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PREAMBULE

Le « Choose Wisely » ou PERTINENCE des SOINS, c'est mettre a la disposition des médecins
et des patients des documents simples et clairs dont le but est de limiter les actes et les
traitements inutiles. C'est une démarche nord-américaine qui vise a aider les professionnels
de la santé et les patients a engager un dialogue au sujet des examens, des traitements et a
les aider a faire des choix judicieux et efficaces en vue d'assurer des soins de qualité.

Certains examens et traitements ne sont pas nécessaires et n'ajoutent aucune valeur aux
soins. Au contraire, ils risquent d'exposer les patients a des risques potentiels. Ils peuvent
contribuer a augmenter le stress des patients. De plus, les examens et traitements inutiles
mettent une pression accrue sur les ressources de notre systeme de soins de santé.

Le « Choose Wisely » est aussi la réponse aux recommandations qui sont souvent
contradictoires, faisant de plus en plus la part aux suggestions, prolongeant l'incertitude du
médecin sans apporter de réponses claires.

La Fédération des Spécialités Médicales (FSM) qui regroupe les Colleges Nationaux
professionnels, travaille sur ce sujet avec la HAS. Le College National Professionnel de
Médecine Vasculaire (CNPMV) est partie prenante pour la Médecine Vasculaire.

RAPPEL

Le médecin vasculaire est impliqué dans la prévention, le diagnostic, l'examen technique,
puis la décision thérapeutique et le suivi. L'acte technique écho-Doppler est intégré a un acte
intellectuel dans tous les cas, il ne s'agit en aucun cas d'un acte d'imagerie simple. La
création récente de la spécialité de Médecine Vasculaire, DES de 4 ans ne fait que renforcer
notre spécificiteé.




ARTERES PERIPHERIQUES

1 —-ARTERIOPATHIE DES MEMBRES INFERIEURS

INDICATIONS SUIVI ECHO DOPPLER ARTERIOPATHIE
DES MEMBRES INFERIEURS (AOMI) AU STADE DE L'ISCHEMIE D’EFFORT

AOMI traitée médicalement (non revascularisée)

Une fois le diagnostic de 'AOMI confirmé, apres évaluation écho-Doppler de la fonction
artérielle et une prise en charge thérapeutique optimale, 2 solutions :

Pertinence des soins :
e En l'absence d’amélioration clinique, un 2°™

proposé a 3 mois,

examen écho-Doppler + IPS peut étre

e En cas d'amélioration clinique, il n'y a pas lieu de réaliser un nouvel écho-Doppler
avant 1 an.

AOMI revascularisée (hors contréle immédiat post procédure) (cf. tableau de synthese)

Pertinence des soins :

e Apreés le controle clinique et écho-Doppler précoce apres revascularisation, il n'y a pas
lieu d'envisager plus d'un controle écho-Doppler systématique dans la premiére année,
hormis revascularisation distale.

e Le rythme de suivi étant ensuite fonction des symptomes.
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2 - ANEVRISME DE L'AORTE ABDOMINALE SOUS RENALE

INDICATION SUIVI ECHO DOPPLER ANEVRISME
DE L'AORTE ABDOMINALE SOUS RENALE

L'écho-Doppler est l'examen de référence du suivi des anévrismes abdominaux et non
l'’Angio-TDM.

Pertinence des soins

e En accord avec les recommandations de la SFMV, en dessous d'une mesure de 30 mm
il n'y a pas lieu de réaliser un examen avant un délaide 3 a 5 ans.

Diamétre AP
de I'Aorte

| 1 | | |

=0 } {25-29mm l [30—39mm {50-55mm] [ > 55 mm J
sans ectasie

Légende
Intervalle de surveillance, Management [EEEINSNNE
Intervalle de surveillance conseillé

NB : INESIEEMENEE quc: |a surveillance ne se limite pas & la simple mesure du diamétre AP maximum de 'AAA mais inclut
également la prise en charge globale du patient et la correction de ses facteurs de risque.

