
Echo-doppler des TSAo
Axes carotidiens

Professeur Gabrielle SARLON
Médecine vasculaire – CHU Timone



Technique

• Sonde linéaire haute fréquence

• Réglage TSAo

• Débuter du côté gauche

• Curseur de la sonde vers la droite du patient

• Avant bras fixe sur le thorax du malade

• Balayage depuis le thorax vers la base du 
crane



Technique

• Balayage transversal mode doppler couleur
– Repérer ACI et ACE

– Hauteur de la bifurcation (C4)

– Plaque ou aliasing  sténose

– Boucle ACI

• Balayage longitudinal mode doppler couleur + 
pulsé
– Enregistrement spectral ACC, ACI, ACE

– Images fixes : ACC et ACI



Différencier ACI et ACE
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Différencier ACI et ACE

• Position anatomique

• Diamètre

• Branches

• Spectre

• Bruit

• Percussion temporale



Valeurs normales



Aspects pathologiques 

• Athérome

– Epaississement, plaque, sténose, occlusion

• Thrombus

• Dissection

• Anévrisme

• Boucle

• Epaississement inflammatoire



Plaque

• Epaississement localisé > à 1,5 mm

• Localisation

• Mesure (longueur X épaisseur)

• Echogénicité

• Structure : homogène ou hétérogène

• Surface : lisse ou irrégulière

• Eviter le terme d’ulcère (profondeur > 2mm)



Sténose carotide interne

• Critères hémodynamiques

• Critères anatomiques

• Degré de sténose NASCET : <30%, 30-50%, 50-
70%, >70%



Sténose – Critères hémodynamiques

• VMS sténose

• VTD sténose

• Rapport carotidien systolique VMS sténose/ 
VMS ACC



Sténose – Critères anatomiques

NASCET North American Symptomatic Carotid Endateriectomy Trial
ECST European Carotid Symptomatic Trial

Réduction de diamètre NASCET ou ECST

+ 20%

(A-B)/A (C-B)/C



Sténose – Critère anatomique

Réduction de surface ou planimétrie

• Coupe transversale, doppler couleur ou puissance:
- 70 % en surface = 50 % en diamètre NASCET
- 84 % en surface = 60 % en diamètre
- 91 % en surface = 70 % en diamètre

Sitzer , Stroke 1995 

+ 20%



Consensus 2003 Grant

Degré de 
sténose 
NASCET

VMS CI 
(cm/sec)

RC VMSCI / 
VMSCC

VTD (cm/sec) % Réduction 
de diamètre 
NASCET

Normal <125 <2 <40 Pas de plaque

<50% <125 <2 <40 <50

50-69% 125-230 2-4 40-100 ≥50

≥70% ≥230 ≥4 ≥100 ≥50

Sub occlusion Elevé, faible ou
indétectable

Variable Variable Plaque visible

Occlusion Indétectable Non calculable Non calculable Plaque visible 
sans lumière 
détectable



Et l’ACC, et l’ACE …

• Pas de critères propres

• On utilise les mêmes que l’ACI



Critères Timone

Sténose Absence < 30%
30-
50%

50% 60% ≥ 70%

VSM 
cm/sec

< 120 < 120 < 120 > 120 180 ≥ 230

VTD 
cm/sec

< 40 < 40 < 40 > 40 50 ≥70

Rapport 
carotidien

< 2 < 2 < 2 > 2 2.5-3.5 ≥ 3.5-4

Réduction 
diamètre 
NASCET

Pas de 
plaque

< 30% 30-50% 50% 60% ≥ 70% 

Réduction 
de surface

Pas de 
plaque

< 50% < 70% 70% 80% ≥ 90%



167 patients

STENOSE 50% STENOSE 70%



Rythme de suivi

Examen normal 5 ans

Plaque < 30% 3 ans

Plaque 30-50% 1 an

Sténose 50-70% 6 mois

Sténose > 70% TDM/IRM + avis chirurgical

Occlusion 1 an













Exemple de compte rendu

• Plaque du bulbe carotidien et CI moyenne

• Longue

• Surface régulière, homogène échogène

• Réalisant une sténose à 60% selon les critères 
vélocimétriques et anatomiques NASCET :
– VSM 210 cm/sec, VTD 60 cm/sec, rapport 

carotidien 2.6

– Réduction de surface 82%

• Athéromateuse 













Pièges et limites

• Sténose de l’ACE

• Plicature

• Baisse des résistances périphériques dans 
l’ACE

• Sténose de l’ACI et occlusion controlatérale

• Plaque calcifiée

• Bifurcation haute












