veineuses.

• Monitoring per opératoire et per-
interventionnel

Intérêt et recommendations



Technique de réalisation
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Matériel. 

Doppler pulsé à l’aveugle Échographie duplex / triplex

Sonde crayon .

Repérage aveugle au son .

Permet un monitorage continu.

Ecographie mode B
Doppler 

couleur
Doppler 

pulsé

Technique de réalisation



Produits de contraste 

AVANT APRES

Technique de réalisation



Fenêtre trans-

orbitaire

Fenêtre trans-

temporale

Fenêtre sous 

occipitale

Technique de réalisation

Neurosonology in Critical Care 

2024



La fenêtre trans-temporale

Arcade zygomatique

Tragus
Bord ext 

de orbite

Repaires

Technique de réalisation

Neurosonology in Critical Care 

2024



La fenêtre trans-temporale

Technique de réalisation

Pedoncules
cérébraux

Φ

Neurosonology in Critical Care 

2024



ACM2

ACM1

ACA1 ACP2

ACP1
COMM ACA

ACI

La fenêtre trans-temporale

ANTERIEUR

POSTERIEUR

Technique de réalisation

Neurosonology in Critical Care 

2024



L’artère cérébrale moyenne +++  (70% du flux  carotidien homolatéral)

Φ

Technique de réalisation



L’artère cérébrale antérieure 

Φ

Technique de réalisation



ACM2

ACM1

ACA1 ACP2

ACP1
COMM ACA

ACI

ANTERIEUR

POSTERIEUR

Φ

L’artère cérébrale postérieure 
Acp 1

Acp 2
Φ

présente deux portions 

segment P1 (pré-communicant

segment P2 (post-communicant

ACP2

ACP1

Technique de réalisation



ACM2

ACM1

ACA1

ACP2ACP1
COMM ACA

ACI

ANTERIEUR

POSTERIEUR

L’artère communicante antérieure  

trop petite 
pour être visualisée 

Directement !!
Φ

Homolatérale =inversion Controlatérale ↑↑flux

Les manœuvres de
Compression (carotide) 

Aca 

Technique de réalisation

Interet :évaluer

(sténose/chirurgie 

de la carotide?)



ACM2

ACM1

ACA1

ACP2

ACP1

ANTERIEUR

POSTERIEUR

ΦSon trajet est 
perpendiculaire  au tir 

Doppler(Φ=90 )

Invisible

Les manœuvres de
Compression (carotide) 

Acp1 

homo-latérale ↑↑flux

L’artère communicante postérieure

Technique de réalisation



 Les deux artères vertébrales circulent de part et d’autre de la jonction bulbo-
médullaire en fuyant la sonde. Elles se réunissent pour former le tronc basilaire

 On peut visualiser des branches artérielles vertébrales se dirigeant vers la sonde 
correspondant à des artères cérébelleuses postéro-inférieures (PICA)

Les artères vertébrales

Technique de réalisation



 La visualisation de l’artère basilaire peut être continue ou segmentaire.

Le tronc basilaire

Technique de réalisation



Le nerf optique

Technique de réalisation

L’artère ophtalmique

Diametre du NO  entre 4.8 to 6 

mm

HIC

Hylkema C. Optic nerve sheath diameter ultrasound and the diagnosis of increased intracranial pressure. Crit Care Nurs Clin N Am. 

2016;28:95–9.
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Artère Voie
Profond

(mm)
Sens

Vélocité
Moyenne

cm/s

Artère
ophtalmique

Trans-
orbitaire

35-
60 +

16-26

Term.
carotidienne

Trans-
temporale

55-
65 +

30-50

Artère
céréb.moy

Trans-
temporale

35-
60 +

45-60

Artère céréb.
antérieure

Trans-
temporale

60-
75 -

40-60

Artère
vertébrale

Trans-
occipitale

60-
80 -

27-55

Tronc 
basilaire

Trans-
occipitale

75-
120 -

30-55

Vélocités normales 

IP= VS – VD/  VM    (0,9 ± 0,20)

IR =  VS - VD/ VS  (0,5 ± 0,08)

Vélocité 

systolique

Vélocité 

diastolique

Vélocité 

moyenne

principe d’interprétation des vélocimétries

 index de pulsatilité de Gosling :

 index de résistance cérébrale (IR) de Pourcelot :

interprétation des résultats

 index d’Aaslid( vasospasme/hyperhémie)

IA =  VM acm/VM car interne (<3)



Situations cliniques
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Traumatisme crânien grave à l’admission :

 Hiérarchisation des examens complémentaires :

normal
anormal

Doppler transcrânien

IP < 1,4
VD > 20cm/s

TDM moin
urgent

IP > 1,4
VD > 20cm/s

HIC Contrôlée

IP > 1,4
VD < 20cm/s

Extrême urgence +++

↑PAM osmothérapie

TDM en urgence ++

Situations cliniques



 Traumatisme crânien Durant l’hospitalisation:

