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B2 — Les Sténoses
« Incidence et topographie
- Evaluation morphologique
« Evaluation fonctionnelle
« Sténose peu serrée
« Sténose serrée
« Sténose trés serrée
«» Degré de sténose
- Retentissement d’ aval

« Indications de I’ endartériectomie
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La Sténose

« Evaluation Morphologique
—La paroi et la plaque (mode B)

—La lumiere résiduelle (mode Couleur
ou B-Flow)
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Sténoses Carotidiennes : évaluation fonctionnelle

+  Signes directs: Evaluation
— Accélération circulatoire .
— Altérationde I enveloppe fonCtlonne"e
supérieure .
- Regroupementde |’ énergie vers de Ia Stenose

les basses fréquences
(dispersion spectrale)

— Turbulence (basses fréquences
positives et négative)

« Signesd’ amontetd’ aval :
— Selonimportance de la sténose
— Selonréseau collatéral

* Retentissementenaval:
— Carotide interne haute
— Siphon Carotidien
— Artére Ophtalmique
— Artére Cérébrale Moyenne

Collatéralité (arteres
communicantes)

Michel De
Carotides
Résultats

DIU Echographig & te
ttrasonores=Modute Vasculare 2012

Sténose peu
serrée

Sténose de grade moyen de la carotide interne

Origine de la Carotide Interne
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ec
ule Vas

Sténose par Plaque Hypo-
échogeéne

Sténose longue hyper-serrée
Diabéte + dyslipidémie
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Sténose
moyenne

Plaque anéchogene a
I’ origine de la Carotide
Interne
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Sténose 90% a |’ origine
de la Carotide Interne

Sténose serrée
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Sténose serrée

Plaque anéchogéne a
l'origine de la Carotide

Interne
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Sténose serrée

Sténose serrée a I’ origine de Sténose serrée de la carotide interne
la carotide interne S ; Signes directs et indirects
82 Carotides - s R Ulaire 2015 83
Résultats Norm
Sténose serrée
Volumineux amas hypo-
échogéne al origine de la
carotide Interne : athérome et/ou
thrombus ?
wenanaStéNOse serrée de la carotide interne, en diaphragme ;
Carotides - Méthodes et ; DIU Echagraphic & technigues 84 Carotides - Méthodes et ie & techniques 85
g e Signesedlirects etindirects e e Vasculaire 2015
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Origine de la Carotide
Interne

86

Angle VE 38°
Prof2.0 cm
Taille 3.0 mm

Fréq 6.0 MHz

FP Bas

Dop 81% Ech3

PRF 11905Hz

Origine de
la Carotide
Interne

-M
P\L ultats Normau

Sténose trés serrée

Sténose trés serrée de la carotide interne haute, avec vibrations péri-
stenothues et leur traduction typique sur le spectre de fréquences Doppler
Ilgnes ‘rmes symeétriques de part et d autre de la ligne de base en

el H DIUE systol@ hniques

Ultrasonores ? Module Vasculaire 201 88
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Sténose par Plaque Iso-échogéne et Thrombus

Dyslipidémie majeure — Aggravation récente
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Longueur de la sténose Longueur de la sténose

viehel et Les StENOSE lONgUe,
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Carotic
Résulta

Longueur de la
sténose

Sténose courte - Jet long

Sténose longue hyper-serrée
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Diagnostic
Topographique

Sténose a
I’ origine de la
carotide externe

94

Diagnostic Topographique

Sténose du tronc artériel brachio-céphalique

Michel Dauzat - Les
Carotides - Méthodes et
Résultats Normaux

DIU Echographie & techniques
Ultrasonores - Module Vasculaire 2015 9%

Le degréde
sténose

e <30% (diametre)

e >30% : signes directs

o >70% : signes directs
et indirects

e >90% : turbulence

e 100% : occlusion

Spencer M, Reid JM.
Quantitation of carotid
stenosis with continuous
wave Doppler ultrasound.
Stroke 1979; 10:326-330

Michel Dauzat - Les
Carotid: Méthodes et
Résultats Normaux

Ultrasonore!