Dépistage des AAA et Surveillance des petits AAA, Argumentaire et Recommandations de la SFMV. Rapport final. F.Becker, JM.Baud
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INDICATION POUR SUIVI ECHO-DOPPLER DE L’ANEVRISME
DE L'AORTE ABDOMINALE SOUS RENAL TRAITEES PAR ENDOPROTHESE
AVEC OU SANS PRODUIT DE CONTRASTE

Pour le controle des endoprothéses aortiques, c'est le médecin qui pratique l'examen écho-
Doppler, qui décide ou non de réaliser cet examen avec un produit de contraste en fonction
des données de base d'écho-Doppler couleur.




Pertinence des soins

e Cependant, il est recommandé, la premiere année, de réaliser au moins un examen de
base avec produit de contraste.

e Le suivi est déterminé en accord avec le praticien qui a mis en place l'endoprothese.

e Pour ce suivi, un écho-Doppler avec produit de contraste peut se substituer a un
angloscanner.
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3 -ECHO-DOPPLERET STENOSES CAROTIDIENNES

L'écho-Doppler est l'examen non invasif de premiere intention dans le diagnostic de sténose
carotidienne. Il est nécessaire de différencier les sténoses carotidiennes asymptomatiques
des sténoses symptomatiques. Les sténoses carotidiennes asymptomatiques sont
découvertes le plus souvent en cas de bilan d'extension de l'athérothrombose. L'étude des
carotides est conseillée par la HAS et 'ESC lors du bilan réalisé en cas d'artériopathie des
membres inférieurs symptomatiques ou au décours d'une affection coronarienne.

PLAQUE CAROTIDIENNE AVEC STENOSE < 50% (NASCET)

Pertinence des soins

e Devant une plaque carotidienne sans répercussion hémodynamique (< 50%), chez un
patient dont les facteurs de risque cardio-vasculaires sont maitrisés, il n'y a pas lieu de
réaliser un nouvel examen systématique avant 3 ans.

STENOSE ASYMPTOMATIQUE > 60% (NASCET)

Pertinence des soins

e Devant une sténose carotidienne > 60 % selon NASCET, un contrOle entre 6 et 12 mois
est justifié selon la maitrise des facteurs de risque cardiovasculaires et un traitement
médical optimal.




4 - INDICATIONS DU DOPPLER TRANS CRANIEN

Cet examen ne doit étre pratiqué qu'avec un écho-Doppler préalable des troncs supra
aortiques. En dehors des indication précisées ci-dessous, sa réalisation n'apporte rien sur la
prise en charge diagnostique et thérapeutique du patient :

Occlusion symptomatique ou asymptomatique de la carotide dans son trajet extra-
cranien,

Sténose hémodynamiquement significative, symptomatique ou asymptomatique,
Insuffisance vertébro-basilaire hémodynamique,

Dissection carotidienne,

Dissection vertébrale,

Drépanocytose,

Bilan étiologique d'AIT ou d'infarctus cérébral pour rechercher a la fois une sténose
cervicale et une sténose intracranienne, évaluer les suppléances ou un retentissement
hémodynamique.

Pertinence des soins

e Iln'y a pas lieu de multiplier les écho-Doppler dans ce contexte car il n'existe aucune
recommandation dans ce sens.
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5 -

SYNTHESE SURVEILLANCE ECHO-DOPPLER POST
RE VASCULARISATION CHIRURGICALE

La surveillance apres chirurgie vasculaire consiste en la surveillance de la pathologie sous-
jacente (le plus souvent, suivi d'une maladie athéromateuse avec surveillance des facteurs de
risque et prise en charge des complications), ainsi qu’en la surveillance de la fonctionnalité
du montage chirurgical effectué. Cette derniere s'effectue, dans la plupart des cas, par un

écho-Doppler vasculaire, des mesures de pressions, éventuellement complétés par une
imagerie en coupe.