 IP>1,4 pour une :
 ppc<60 mm hg 

PPC=PAM –PIC 

Seuil de gravité 1.4

Pour obtenir une mesure de la PIC 
(délai d’obtention de 4 heures)

PPC estimée = PAM×(VD/VM) + 14 

Une marge d’erreur <10mmHg 
chez 70 % des patients

• Neurologie T. GEERAERTS URGENCES2010

 F.A. Rasulo and R. Bertuetti / Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 33 (2019) S38S52

Situations cliniques



Hémorragie sous arachnoidienne

 Diagnostic du vasospasme : (++ si HSA traumatique ou anévrismale que lors des manœuvres  interventionnelles).

 Moins surveillé +++ Délai de survenue entre 2-13éme jour post-trauma

 fortement suspecté lorsqu’une Vm > 120 cm.s-1 (HIC  aggrave le risque ischémique).

 VM ACM < 120 cm/s
 Index d’Aaslid< 3 

Situations cliniques

 VM ACM > 120 cm/s
 Index d’Aaslid=3-6 

 VM ACM > 200 cm/s
 Index d’Aaslid>6 3 

Pas de vasospasme Vasospasme modéré Vasospasme sévère

suspision de 
vasospasme +

Vm ACM normal ?  

IR < 0,5

IR > 0,5

PAS DE VASOSPASME

vasospasme +

ÉCHO-DOPPLER TRANSCRÂNIEN :MISE AU POINT   J C SADIKJ RADIOL 2001 .82 821.31 

VM normale Absence de vaso-spasme
VASOSPASME ↑ VM
 ↑ PIC ↓VM



Vasospasme sévére :

vasospasme

Situations cliniques

urgence extrème +++

VM ↑↑↑>200

Le doppler transcrânien aux urgences chez le traumatisé crânien  J.-F. Payen



VS ↑
IP nl IL <3 hyperhémie

Situations cliniques

Hyperhémie:

Indice de lindegaard=1.9 



Traumatisme crânien grave (arbre décisionnelle) :

VD

VS ↓ ↓
IP  NL

Oligohémie
systémique

VS  ↑
IP nl IL <3

hyperhémie

VS ↑
IP nl IL >3

vasospasme+++

Situations cliniques

VS nl /↑
IP ↑ ou ↑ ↑

Oligohémie
cérébrale

urgence +++

↓ ↓ ↓ ↑↑↑

Le doppler transcrânien aux urgences chez le traumatisé crânien  J.-F. Payen

↑ PAM ↓PIC ↓PIC



AVC ischémique hémisphérique (oedème++):

Situations cliniques

↑ PAM

VS nl IP ↑ VD 
BASSE

Oligohémie
cérébrale

125 ML SSH 7.5 %



 Sharma VK, Yeo LL, Teoh HL. How an occluded artery recanalizes during acute stroke thrombolysis.J Cardiovasc Ultrasound. 2015;23:56–7.

Situations cliniques

AVC Ischémique  : ACM 2

Pré thrombolyse
Post thrombolyse

Succés de la 
procédureThepatient’s CT angiography showed 

an occlusion of the distal right MCA



Anémie

 F.A. Rasulo and R. Bertuetti / Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 33 (2019) S38S52

Situations cliniques

Capnie

Hypercapnie          
vasodilatation     ↑VD 

Hypocapnie          
vasoconstriction     ↓VD 

DSC

Anémie vasodilatation ↑VD 



Anémie

 F.A. Rasulo and R. Bertuetti / Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 33 (2019) S38S52

Situations cliniques

DSC

Anémie vasodilatation ↑VD 



Diagnostic de la mort cérébrale

 F.A. Rasulo and R. Bertuetti / Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 33 (2019) S38S52

Situations cliniques

Back flow

Aspect d’« arbre morte »



 F.A. Rasulo and R. Bertuetti / Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 33 (2019) S38S52

Situations cliniques

Dissection de la carotide interne

Hématome intramural



DTC un outil très important mais il y a des limites !!

 DTC = apprécie perfusion cérébrale ≠ fonctionnalité cérébrale

 Nécessite opérateur entrainé +++?

 Problèmes  techniques (ongles d’insonnations très ouvert >40)

 Fenêtre acoustique imperméable (5-10% des patients)

 Variétés anatomiques (polygone de willis incomplet?)

 pas de valeur réglementaire pour l’instant dans diagnostic de la ME?



CONCLUSION

Le DTC  :  compléter l’arsenal mis  à notre disposition 

pour évaluer l’hémodynamique cérébrale

C’est l'outil de choix pour :

.

dépister les patients à risque d’ischémie cérébrale.

cibler une thérapeutique immédiate et individualisée.

diminuer la durée de l’ischémie cérébrale. 



THANKS 


