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Questions
Question 1 : Le matériel à utiliser et description du déroulement d’un 
examen normal

Question 2 : Variantes anatomiques et pièges lors de l’examen écho-
doppler de l’axe vertébro sous clavier

Question 3 : Critères de sténose de l’artère vertébrale 

Question 4 : Critères de sténose de l’artère sous clavière

Question 5 : Vol vertébro sous clavier : explication physiopathologique et 
description de l’aspect doppler



Introduction

q Indissociable de l’étude des artères carotides

q Signes cliniques divers et non spécifiques

q Variantes anatomiques

q Accès parfois difficile



Anatomie des art sub clavières

q Diamètre 10mm
q A subclavière droite :

o Naissance du TABC
o Trajet cervical

q A subclavière gauche :
o Naissance de la crosse
o Trajet thoraco-cervical

q Terminaison :
q Artère axillaire

q Veines :
o En avant
o Confluence



VSCASC



Anatomie des art vertébrales 



Anatomie des art vertébrales 

Origine : ostium V0
Face postéro-inférieure 
5% naissance de la crosse (VG)
Accessible D > G



Avant



Anatomie des art vertébrales 
Segment pré-transversaire V1
Profond et rectiligne
Diamètre 4mm
Longueur 3-5cm
Terminaison : canal transverse 
de C6



Anatomie des art vertébrales 

Segment transversaire V2
Rectiligne et vertical
Dans le canal transversaire des 
vertèbres cervicales
Veine en avant
Terminaison : C2





Anatomie des art vertébrales 
Segment atlanto-axoïdien V3
Boucle de sécurité au niveau de 
la masse latérale de l’atlas
Terminaison : trou occipital



Anatomie des art vertébrales 

Segment intra-crânien V4
Terminaison en PICA dans 25%



Variantes anatomiques

q Calibre :

o Asymétrie fréquente 70% 
à Dominance 50% VG et 25% VD

o Hypoplasie 10% (diamètre <2mm) 
à IR augmenté

o Agénésie 5% (VD)



Variantes anatomiques

V2



Techniques
q Mesure de la PA aux deux bras
q Sondes linéaire ou convexes
q Haute ou basse fréquence

ASC
V0
V1
V3

V2



Spectres normaux

ASC
VSM 80-150cm/sec
Flux tri-phasique

AV
VSM 20-60cm/sec
Flux basse résistance



Pièges

q Confondre l’artère sub-clavière et l’image en 
miroir : dôme pleural

q Confondre V1 et tronc thyro-cervical : goitre

q Confondre V3 et ACI : sonde trop antérieure





Pathologies

q Athérome : sténose et occlusion
q Vol vertébro-subclavier
q Dysplasie fibromusculaire
q Dissection 
q Artérite inflammatoire
q Maladie du tissu élastique



Athérome

Fréquence Ostium AV Bulbe 
carotidien

Athérome
intra-crânien

Autopsie (1) 14-39% 32-72% 31-45%

Angiographie 
(2) 18-41% 34-68% 28-45%

1 : Schwartz, Br Med J 1961
2 : Hass, JAMA 1968



Sténose sub clavière

q ≥50% : VSM > 200cm/sec
q ≥ 70% :

o VMS > 200cm/sec
o Turbulences 
o Flux d’aval démodulé et amorti
o Flux vertébral alternant ou inversé
o Epreuve d’hyperhémie
o Asymétrie de PA humérale :

üDifférence > 15 mmHg

English, Catheter Cardiovasc Interv 2001



Hyperhémie post ischémique

q Sonde en V2 homolatéral

q Brassard huméral gonflé à pression supra 
systolique

q Démasque un vol vertébral



q 177 patients 
q 268 artères
q Comparaison US vs angiographie

















Sténose subclavière : localisation

q Avant la naissance de la vertébrale :
o Pré-vertébrale
o Signes neurologiques à l’effort du MS (vol)
o Athérome

q Post-vertébrale :
o Claudication du membre supérieur
o Inflammation



Sténose vertébrale

q 247 patients, étude rétrospective

q Comparaison écho vs angio

q Nombre de patients 
o 30 avec AV normale ou sténose < 50%
o 76 avec sténose 50-69%
o 116 avec sténose 70-99%

Hua, AJR 2009



Sténose vertébrale

Sténose VSM VTD Rapport 
systolique

50-69% > 140 cm/sec > 35 cm/sec > 2,1

70-99% > 210 cm/sec > 50 cm/sec > 4







Occlusion vertébrale

q Absence de signal doppler
q Calibre normal en 2D
q Collatérales cervicales
q Flux d’aval amorti
q Diagnostic différentiel :

o Hypoplasie ou agénésie
o Calibre diminué
o Pas de collatérales
o Artère controlatérale de large calibre





Vol vertébro-subclavier

q Sténose de l’ASC en amont de l’AV
q Pression art encéphaliques > pression MS
q Symptomatologie neurologique positionnelle



Pré vol

Vol permanent

Vol intermittent



Pré vol

Vol permanent

Vol intermittent











Dysplasie fibromusculaire
q Succession de sténoses et de dilatations
q Tortuosités artérielles
q Segments moyens et distaux des ACI et 

AV extra-crâniennes

66% de localisation rénale
56% de localisation carotidienne
18% de localisation vertébrale







Dissection

TABC – ASC

- Flap
- Vrai et faux chenal
- Thrombose
- Anévrisme
- Flux démodulé

A VERTEBRALE

- Hématome pariétal
- Lumière diminuée
- Sténose longue













Artérite inflammatoire
q Epaississement homogène, échogène et 

circonférentiel de l’intima et de la média
q Artère sous-clavière post-vertébrale ou artère 

axillaire à claudication du membre supérieur











Conclusion

q Signes aspécifiques
q Accès parfois difficile
q Savoir varier les sondes
q Etiologie athéromateuse : ostium de 

l’artère vertébrale et l’artère sub clavière 
pré vertébrale

q Mesure de la PA aux deux bras


