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Neurosonologie et HSA anévrysmale

Vasospasme après une hémorragie 
sous-arachnoïdienne

Prévalence et délai d’apparition du vasospasme

• Présent à l’artério chez 21 à 70% des patients

• Apparaît entre J2 et J17

• Sévérité maximale entre J7 et J12

• Durée: 3 à 4 semaines

Diagnostic du vasospasme après une HSA

• L’artériographie

• DTC

• Echo DTC

• IRM 

• Angioscanner

Diagnostic du vasospasme par artériographie

• Vasospasme modérée: réduction de la 

lumière artérielle < 25 %

• Vasospasme de sévérité moyenne: réduction 

la lumière artérielle 25 à 50 % 

• Vasospasme sévère: réduction de la lumière 

artérielle > 50 %

L’artériographie: gold standard mais…

• Invasive

• Risque de complications rénales

• Risque d’ischémie cérébrale aiguë



2

Doppler et Echo-Doppler transcrânien

• Accélération des vitesses

• Seuils diagnostiques par artère

Définition des seuils de vitesses DTC

• Sensibilité et spécificité par artère

• Définition en termes de probabilité

• Définition en termes de sévérité

Définition des seuils de vitesses DTC

• Sensibilité et spécificité par artère

• Définition en termes de probabilité

• Définition en termes de sévérité

Définition des seuils de vitesses DTC

• Sensibilité et spécificité par artère

• Définition en termes de probabilité

• Définition en termes de sévérité
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Définition en termes de sévérité

• ACM: Vm < 120cm/sec: VSP modéré

• ACM: Vm: 120-200cm/sec: VSP de sévérité 

moyenne

• ACM: Vm > 200cm/sec: VSP sévère

Déterminants du débit sanguin cérébral

• Le degré du spasme artériel

• L’autorégulation de la circulation cérébrale: à un degré 

égal de rétrécissement artériel, le débit sanguin est: 

normal, ou diminué selon le niveau de l’autorégulation

Attention!

Constriction de l’origine de l’ACM de 80% 

 V: 100cm/sec; DSC: proche de 0

en apparence normale

Ne pas faire le DTC uniquement au 

moment de la dégradation clinique

Les seuils de vitesses après 55 ans

• Soustraire 30cm/sec pour Vm: 

- ACM = 110 cm/sec au lieu de 140; Sp: 94%

- ACA = 110 cm/sec au lieu de 140; Sp: 89%

- ACI =  80cm/sec au lieu de 110;   Sp:  92%

- ACP = 80cm/sec au lieu de 110;   Sp: 81%

Les seuils de vitesses après 55 ans

• Soustraire 15cm/sec pour Vm: 

- AV: 55 cm/sec au lieu de 70;  Sp: 81%

- TB: 55 cm/sec au lieu de 70;  Sp: 60%
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Utilisation de l’écho-doppler trans-crânien

 diagnostic de 80% des VSP modérés de 
l’ACM

 diagnostic de 92% des VSP très serrés 
de l’ACM

Suivi du vasospasme

Une estimation sévérité:

La cinétique de l’augmentation des vitesses 

de plus de 50cm/sec ou 25% en 24h indique 

un vasospasme sévère

Limites de l’écho-doppler trans-crânien

 Difficultés d’accès liés à la fenêtre 
acoustique

 Moins performant pour les artères 
autres que l’artère cérébrale moyenne

 Absolue nécessité de répéter l’examen

Pour faire quoi? 


