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MR I, 6IANS

Antecédents medicaux:
Syndrome dépressif
OH chronigue

Facteurs de risque cardio-vasculaires :
Tabagisme actif 90PA + cannabis

Pas de traitement



HISTOIRE DE LA MALADIE

Aout 2024 Déeficit moteur brachio-facial droit + dysarthrie

TDM cerébral + TSAo: Ischemie fronto-temporale gauche
+ suspicion de thrombose de la carotide interne gauche

Bonne evolution clinique

Sortie avec Aspirine 160mg+ Tahor 40 + Ramipril 1.25



HISTOIRE DE LA MALADIE

Septembre 2024 : majoration dysarthrie + trouble visuel

Suspicion recidive AVC

>>|RM ¢ + angioscanner TSAO



[RM CFRFBRALF

« Lesions ischemiques des territoires sylvien gauche et jonctionnel
posterieur gauche.
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ARTFRIOGRAPHIF

» Stenose longue de la carotide interne gauche
« Pas de stenting envisage -> juge trop a risque

CONTROLE ANGIOSCANNER A J1

« Régression de la sténose de la carotide interne gauche dans sa
portion sous-pétreuse

 Stabilite de la stenose focale de lartere sous-claviere gauche
estimeée a 70 %.



FCHOGRAPHIE DOPPLER TSAO

. Steénose treés SERREE sous claviéere gauche (Vmax a 400cm/s)
avec vol vertebral permanent.



AU TOTAL

« AVC ischemique atheromateux sur sténose subocclusive de la
terminaison carotidienne au niveau du siphon caverneux gauche.

« Decouverte fortuite d’'une stenose serrée de Partere sous-
claviere gauche avec vol vertebral permanent associée
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Echodoppler des troncs supra-aortiques et arteres des membres
superieurs, Guide pratique d’eéchodoppler vasculaire, Pr Anne Long



ARTFRES VERTEBRALES
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Echodoppler des troncs supra-aortiques et arteres des membres
superieurs, Guide pratique d’echodoppler vasculaire, Pr Anne Long



STFNOSE ARTFRE SOUS CLAVIERF
SIGNES CLINIQUES

o Asymptomatique +++
« Asymetrie tensionnelle
 Faiblesse des pouls radiaux

« Variable selon la localisation
Pre-vertebrale : Signes neurologiques a I'effort du MS (vertiges,
chutes...)
Post-vertébrale : Claudication du membre supérieur



STENOSE ARTFRE VERTFBRAILE :
SIGNES CLINIQUES

o Vertiges
e NAUSEES
o troubles visuels



STFNOSE ARTFRE SOUS CLAVIERF
FTIOLOGIES

« Athérosclerose (sténoses prevertebrales ++)

« Arteriopathies inflammatoires (stenoses post-vertebrales)
« Arterites radiques

« Dissections

« Syndrome du defilé thoraco-brachial



FCHO-DOPPLER NORMAL ARTERE SOUS CLAVIERE

« Flux triphasique, artere de haute resistance
« VSM 80-150cm/s = spectre normal




FECHO-DOPPLER NORMAL ARTERE VERTEBRALE

« Flux biphasique, basse resistance
« VSM 20-60cm/s
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PHYSIOLOGIE DU VOL VERTEBRO-SOUS-CLAVIER




VOL VERTEBRO-SOUS-CLAVIER

Partiel

. ralentissement du flux vertebral (encoche
proto-systolique) - stade |

« Creusement de 'encoche - stade |

« Annulation du flux (encoche atteignant la ligne
de base) - stade lll

e Inversion (encoche passant sous la ligne de
base) - stade IV

Hémodeétournement complet : inversion du flux
vertébral tout au long du cycle cardiaque, spectre
semblable artere axillaire — stade V




CRITERES STENOSE SOUS-CLAVIERE PRI-
VERTIBRALF

Sténose 2a 50% : VSM > 200cm/sec

Stenose 270%si :
« VMS >200cm/sec
e Turbulences

o Flux d’aval demodule et amorti
 Flux vertebral alternant ou inverse = vol intermittent ou permanent
« Epreuve d’hyperhemie

