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Parfois la fenêtre est ouverte

Pierre Bonnard, Fenêtre ouverte sur la Seine, 1911









Ventricules



• Texte

Dérivation ventriculaire



Echographie cérébrale utile pour

‐ Volume des hématomes

‐ Taille des ventricules

Echographie cérébrale PAS utile pour

‐ Volume ischémique



• Jusqu’à 18% dans les études d’AVC

• Femme
• Age
• Ethnie « non‐blanche »

Parfois la fenêtre est fermée





Crête pétreuse

Petite aile du sphénoïde

Repères osseux



Visualiser le mesencéphale











DVE Sans aide Guidée par 
Scanner

Guidée par 
échographie

Placement correct 55% 88% 89%

• Etude rétrospective
• N=249

• DVE sans aide = facteur de risque de mauvais placement



Déviation de ligne médiane





Echographie combinée



Enveloppes du nerf optique



Enveloppes du nerf optique



Enveloppes du nerf optique





Prédiction PIC > 20 mmHg















• Echographie oculaire 
• En pré‐hospitalier
• Traumatisme crânien

• 20% non fait, manque de temps

• Si fait, 80% de mesures valides





• Effets thermiques (Thermal Index = TI)
• 1 à 3°C
• Dépend du temps d’exposition aux ultrasons
• Toxique pour le SNC

• Effets mécaniques (Mechanical Index = MI)
• Présence de gaz, cavitations
• Hémorragie pétéchiale
• Nécrose / apoptose endothéliale

Effets biologiques des ultrasons





Web site: http://www.bmus.org/policies-guides/pg-safety03.asp.



Sonosite, Edge General Electric, Vivid-i

Phillips, IU-22

Pour le cerveau
- Index thermique < 1
- Index mécanique < 0,3



Je vous remercie de votre attention

geeraerts.t@chu‐toulouse.fr