Comme élément de comparaison et de référence, le tableau récapitulatif des guidelines
de la SVS:

The Society for Vascular Surgery practice guidelines on follow-up after vascular
surgery arterial procedures ; (J Vasc Surg 2018;68:256-84.)




PATHOLOGIE

TYPE
D'INTERVENTION

MODE DE
SURVEILLANCE

RYTHME DE
SURVEILLANCE
SYSTEMATIQUE

REMARQUE

Sténose de la
bifurcation
carotidienne

Apreés stenting ou
endartériectomie
carotidienne

Echo-Doppler
vasculaire

1 examen (référence
post-opératoire) dans
premiers 3 mois. Tous les
6 mois pendant 2 ans
puis tous les 2 ans si
stables aprés (1B)

Probabilité de
resténoses tardives
faible

Apreés stenting ou
endartériectomie
carotidienne.

Si patient diabétique, TCD
de radiothérapie, ATCD de
resténose instrastenting

Echo-Doppler
vasculaire

1% examen (référence
post-opératoire) dans
premiers 3 mois. Tous les
6 mois jusqu'a stabilité
puis annuel (1B)

Anévrisme de

Apreés exclusion

TDM injectée.

Peut étre remplacé
par écho-Doppler
(evtl avec produit de
contraste

M1 et M12.
M6 si anomalie a M1 (1B)

Echo-Doppler si contre-
indication a la TDM ou
en remplacement de la
TDM au-dela de la 1°°

L aor_te endovasculaire (EVAR) échographique). année, dans l'absence
abdominale Echo-Doppler de fuite.
vasculgtre (évtl avec Annuel (1B) Rapprogher st
produit de contraste anomalies.
échographique)
. - Au décours de M1, M6, Aucune étude ne
Evaluation clinique et .
. M12 (10). prouve la pertinence de
N N écho-Doppler - .
Apreés revascularisation ; cette attitude ; une
p vasculaire. :
Artériopathie endovasculaire (sans ou surveillance
di a avec stenting) ou SUQAEré si resténose systématique est
lgestive chirurgicale d'une artére ) uggere < ) néanmoins conseillée
! . Imagerie de significative en écho- - "
disgestive R du fait de la gravité
contraste Doppler ou récidive

clinique ischémique (2C)

d'une récidive
ischémique.

Sténose des
artéres rénales

Revascularisation
endovasculaire (sans ou
avec stenting), ou
revascularisation
chirurgicale

Evaluation clinique et
écho-Doppler

Au décours de M1, Mg,
M12 puis annuel (2C)

vasculaire

Suggéré si réduction de
Imagerie de la taille rénale ou
constrate resténose en écho-

Doppler vasculaire (2B)

Absence d'étude
prouvant l'intérét d'une
surveillance
systématique ni l'intérét
de ré-intervention en
cas de resténose
asymptomatique.

Artériopathie
oblitérante
des membres
inférieurs

Pontage prothétique aorto-
bifémoral, ilio-férmoral,
fémoro-fémoral ou axillo-
fémoral

Evaluation clinique et
IPS, évtl écho-
Doppler vasculaire.

Post-opératoire avant la
sortie, M6, M12 puis
annuel (1C)

Revascularisation sous
inguinale prothétique

Evaluation clinique et
IPS, évtl écho-
Doppler vasculaire

Post-opératoire avant la
sortie, M6, M12 puis
annuel (1B)

Revascularisation sous
inguinale par pontage
veineux

Evaluation clinique,
écho-Doppler et IPS

Post-opératoire avant la
sortie, M3, M6, M12 puis
au moins annuel par la
suite (1B).

A moduler en fonction
de l'apparition de
nouveaux symptomes
cliniques.

