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Echo-Doppler transcrânien
Aspects techniques

Pr Thomas GEERAERTS
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• Aucun

Conflits d’intérêt

Doppler transcrânien
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La lumière colorée des étoiles et autres corps célestes 
vire au bleu lorsque l’étoile se rapproche de la terre 
et vire au rouge lorsqu’elle s’en éloigne 
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Doppler pulsé

Modifications de la fréquence et de la longueur d’onde des ondes réfléchies 

f = 2 . Fo. V/C. cos

 f : variation de fréquence de l’onde
 Fo: fréquence de l’onde émise

 V: vitesse du flux sanguin

 C: vitesse du son dans le tissu

 Cos: angle sonde et vaisseau

Effet Doppler

Angle d’insonation

• La vitesse mesurée dépend du cosinus de l’angle d’insonation 

    V mesurée=cos θ x V réelle

• On sous-estime donc forcément les vélocités…

• A débit constant, la vitesse circulatoire augmente 
proportionnellement avec la diminution du  diamètre du 
vaisseau

 
     V= const.  X Q / d²

V réelle

V mesurée

Angle θ

Débit constant Q

Vd

Vitesse n’est pas débit
La Garonne

Débit moyen 
200 m3/sec

Débit moyen
700 m3/sec

Toulouse Bordeaux

  Q = V x section

• Les fontanelles sont fermées

• Le faisceau d’ultrasons est absorbé en grande partie par l’os

• Pour obtenir un signal acceptable
• Sonde 2 MHz
• Sonde 1.8 – 3.6 MHz pour Doppler Couleur
• Puissance entre 10 and 150 mW/cm2

Chez l’adulte, il y a un os…

• Transtemporal
• Transorbital
• Sousoccipital

• Transforamenal 

• Sousmandibulaire

Les fenêtres osseuses
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Les fenêtres
Temporale        

Parfois la fenêtre reste fermée

• Jusqu’à 18% dans les études d’AVC

• Femme

• Age

• Ethnie « non‐blanche »

La fenêtre temporale Visualiser le mesencéphale
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Polygone de Willis Repères osseux

Crête pétreuse

Petite aile du sphénoïde

Polygone de Willis

Art cérébrale moyenne: ACM
Art Cérébrale Antérieure- ACA

ACI

Artère basilaire

Art cérébrale postérieure (ACP)
Art communicante 

posterieure
ACoP

P1

P2

Art Communicante antérieure : ACoA.
A2

A1

• Environ 20% de la population 
possède un polygone parfait

• 22 variantes

Variantes anatomiques du polygone
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La fenêtre sous-occipitale

https://www.semanticscholar.org

La fenêtre sous-occipitale

• Doppler pulsé conventionnel

• Doppler couleur 2D
• Duplex (couplage échographie‐Doppler pulsé)

• Triplex (couplage échographie, Doppler couleur, Doppler pulsé)

Deux méthodes
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Doppler Couleur ou pulsé ?

• Agent de contraste : microsphères lipidiques

• Augmente la précision du DTC

• Efficacité démontrée pour diagnostic
• Anévrismes

• MAV, FAV

• FOP

• Sensibilisation pour confirmation de mort encéphalique ?

Doppler avec contraste
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Résistance artérielle

Geeraerts T, Neurochirurgie, 2008

40 % R 60 % R

Gros tronc artériel Artérioles

Indices

Vsys

Vdia

Vmoy

Index de pulsatilité (Gosling)

IP =

Index de résistivity (Pourcelot)

IR =

Vsys‐Vdia
Vmoy

Vsys‐Vdia
Vsys

Valeurs normales Extra-crânien

- Pressions systémiques

- Volémie

- Tachycardie  (IP car 
ralaxation distolique)

- Modification de section dans les 
artères extra-crâniennes

- Modification de diamètre
- vasospasme
- sténose, occlusion

Résistances artériolaires

- Hypertension intracrânienne

- Variations de capnie

- Anémie

 Vélocités diastoliques, IP
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Diminution de la PPC

• Index de pulsatilité=   VS – VD

                        VM

• Indépendant de l’angle d’insonation

Kirpatrik P, Head Trauma, 2000 Bruder N, EMC, 2006

Hypertension intracrânienne

Augmentation des résistances

 Vélocité diastolique  IP

Pression de perfusion cérébrale ?

Czosnyka M, J Neurosurg, 1998

• Prospective

• n=80 dont 60% HSA et ¼ TC, [2-79 ans]

• Détermination corrélation IP et PIC

– => équation de droite de régression linéaire : 
PICprédite

– Comparaison PICmesurée et PICprédite

Bellner J, Surg Neurol 2004, 62

1- Diagnostic de ischémie cérébrale

R2 = 0.938, p< 0.0001

Bellner J, Surg Neurol 2004, 62

PICprédite = PIC mesurée +/- 4.2 mmHg

Dans 95% des cas (précision)

1- Diagnostic de ischémie cérébrale
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DTC considéré anormal si au moins 2 des 3 
critères suivants: 

‐ Vm < 30 cm/s,
‐ Vd < 20 cm/s, 
‐ IP > 1.4.

Tazarourte K, Acta Anesth Scand 2011

• Normalisation par traitement intensif (faisabilité)

• Association doppler  gravité/pronostic

• Pas de normalisation: 100% décès, différence entre 2 groupes

• Doppler initial normal: 0% neurochirurgie

2- Triage et intensification du traitement

• Etude pilote: prospective, non randomisée, GCS≤8

• Objectifs: FC<120, PAM>75, Hb>10

• Doppler considéré anormal (PPC basse):

– IP >1,4 , Vd < 20 et  Vm < 30 cm.s‐1

Ract C, Int Care Med 2007, 33:645-51

2- Triage et intensification du traitement

Triage des patients • Prospective, monocentrique, n=98 Trauma GCS [9-15] 

oMarshall 1 et 2

o doppler « patients stables » vs « dégradation neuro J7 »

o dégradation: 21/98 (21.4%), 3 décès.

Bouzat P, Neurosurgery 2011,68

2- Triage et intensification du traitement

Prédiction: Se: 90% / Sp: 91%
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• Prospective, multicentrique, n=356 MMTBI = GCS 9 à 15 

oMarshall 2

o Objectifs: validation seuils IP 1.25 et Vd 25

o dégradation neuro <J7: 20 (6%), 4 décès.

VPN=98%

VPP= 18%

Bouzat P et al., 
Anesthesiology 
2016

2- Triage et intensification du traitement

2016

2- Triage et intensification du traitement

2- Triage et intensification du traitement

Trabold F, Int Care Med 
2004; 30

• Prospective monocentrique, n=36 enfants
• Traumatisme crânien sévère/modéré

Good prognosis
GOS [1-2], n=18

Poor prognosis
GOS [3-5], n=18

Vd IP

3- Dissection carotidienne

Cothren CC, Clinics 2005
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• Rétrospective, dissection vs. contrôles appariés 1:4

• Profil doppler cas avec dissection confirmée/CTA

Bouzat P, Int. Care Med. 2010

- ↘ vélocités et IP homolatérale à la dissection
- ↑ assymétrie des vélocités si dissection

3- Dissection carotidienne

2016

3- Dissection carotidienne

• Progrès techniques certains

• Taux de succès augmente

• Anatomie cérébrale et Doppler transcrânien

• Développement futur pour l’anesthésie réanimation
• Contraste

• 3D

• Attention à la toxicité des ultrasons

Conclusion

Je vous remercie de votre attention

geeraerts.t@chu‐toulouse.fr