« Asymeétrie tensionnelle




CRITERES STENOSE VERTEBRALF

Tableau 2.4 Quantification du degré d'une stenose ostiale de l'artere vertébrale®

Auteur Stenose PSV (cm/s) EDV R,atin oV Rf'tiﬂ EDV
(%) (cm/s) | (sténose/aval) | (sténose/aval)
Hua, 2009 [5] <50 > 85 > 27 >1,3 -
50-69 > 140 > 35 >2, -
>70 >210 =50 24,0 -
Koch, 2009 [6] > 50 > 114 - - _
Yurdakul, 2011 [7] >50 > 108 > 36 > 2,2 >1,7

* La reference est le degre de stenose exprime en rapport de diametre : diametre de |a lumiere circulante residuelle
sur le diametre de l'artere vertebrale saine en aval.
EDV : end-diastolic velocity (vélocité en fin de diastole); PSV : pic systoligue de vélocité.




VERTEBRALES

Remarque : Rapport sténose/aval pour les vertébrales

SOUS CLAVIERES

Remarque

>50 % Pas de retentissement d'aval,
pas d'asymeétrie de PA

> 70 % post-V Retentissement d’aval,
asymetrie PA > 10 mmHg

> 70 % pré-V Retentissement d'aval,
asymétrie PA > 10 mmHg,

+/- vol vertébral




STENOSE SOUS CLAVIFRF

-> Stenose serreée
sous-claviere gauche

VSM 360cm/s

Echodoppler des troncs supra-aortiques et arteres des membres
superieurs, Guide pratique d’echodoppler vasculaire, Pr Anne Long



STENOSE VERTFBRAILF

Figure 2.8 Stenose tres serree de | origine de la vertebrale gauche.
Aliasing et accélération a lostium vertébral; amortissement et démodulation du flux
d'aval (en haut a gauche, fleche)

Echodoppler des troncs supra-aortiques et arteres des membres
superieurs, Guide pratique d’echodoppler vasculaire, Pr Anne Long



OCCLUSION VERTFBRALE

Figure 2.9 Occlusionde l'artere
vertebrale droite dans son segment
inter-transversaire.

L artere est visible (fleches) maisilnya
pas de flux, alors que la veine est codée en
couleur

Echodoppler des troncs supra-aortiques et arteres des membres
superieurs, Guide pratique d’echodoppler vasculaire, Pr Anne Long



ARTERE AXILLAIRE

Absence de Sténose Echodoppler des troncs supra-aortiques et arteres des membres

superieurs, Guide pratique d’échodoppler vasculaire, Pr Anne Long

Flux demodule de l'artere
axillaire gauche en aval



HEMODETOURNEMENT VERTEBRO SOUS CLAVIFR

Figure 2.10 Hémodétournement vertébro-sous-clavier droit incomplet de l'artere

vertébrale droite.
a. Inversion du flux dans l'artere vertébrale en proto-systole (fleche). b. Sténose serrée

de l'artere sous-claviere droite.

Echodoppler des troncs supra-aortiques et arteres des membres
superieurs, Guide pratique d’echodoppler vasculaire, Pr Anne Long



HEMODETOURNEMENT VERTEBRO SOUS CLAVIFR

Vol vertebro-sous-
clavier permanent,
inversion complete flux
vertebral

Echodoppler des troncs supra-aortiques et arteres des membres
superieurs, Guide pratique d’echodoppler vasculaire, Pr Anne Long



PRISE FN CHARGE

Examens complémentaires:
-Angioscanner des TSAo

Traitements

DMedical : AAP + controdle des FdAR CV
2) Si gravite : - Dilatation percutanee
- Stenting

3)Chirurgie (pontage) en dernier recours :

reimplantation de I'artere sous claviere dans l'artere
carotide commune.

stenose pré-vertébrale de la sous-claviara

réimplantation




CONCLUSION

 Tres haut risque cardiovasculaire

« AVC ischemigue atheromateux

« Découverte fortuite d’une sténose serree sous-claviere gauche associee a
un vol vertébro-sous-clavier permanent avec tres bonne suppleance
(@absence de symptome)

» Suivi vasculaire rapproche : Echo-Doppler tous les 8 mois +/ discussion de
revascularisation

 Equilibre de ses facteurs de risque cardiovasculaires



