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Rappel Anatomique
• 4 axes cervicaux :

– 2 C, 2 V.

• 2 systèmes :
– 1 circulation ant (C).
– 1 circulation post (VB).

• 2 territoires :
– Superficiel.
– Profond.

• Des anastomoses :
– Polygone.
– Extra-intra crânienne (Ophtalmique)
– A. lepto-méningées.

• Des artères terminales :
– Perforantes.
– Pénétrantes.



Territoires vasculaires
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Variantes anatomiques

Antérieures

Postérieures



Anastomoses



Méthode d’Examen

• Matériel :

– DP, sonde 2 MHz.

– ED couleur, sonde phased array 1-3 MHz.

• Voies d’Abord :

– Voie trans-temporale.

– Voie occipitale.

– Voie orbitaire (*).



Matériel



Voies d’Abord

Trans-temporale

Sous-occipitale

Trans-orbitaire
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Médecine Vasculaire et Gestion des Risques



Avantages

• Méthode non invasive.

• Examen peu coûteux.

• Pas de PC allergisant ou toxique.

• Pas d’irradiation.

• Pas de contre indication.



Limites

• Pas d’information sur la paroi artérielle.

• Pas d’information sur la circulation veineuse.

• Absence de fenêtre trans-temporale 10 % 

• Risque théorique de cataracte :

– Baisser la puissance acoustique à 30 % pour la voie 

trans-orbitaire.



Indications

Situations Grade Niveau

Risque d’AVC chez les enfants 
drépanocytaires A I

Monitorage du Vasospasme (HM) A I-II

Diagnostic de la Mort Cérébrale A II

Détection de Shunt D-G A II

Rapport du Comité d’Evaluation Thérapeutique et Technologique de l’American Academy of Neurology. Neurology 2004.



Indications

Situations Grade Niveau

Monitoring Thrombolyse phase a B II-III

Monitoring Micro-Emboles B II-IV

Monitoring Endartériectomies B II-III

Monitoring Pontages Coronariens B II-III

Réserve Vasomotrice Cérébrale B II-III

Rapport du Comité d’Evaluation Thérapeutique et Technologique de l’American Academy of Neurology. Neurology 2004.



Indications :
• Patient Symptomatique (IC/AIT) :

– En complément de l’ED cervical.

– Recherche systématique d’une lésion intra cérébrale.

• (Détection de HITS).

• Sténose de la CI (sympto ou asympto) :

– Retentissement hémodynamique d’une lésion cervicale.

• Evaluation de la suppléance.



Valeurs Normales

Krejza J, AJR, January 1999



Retentissement des Lésions 
Cervicales



• Flux démodulé

• VS et VM diminuées

• IR abaissé

• TMS augmenté

• Asymétrie IR 

• significative > 20 %

Retentissement
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Suppléance

• AcomA fonctionnelle :
– ACA inversée en A1
– Hyperdébit ACA 

controlatérale
– (Sens 100 %, Spé 100 %)



Sallustio	
Stroke	2008

TCCD	example	of	CF	in	a	patient	with	left	ICA	occlusion



Lésions Intra-Crâniennes



Epidémiologie
GESICA : 8 % des IC
Evolution à 2 ans : 
- Récidive 38,2 % (13,7 % AVC, 24,5 % AIT)

WASID 2 :
Facteurs Prédictifs de Récidive :
- Sténose ≥ 70 % (OR = 2,03)
- Inclusion ≤ 17 jours (OR = 1,69)
- Sexe féminin (OR= 1,59)

Mazighi M et al. Neurology, 2006, 66(8), 1187.

Kasner SE et al. Circulation, 2006, 113, 555.



Sténose Sylvienne

• Critère direct : 

– Accélération localisée +++

• Critères indirects :

– IR diminué et TMS augmenté en aval

– Asymétrie D/G

• Evolution dans le temps :

– Si les signes régressent => embole ou dissection



Sténose Sylvienne : Baumgartner RW et al, Stroke. 1999, 30, 87.



Sténose Sylvienne

WONG, stroke 2000

Sténoses VMS

Légères (30 à 49 %) 140 – 209 cm/s

Modérées (50 à 69 %) 210 – 279 cm/s

Serrées (≥ 70 %) ≥ 280 cm/s



Sténose ACM
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