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Géneralités & definitions 01

The Doppler Effect for a Moving Sound Source

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

Loog Wavelength Small Wavelength

eoge L3 L3 L3 SFAR
Utilisation Clinique: ;
Recommandations Formalisées d’Experts

le 21 septembre 2016)

aoﬁ_t 1.842 Artéres cérébrales par doppler pulsé
Johann Christian Doppler —

2 Mhz probe |

Rune Aaslid 1982



Géneralités & definitions 02

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 intracraniens.

(VélOCIté rR=V X Cos a). ) B> ELOODSUPPLY 1o =
a : angle d’insonation <40 ° Ne i / o

Ny CIRCLEOF g
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Direction of blood flow in the vessel Doppler angles

O Le flux sylvien (artére cérébrale moyenne ACM) ~ 60 % de la circulation hémisphérique homolatérale.
https://www.sciencephoto.com/media/1366695/view
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Physiologie

ICP

Autoregulation cérébrale

mm Hg
90 }

80

2

Courbe de Langfitt
(pression-volume)

HTIC

B C

2 3 < 5 6 7 8
Units of Volume

PICnormale =5a10 mmHg
HTIC = PIC>10 mmHg
Traitement si PIC>20-22 mmHg

10

Pressionintracranienne
.3compartiments=1500mL

osseuse inextensible

Boite crénienne
» 11VL->11 PRESSION

Courbe de
Langfitt

ARS - 13 Juin 2017 - Lyon



physiologie

Faut il monitorer la PIC ?

PPC=Pression de Perfusion Céerébrale PPC=PAM - =50-70mmHg

PAM =80mmhg pour tous ?

: 2 o ‘ Autorégulation débit sanguin cérébral

Jalp.

i o PPC=70

S

100 -

Sujet normal

PIC=80mmhg

i e
S

Multimodal neuromonitoring ??



Problématique :

Monitorage de la perfusion cérébrale (PPC)?

L e = Délai de réalisation 4H +++
Y DElEN el terlisatlon 20) il 4 = Invasif (Centres spécialisés)

= Facile fiable et reproductible
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Interet et recommendations

- —

Intérét du doppler

Non invasif

Facile et fiable

Courbe d’' apprentissage rapide

3 Au lit du malade
reproductible

Neuro reanimation ++

un outil d* excellence pour |" évaluation en
urgence du flux sanguin cérébral.



Interet et recommendations

Recommendations :

R1.4 - Il faut probablement évaluer la gravité initiale des traumatisés crdniens a |'aide du
Doppler transcranien.

(GRADE 2+) Accord FORT

R6.4 - Les experts proposent d’avoir recours a un monitorage multimodal (Doppler
transcranien etfou pression tissulaire cérébrale en oxygéne) pour optimiser le débit sanguin
cérébral et I'oxygénation cérébrale chez les traumatisés craniens graves.

Avis d'expert

R7.2- En l'absence de monitorage multimodal, il faut probablement cibler la pression de
perfusion cérébrale entre 60 et 70 mmHg.

le 21 septembre 2016)

ESFAR

Recommandations Formalisées d’Experts

(GRADE 2+) Accord FORT

Recommendations for Sidkle Call Disesasa
CoOR LOE Recommendations

Scraaning intervention " " ' "
) T im criaren 2 1 16 years ot age i scoaw ss | 2024 Guideline for the Primary Prevention of

or Hb S-beta®™thalassamia), tramscranial Dopplear

(TCO) screening at a frequency basad on the S‘troke: A Guideline From the American Heart

highest mean flow velocity in the terminal portion

e e oot o the proxme oo | Association/American Stroke Association

AHA/ASA GUIDELINE




Interet et recommendations

— |Indication en réanimation —

Q HIC et suivie de la fibrinolyse
O Evaluation du polygone de Willis
Diagnostic et suivie des
sténoses intra-craniennes

Surveillance des malformations artério-
veineuses.
« Monitoring per opératoire et per-
- interventionnel

O La Mort cérébrale U
O Diagnostic du vasos-pasme
O Traumatisme cranien grave

=SFAR

Recommandations Formalisées d’Experts
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Technique de réalisation

dMateriel

»Sonde crayon .
»Repérage aveugle au son .
»Permet un monitorage continu.



Technique de réalisation




Technique de réalisation

B i kg . .8 Communicante antérieure
A , ' SN T Artére ohtalmique .
Fenétre trans- P 4N & b 7™
itai D . N\ '\‘ . “\._, Artére cérébrale
Orbltalre . \ S K NN A\ /' antérieure

\ Communicante
\ postérieure

S \
bt Artére cérébrales
| postérieures

T Tronc basilaire
!

