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Technique de mesure

• Technique de dopp ler pulsé,  enreg istrement de la
vitesse des GR dans les axes artériels

• V m esurée =  V réelle x cos α  = approche indirecte
(α = angle insonation)

• Débit artériel Q = V x S (surface section)

• Sonde basse fréquence (2 MHz), examen non invasif,
réalisation rapide, facile et reproductible, peu honéreux,



Technique de mesure

Sonde dans l’axe de l’ACM



Technique de mesure

• Doppler de l’ACM :  6 0 %  de la circulat ion
hém isphérique homolatérale

– Profondeur 4 0  à 6 0  mm

– Flux posit if vers la sonde

– Vélocité m oyenne adulte :  5 5  cm/s + /- 1 2
cm/s

• Fenêtre osseuse :  transtemporale
– Ang le α faib le

– Accessib ilité sur g rande profondeur ( 2 0  à 3 0
cm )



Technique de mesure

Fenêtre temporale antérieure,  m édiane et
postérieure

Angle insonation α proche de 0

Sujet âgé



Technique de mesure

Flux d’ACM par DTC

Aire sous la courbe



Technique de mesure

Valeurs chez le sujet sain éveillé.

Position, profondeur, sens du flux sanguin, modification
après compression carotidiennes = identification de l’artère



• Vélocités variables selon vascularisation cérébrale ou
musculaire

• Importance de la Vd
– Cerveau : Vd élevée = résistances distales basses
– Muscles : Vd basse = résistances distales élevée

• Index de pulsatilité (IP) : variation sens inverse de Vd
– Décrit par Gosling IP = (Vs-Vd)/Vm
– Adulte normal = 0,7 +/- 0,1
– Indépendante de l’angle d’insonation

Interprétation du DTC



• Estimation de la PIC et de la PPC
– PPCe = Vm/(Vm-Vd) x (PAm-PAd) selon Edouard et al.

– Déduction de PICe = PAm - PPCe

Interprétation du DTC



Interprétation du DTC

Plus le flux diastolique plus les résistances distales sont basses



• Dim inution de vélocité
– Élévation de la PIC

– Hypotension artérielle

– Baisse du DSC

– Hypocapnie

– Augmentat ion ang le insonation ( V réelle. cos α)

– Hypotherm ie

– Agents anesthésiques ( sauf kétam ine)

– Femme enceinte

– Hépatite fulm inante

Interprétation du DTC



• Augmentation de vélocité
– Vasospasme

– Hyperém ie

– Perte d’autorég ulat ion cérébrale

– Hypercapnie

– aném ie

– Âge

– Agents anesthésiques volat iles

– Malform ation artério-veineuse

– Méning ite bactérienne

– Pré-éclam psie

Interprétation du DTC



• Index de pulsat ilité,  index de résistance abaissés
– HIC

– Traum atism e crânien

– Hydrocépahlie

– Hémorrag ie intracérébrale

– Hépatite fulm inante,  AVC, occlusion artérielle,
m éning ite bactérienne,  m ort cérébrale

• Index de pulsat ilité,  index de résistance élevés
– Vasospasme,  hyperhém ie

– MAV

– Réchauffem ent après hypotherm ie

Interprétation du DTC



Interprétation du DTC

Back-flow / flux pendulaire



• Si vélocité élevée et IP bas
– Vasospasme ou hyperém ie ?

– Vasospasme suspecté fortem ent si Vm  >  2 0 0  cm /s

– Si Vm  >  1 2 0  cm /s :  Se =  9 2 % ,  Sp =  5 0 %

– Calcul du rat io de Lindeg aard :  Vm  ACM / Vm  ACI

• Si 3  <  RL <  6  :  spasme probab le

• Si RL >  6  :  spasme certain

Interprétation du DTC



• Lim ites
– Environnement parasite :  b istouri électrique,  m atelas

chauffant …

– Âge,  bardycard ie ( sous-estim ation des vélocités)

– Sig nal ACM absent chez environ 5 %  des pat ients ( femme
post-ménopause) ,  1 0 %  pour ACA, 2 0 %  pour ACP

– Ang le d’insonation α =  3 0°  risque d’erreur =  1 5 %

– Ang le d’insonation α =  1 0°  risque d’erreur =  2 %

Interprétation du DTC



• Est im ation de Vd à l’accueil du traumatisé crânien
– Pose de PIC :  3  à 4  heures après arrivée !

– PAM de 8 0  à 1 0 0  mmHg

– PPC à 7 0  mmHg

– Traitem ent rap ide si Vd <  2 0  cm /s et/ou Vm  <  3 0  cm /s
(Goutourbe et al. )

– Vd <  2 8  cm /s à l’arrivée =  décès précoce dans 8 0 %  ( Chan et
al. )

– But :  Lim iter l’ischém ie cérébrale,  source d’ag g ravation
secondaire =  bon examen de dép istag e

– Permet hiérarchisat ion des examens à réaliser chez le
polytraum atisé

Ind ications du DTC



• Suivi du traumatisé crânien
– Déceler une ag g ravation

– Surveiller l’eff icacité de l’approfond issement d’une
sédation,  de l’adm inistrat ion d’am ines vasopressives,  de
modif icat ion resp irato ires ( EtCO2 ) ,  de l’instaurat ion de
barb iturique …

• Autorég ulat ion cérébrale
– PPC =  DSC x RVC ( déb it sang uin céréb . ,  résistances

vasculaires céréb . )

– Corrélat ion SvjO2  et IP :  intérêt du DTC pour seuil inférieur
d’autorég ulat ion

Ind ications du DTC



• Diag nostic du vasospasme

• Diag nostic état de mort encéphalique

Ind ications du DTC
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