Revascularisation
endovasculair aorto-iliaque

Evaluation clinique,
écho-Doppler et IPS

Au décours du 1% mois

Evaluation clinique,
IPS, évtl écho-
Doppler

M6, M12 puis annuel (1C)

Revascularisation
endovasculaire fémoro-
poplité (si stenting ou si
indication est une ischémie
critique)

Revascularisation sous
poplitée endovasculaire
pour ischémie critique

Evaluation clinique,
écho-Doppler avec
P

Au décours du 1* mois,
puis M3, puis bi-annuel
20Q)

Au décours du 1¥ mois,
puis M3, puis bi-annuel,
voire plus fréquent si
récidive d'ischémie
critique (2C)

Risque de récidive de
'ischémie critique en
cas d’échec technique,
surtout pour les
revascularisations
distales




6 - ECHO-DOPPLER ET VERTIGES

Un vertige est une illusion de déplacement de lenvironnement autour de soi ou de
déplacement de soi-méme dans l'espace. Il faut donc distinguer le vrai vertige, d'origine
vestibulaire, des nombreux pseudo-vertiges avec lesquels il est souvent confondu.

Les vertiges sont un motif fréquent de consultation, puisqu’une personne sur sept environ dit
l'avoir éprouvé au moins une fois. Il s'agit d'un symptome banal, mettant rarement en cause
une étiologie grave.

Pertinence des soins

e En cas de vertiges isolés, chez un patient sans facteur de risque cardio-vasculaire,
l'écho-Doppler des troncs supra-aortiques n'est pas un examen de premiere intention.

Références
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7 - STENOSE ARTERE RENALE

Il n'y a pas lieu de dépister une sténose de l'artere rénale (SAR) chez les patients qui n‘ont
pas une HTA résistante et une fonction rénale normale, méme dans un contexte
d'athérosclérose connu. En cas de découverte d'une HTA chez un sujet jeune, le dépistage
d'une fibrodysplasie musculaire des arteres rénales, est lui justifié.

La présence d'une sténose athéromateuse de l'artere rénale est un marqueur de gravité de
l'atteinte polyvasculaire.

De larges études randomisées n‘ont pas montré d’amélioration de la fonction rénale, de la
pression artérielle, des événements rénaux et cardiovasculaires ainst que de la mortalité par
angioplastie stenting d'une sténose sévere de l'artere rénale versus traitement médical.

On sait également que des facteurs associés a une SAR vont aggraver le pronostic vital : une
insuffisance rénale (filtration glomérulaire < 45 ml/min/1.73 m2), une fraction d'éjection du
ventricule gauche réduite (< 35 %), un antécédent d'infarctus du myocarde. Si plus d'un de
ces facteurs est présent, une angioplastie stenting d'une SAR n‘améliorera pas la mortalité a
5 ans.

Pertinence des soins

¢ Ainsi, chez un patient athéromateux, en dehors d'une HTA réellement résistante, de la
présence d'épisodes d'cedeme aigi du poumon, d'une insuffisance rénale sévere
progressive, il n'y a pas lieu de dépister une sténose de l'artére rénale.
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THROMBOSE VEINEUSE

1 - DIAGNOSTIC D'UNE THROMBOSE VEINEUSE
SYMPTOMATIQUE (MS ET MI)

L'ED est aujourd’huti l'examen de référence en matiére de diagnostic de TVP symptomatique.
Cet examen doit toujours étre précédé d'une évaluation clinique (probabilité clinique). Le
dosage des D-Dimeres plasmatiques ne sont pas réalisables en pratique libérale, alors que
l'acces a l'examen écho-Doppler peut étre plus facile

Sa réalisation reste du domaine médical.

Il s'agit d'un examen bilatéral, comparatif, avec un examen exhaustif de l'axe ilio-cave,
fémoro-poplité, des veines musculaires jambiéres et du réseau saphénien.

Pertinence des soins
e Toute suspicion de thrombose veineuse doit étre confirmée par un examen Echo-
Doppler dans les 72 heures pour poursuivre le traitement anticoagulant.

Références

o Kearon C, Akl EA, Comerota AJ, et al. Antithrombotic therapy for VTE disease :
Antithrombotic therapy and prevention of thrombosis, 9ed : American College of
Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest 2012;141:e419S-
94.

e Blondon M, Righini M, Aujesky D, Le Gal G, Perrier A. Usefulness of preemptive

anticoagulation in patients with suspected pulmonary embolism : A decision analysis.
Chest 2012;142:697-703.