!

/

\ 7 \/
Fenétl’e frans- L _ ‘\.\ ’ Artéres vertébrales
temporale o

\Carotide inteme

Fenétre sous
occipitale

Neurosonology in Critical Care

P aYatal |



Technique de réalisation

— | afenétre trans-tempor_kle _—

I 4

»Repaires

Arcade zygomatique

Neurosonology in Critical Care
2024



Technique de réalisation

PS 90.0 cm/s
) 39.8 cml/s
MD 39.8 cm/s
Pl 0,84
RI 0.56

Pedoncules Accel 716.6 cm Is2
cérébraux

!

® AT | AT 00755”",% ., MG
HR L

Neurosonology in Critical Care
2024



Technique de réalisation
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M2 MCA at 43 mm

ICA siphon at 64 mm ST ey

l M1 MCA at 62 mm

A1ACA at 68 mm acns o | P1PCA at 56 mm

Commach 4 AP " e "
N 4 I i
r BV M R

e

P2 PCA at 54 mm
B T R e WA N i Sl e # e Y

Neurosonology in Critical Care
2024



Technique de réalisation

70% du flux carotidien homolatéral)

Doppler gain
(pulsed-wave
or PW)

Color gain

Two-dimensional gain

4010 J ‘ "

68F i . \

o g DL n L v .
Yoe 0 IRV SR R R

ARTERE CEREBRALE MOYENNE GAUCHE

17C=2.6 IN=0.8 PR=100%




Technique de réalisation




Technique de réalisation

;"x

présente deux portions Acp 1

s R S

PCA

segment P1 (pré-communicant

ACM1 q)

ACI ol POSTERIEUR

‘ -
ACA1 ‘Oo“\@ , B
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segment P2 (post-communicant




Technique de realisation

~~

POSTERIEUR
_—

trop petite

pour étre visualisée
Directement !!

Aca

Interet :évaluer
(sténose/chirurgie
de la carotide?)

Les manoeuvres de

Compression (carotide)

Homolatérale =inversion Controlatérale 11flux



Technique de réalisation

Les manoceuvres de
Compression (carotide)

Invisible

Son trajet est i I N
perpendiculaire au tir 303 B
7 0 |

ACP2
Doppler(®=90) POSTERIEUR

A P
g i o

PCA

homo-latérale 11flux



Technique de réalisation

O Les deux arteres vertébrales circulent de part et d’ autre de la jonction bulbo-
médaullaire en fuyant la sonde. Elles se reunissent pour former le tronc basilaire

O On peut visualiser des branches arterielles vertébrales se dirigeant vers la sonde
correspondant a des arteres cérébelleuses postéro-inférieures (PICA)



Technique de réalisation

adje|iseq

O La visualisation de I’ artere basilaire peut étre continue ou segmentaire.



Technique de réalisation

9-08-171010

P —
Lungh. 0,302 cm
X Lungh, 0,617 cm

50 100 4.0cm

Diametre du NO entre 4.8t0 6

o \ 4

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

[ Vélocités normales ]

[

| !'.I‘ 'IIM‘ ‘ n W" \ 'Wm, »

| R i . Vélocité
N W'Iw m“ "“."M\M dl N” ‘| ” * Md‘ L A Artere vote Profond | Sens MOg/rir}ge
(mm)
Artére Trans- 35- 16-26
. - . ophtalmique | orbitaire 60 +
O index de pulsatilité de Gosling : Term. Trans- o5 30-50
carotidienne | temporale 65 +
IP= VS - VD/ VM (0'9 = 0'20) Artére Trans- 35- 45-60
céréb.moy temporale 60 +
O index de résistance cérébrale (IR) de Pourcelot : Y TSrw E—— o~ o
IR - VS _ VD/ VS (0 5 + 0 08) antérieure temporale 75 -
= [} — (]
Artére Trans- 60- 27-55
vertébrale occipitale 80 -
Q index d’ Aaslid( vasospasme/hyperhémie)
Tronc Trans- 75- 30-55
IA - VM acm/VM car interne (< 3) basilaire occipitale 120 -
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Situations cliniques

—— Traumatisme cranien grave a I’ admission:
O Hiérarchisation des examens complémentaires :

anormal

I p>14 P> 14
IP < 1,4 L VD > 20cm/s VD < 20cm/s
VD > 20cm/s l_ l
l N\ 7
N/ HIC Controlée Extréme urgence +++

| TDM moin l
rgent
e [ 1PAM

TDM en urgence ++

Doppler transcranien

L.




Situations cliniques

O Traumatisme cranien Durant I’hospitalisation:.

