INTERNE AGATHE CHAUSSON
SERVICE DU PR SARLON

STENOSES SOUS-
CLAVIERES ET VOL
VERTEBRAL




RAPPEL ANATOMIQUE - ART ERES

SOUS-CLAVIERES

- Diametre de 10mm
- Adroite : naissance du TABC avec trajet

cervicale

- A gauche : naissance de la crosse avec

trajet thoraco-cervical

« Terminaison : artere axillaire



RAPPEL ANATOMIQUE -
ARTERES SOUS-CLAVIERES

Tronc thyrocervical Artére vertébrale

Artére subclaviéere rtéres carotides communes

Artéere
axillaire ' Tronc braciocéphalique
Arteres .
ieantialas \ Crosse aortique
sirconflexes

Artére thoraco- Artére mammaire

acromiale inteme




RAPPEL ANATOMIQUE - ART ERE

VERTEBRALE

- V0 : face postéro-inférieure

- /1 (segment pré-transversaire) : profond et

rectiligne, 4mm de diametre, longueur de 3
a b cm et se termine au canal transverse
de C6

- V2 (segment transversaire) : rectiligne et

vertical, dans |le canal transversaire des
vertebres cervicales et se finit en C2

- V3 (segment atlanto-axoidien) :

terminaison trou occipital

- V4 (segment intracranien)



CAS CLINIOUE — MADAME M — 68 ANS

Antécédents Facteurs de risques CV
- Occlusion carrefour aortique : tube - Dyslipidémie
aortique 2004 . HTA

- Stenting iliaque gauche 2012 . Tabagisme actif

- Angioplastie iliaque bilatérale 2017

- Endartériectomie carotidienne gauche
2021

- Pontage sous-clavo-carotidien droit 2021

Traitements
- KARDEGIC 75mg

. . L - INEGY 10/40mg
- Pontage fémoro-fémoral croisé droite
gauche 72077 . BISOPROLOHOmg

- ESIDREX 25mg 2xjour




HCHO-DOPPLER DES TSAO-S8UIVI
VASCULAIRE

GAUCHE DROITE

- (alcifications des axes carotidiens avec résultats  Axe carotidien calcifié

satisfaisant de |'endartériectomie carotidienne - )
- Pontage sous clavo-carotidien commun perméable

- Vol vertébral permanent en Doppler pulsé : flux a

composante systolique majoritaire et vitesse
maximale 3 70 cm/sec - Artére sous claviere perméable et VMS 90cm/sec

« Axes vertébrales en isoflux

- Flux démodulé et ralenti en axillaire : VMS 48
cm/sec (vs 90 cm/sec a droite) avec allongement
du TMS

CLINIQUEMENT : Anisotension
TAG=112/70 mmHg vs TAD =200/110 mmHg




OUESKISEPASSE ?




HLCHO-DOPPLELR
DES TSAO -SUIVT
VASCULAIRE

Absence de sténose : flux triphasique de
Chez madame M : Sténose tres 'artére axillaire/ sous-claviere

serrée/occlusion de I'artere sous
claviere gauche pré-vertébrale avec vol
permanent

Sténose sous claviére serrée : flux axillaire démodulé



ECHO-DOPPLER NORMALLI : ARTERE
SOUS-CLAVIERI

- Vitesses maximales systoliques 80-150
cm/sec

- Flux triphasique




LCHODOPPLER NORMAL DES
ARTHRES VERTHBRALIS

- Vitesses maximales systoliques 20-60
cm/sec

 Flux basse résistance




SIGNES CLINIQUES : FONCTION DF [1.A
LOCALISATION DE [.A STENOSE

Commun

- Asymétrie des PA humeérales : différence >15 mmHg
- Faiblesse des pouls radiaux
Pré-vertébrale

- Claudication du membre supérieur
- Vertiges
Post-vertébrale

- Claudication du membre supérieur pouvant aller jusqu'a I'ischémie de membre



ETIOLOGIES

Maladies athéromateuses (sténoses et occlusions)

Dysplasie fibromusculaire

Dissection

Artérite inflammatoire

Maladies du tissu élastique

Post radique



CRITERES ECHO-DOPPLER - STENOSE
ARTERE SOUS-CLAVIERES

« >50% : VMS > 200 ms/sec

« > 70%
o VMS > 250 ms/sec
o Turbulences
o Flux d'aval démodulé et amorti
o Flux vertébral alternant ou inversé : vol intermittent / permanent



CRITERES ECHO-DOPPLER DES
STENOSES VERTEBRALES

 50-69%
o VMS > 140 cm/sec
o VID > 35 cm/sec
o Rapport systolique > 2.1

« 7/0-99%
o VMS > 210 cm/sec
o VID >50 cm/sec
o Rapport systolique >4



ECHODOPPLER - STENOSE SERREFE
DE LARTERE SOUS CLAVIERE
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VOL VERTEBRO-SUBCLAVIER




FECHO-DOPPLER — PRE VOL, VERTEBRAIL

- Différents de flux possible au niveau de
'artere vertébrale

- Encoche mésosystolique se creusant
progressivement : pré-Vol




ECHODOPPLER — VOL
VERTEBRAL INTERMITTENT

- Flux biphasique : hémo détournement
Incomplet

- Flux bidirectionnel : rétrograde en systole
et antérograde en diastole

I VSM -29.8 cm/s

VTD 0.000 cm/s
VDM 21.7 cmis
IR 1.00
TA 123 ms
VMT 1.64 cm/s

67 bpm




FCHO-DOPPLER — VOIL, VERTEBRAL
PERMANENT

- Hémo détournement complet avec
inversion complete du flux
o Flux inversé en systole et en diastole

- Le type de flux dépend de
o La rapidité d'apparition de la lésion

o L'existence ou non de collatéralité intra-
cérébrales

o L'Importance hémodynamique de I'artere
vertébrale




FEXAMEN COMPLEMENTAIRE -
ANGIOSCANNER DES TSAO
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TRATTEMENTS

- lere intention : traitement médical avec
antiagrégants plaquettaires et controle des

facteurs de risques CV

- Si gravité SC neurologique :
o Stenting

o Dilatation percutané

o Pontage en dernier recours (réimplantation de
|'artere sous claviére dans |'artéere carotide

commune) : L ¥ 4
sténose pré-vertébrale de la sous-claviére réimplantation




ANGIOPLASTIE - STENTING

avant ouverture du stent résultat final

angioplastie de la sous-claviére




CONCLUSION

- Sténoses de l'artere sous clavieres
o Pré-vertébral : origine athéromateuse
o Post-vertébrale : origine inflammatoire

- Traitement : majoritairement médical et endovasculaire mais la chirurgie reste
possible dans certain cas



MERCIDE VOTRE AT THNTION