2 - SUIVI ECHO-DOPPLER DES THROMBOSES
VEINEUSES PROFONDES OU SUPERFICIELLES

e L'écho-Doppler (ED) a la recherche d'une TVP est un examen bilatéral et symétrique des 2
membres inférieurs, étudiant les veines du mollet, de la cuisse et de 'abdomen.

e L'ED est réalisé par un médecin qui a une expérience a la fois des ultrasons et de la TVP,

e L'ED est un acte non invasif, peu colteux, tres fiable comme l'on montré toutes les
études, une autre technique d'imagerie (scanner ou IRM) est donc le plus souvent inutile,

e L'ED est 'examen référence dans le diagnostic d'une TVP ou d'une TVS, il est donc
indispensable en cas de suspicion de TVP ou de TVS, il doit étre réalisé le plus
rapidement possible.
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Pertinence des soins

ILn'y a pas lieu, en cas d'évolution clinique favorable, de réaliser un examen écho-
Doppler systématique en dehors de l'examen initial et de l'examen réalisé en fin de
traitement.

Un ED est nécessaire en cas de suspicion clinique d’'extension de la TVP ou de la TVS
sous traitement ou en cas de Contre-indication des anticoagulants ou les ED de
surveillance rapprochée sont nécessaires.

Méme en l'absence d'un ED, le suivi médical du patient avec une TVP est important
pour la gestion du traitement anticoagulant et l'éventuel bilan étiologique.
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3_

RECHERCHE ECHO DOPPLER DE THROMBOSE
VEINEUSE ASYMPTOMATIQUE EN CHIRURGIE

La prévalence de la maladie thrombo-embolique veineuse (MTEV) est élevée apres une
chirurgie orthopédique majeure de la hanche ou du genou. Elle a éte estimée a 4,3 % dans
l'absence de thromboprophylaxie (dont 1,5 % d'embolies pulmonaires (EP) et 2,8 % de
thromboses veineuses profondes (TVP) ; elle est significativement diminuée par une
thromboprophylaxie adéquate et prolongée pendant 35 jours (1,8 % de MTEV, dont 0,55 %
d'EP et 1,25 % de TVP).
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Le dépistage des TVP asymptomatiques chez ces patients, amenant au traitement
anticoagulant curatif en cas de détection d'une TVP asymptomatique, expose le patient au
risque hémorragique du traitement, sans diminution du risque de MTEV symptomatique, par
rapport aux patients ayant bénéficié d'une thromboprophylaxie préventive pendant la durée
préconisée de 35 jours apres chirurgie majeure de hanche ou genou.

Pertinence des soins

ILn'y a pas lieu de dépister les TVP asymptomatiques chez les patients ayant bénéficié
d'une chirurgie orthopédique de la hanche ou du genou.
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4 - PAS DE BILAN DE THROMBOPHILIE EN CAS DE
THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE ET/OU
EMBOLIE PULMONAIRE AVEC UN FACTEUR

DECLENCHANT MAJEUR (chirurgie, traumatisme,
immobilisation prolongée)

La mise en évidence d'une thrombophilie constitutionnelle ne modifie pas la durée du
traitement en cas de premier épisode de maladie thrombo-embolique veineuse avec un
facteur déclenchant.

De plus, labsence de thrombophilie ne met pas a l'abri d'une récidive, la présence d'une
thrombophilie peut entrainer un allongement inutile de la durée de l'anticoagulation. Dans
tous les autres cas, avant de prescrire ce bilan, il faut déterminer les conséquences de cette
recherche.

Pertinence des soins

e |l ne faut pas rechercher une thrombophilie constitutionnelle en cas d'un premier
épisode de maladie thrombo-embolique veineuse en présence d'un facteur
déclenchant majeur (chirurgie, traumatisme, immobilité prolongée).
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