PPC=PAM -PIC

: o
= IP>1,4 pourune: Pour obtenir une mesure de la PIC
\ ) P '. ............. ® (dé|a| d’ obtention de 4 heures)
4 E l

3.5

F 25-
PR Une marge d’ erreur <10mmHg

= n;: R \ chez 70 % des patients
o ————— :
o 10 20 30 40 S0 60 TO 80 90 100
Pression de perfusion cérébrale .
(mmHg)

‘ SeUI| de graV|te 1 4 = F.A. Rasulo and R. Bertuetti / Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 33 (2019) S38S52
.

* Neurologie T. GEERAERTS URGENCES2010




Situations cliniques

_Hémorragie sous arachnoidienne

 Diagnostic du vasospasme : (++ si HSA traumatique ou anévrismale que lors des manceuvres 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 > 200 cm/s
» Indexd’ Aaslid>63

= VASOSPASME T VM
VM normale [Absence de vaso-spasme = 1 PIC VM

PAS DE VASOSPASME

A

suspision de A

vasospasme +
Vm ACM normal ? ‘ vasospasme +

"

ECHO-DOPPLER TRANSCRANIEN :MISE AU POINT J C SADIKJ RADIOL 2001 .82 821.31



Situations cliniques

Vasospasme sévére :

VM MM 1>200

CI Gauche

VSM 37150 cm/s
VDM 167.33 cm/s
Pl 0.84
RI 0.55
S/D 2.22

84(1) Bpm

urgence extreme +++

Le doppler transcranien aux urgences chez le traumatisé cranien J.-F. Payen



Situations cliniques

> NEW

OH 2z
10,0cm
2D
ArmonGral

Gan. 42
C 61

PW VD

Hyperhémie:

20:51:18
23-Mal-03
103.2 cmis 20
103.2 cmis
13892 cmis
oS
054
2.19
144
5798 cm

Indice de lindegaard=1.9



Situations cliniques

— Traumatisme cranien grave (arbre décisionnelle) :

VD
N RN AR : Y d N

|P\LN\|1: | |P’I‘OU/:II:'I‘ L IPnllIL <3 IPnllIL >3 )
* |
b $ 4
| Oligohémie Oligohémie hvberhémie TR TG
|_systémique cérébrale | yp | P

4 PAM IPIC AR Te

Réanimation

m) urgence +++

Le doppler transcranien aux urgences chez le traumatisé cranien J.-F. Payen



= 60.6 cmis

= 170 cmis
= 170 cmis
= 28.1 cmis
= 185
= 072

ID:338270401 182 TC
3Js

202401
28yanos
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1 Vmax = 1182 cmis
Vvd 521 cmis
Vmin $2.1 cmis

Vmoy 74.7 cmis
P

R

S

FC

VTl 3
Temps Acc=9588 mse

Situations cliniques

AVC ischémique hémisphérique (oedeme+ +):




Situations cliniques

AVC Ischémique : ACM 2

s e
Py T . TP s, Ba i a8 3 1)1 :;;..y“,g,- B £ L e
T T T T T Y s oo T

Succés de la
Thepatient’s CT angiography showed rocé r
an occlusion of the distal right MCA » P océdure

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




Capnie

Situations cliniques

Anémie

VD

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



Situations cliniques

Anémie

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



Diagnostic de la mort cérébrale

Validité du DTC dans diagnostic de ME

Dans les recommandations de "acadénue de neurologie américane, le
Doppler transcramien fait partie des examens optionnels réalisables pour

confirmer I'EME. En terme de sensibilité, il figure en troisieme place, aprés
"angiographie er I'EEG. mais avant la scintigraphie et les potentiels évoqueés
somesthésiques.

ACM Droit

Back flow

Situations cliniques

M Droit

AMERICAN MCADEMY OF

NEUROLOGY

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

ACA Droit

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



————————————————————

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

O DTC = apprécie perfusion cérébrale # fonctionnalité cérébrale
O Nécessite opérateur entrainé +++7?
O Problemes techniques (ongles dinsonnations tres ouvert >40)

O Fenétre acoustique impermeable (5-10% des patients)

P33

24343}

O Variétés anatomiques (polygone de willis incomplet?) -

>3 3
2332
43324

O pas de valeur réglementaire pour l'instant dans diagnostic de la ME?




— CONCLUSION —

, »Le DTC : compléter I’arsenal mis a notre disposition
o/ pour évaluer ’hemodynamique cérébrale

C’est l'outil de choix pour :

‘ dépister les patients a risque d’ischémie cérébrale.
' cibler une thérapeutique immédiate et individualisée.
v/

Q diminuer la durée de I'ischémie cérébrale.
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