Réduction d'aire de section (en %)
% 74 64

80 60 30

Réduction de diamétre (en %)

Mesure du degré de sténose

NASCET : (A-B) /A

ESCT:(C-B)/C
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Evaluation du degré de sténose

+ Criteres majeurs :

* Vitesse Systolique Maximale / Sténose

* Plaque (mode B * Doppler couleur ou énergie)
» Criteres subsidiaires :

» Rapport de vitesses systoliques

« Vitesse télé-diastolique

» Stratification :
< 50%
* 50 — 69%
*270%
* Occlusion

Grant EG etg‘{: 5%1%

Ultrasonore:

0y,2003;229:340-346

nfques
Module Vasculaire 2015
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Critéres d’ évaluation du degré de
sténose

Diagnostic des sténoses carotidiennes de 70 a
99%

120

\ = Sensibilité

40 r = ® =Spécificité

20

>200 cm/s  >250 cm/s  >300cm/s >400cm/s
Vitesse Maximale Systolique

. Kent KC, Kuntz KM, Patel MR et al. JAMA 1995,274:888-893
es

DIU Echographie &t

niques

Evaluation du degré de sténose

Sensibilité  Spécificité Sensibilité  Spécificité Sensibilité  Spécificité

ey L :r,:!”""‘*'A
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Vit. Max. Systolique Vit. Max. TéléDiastolique

Jahromi AS et al. MBtocanadysisie & VasoiSurg 2005; 41: 962-972

Ultrasonores - Module Vasculaire 2015

Rapport Vit. Systoliques

100

; Eaa Ultrasonores - Module Vasculaire 2015 99
Evaluation du degré de sténose
Plaque Vit.Syst. VSCI Vit.Diast.
Vscc
Normal -
<125 cm/s <20 <40 cm/s
<50% 5598%5p88% | Ss80%5p8s%
50 - 69% * [125-230cm/s | 20-40 |40-100 cm/s
>70% 230 cm/s >4 100 cm/s
5590% Sp 85% 5582%5p90%
Pré-Occl. ?
Occlusion i 0 ‘ 0

auzat - GEant EG et al. Consensus Conference - Radiology 2003;229:340-346
o DIU Echographie & techniques

remenes e Ultrasonores - Module Vasculaire 2015

ormaux
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Echelle d'évaluation du degré de sténose

7
Le d eg re Rapport de| r‘_leesse Vitesse 0% U5
d es t é nose Syaanaes| | e ady | Ssciqye| [ piametre - Aire

20 | 40 || 125 —srr/.o“%'

Sténose

7»%ogms -1

Grant EG, Benson CB, Moneta GL. et al.
Carotid artery stenosis: gray-scale and
Doppler US diagnosis. Society of

jologists in U C
Conference.

Occlusion

Radi 2003;229:340-346

1

Le degré de sténose

Centre Hospitalier Universitaire de Nimes Nom Date
Exploration & Médecine Vasculaire

e e e Prénom Médecin traitant

Hal 1 Nveau-1 Dr N

Placo du PrRDebré - 30029 - Nimes DN Artére Carotide Interne
T6.046668331 - Fax 04 66 684222 -

~— ﬁ T@. TL.. . 1 -
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S = == SN == SR
S~ S =x S > \
\\ T~a Teal Tl \\‘\ \\\ \
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0 \ Diamétre $ 100
0 Aire 75 91 99.99 100
D roite
Vitesse Systolique (cm.s) 125 230
Gauche
Droite
Vitesse Télé-Diastolique (cm.s) 40 100
Gauche
Droite
[Rapport de Vitesses Systoliques CIICC 20 4.0
‘Gauche

GrantEG,Berson CB, Moneia GL et a
Cantidartey sienoss: gay scale a1d Doppler US diagnasis

Hiche 'Ectielle d'évaluation du degré e sténase s nemeiotssose ]

Uttras dule aire 2015 T
Résultats Normaux " oct vere st

le diamétre de 70%
-aphie & techniques
Nodule culaire 2015 Cl 104
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Le degré de sténose

4840P +0.00.00
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10000P W
104F [
310G+

6LE

Sténose réduisant le diameétre de 70%
et DIU Echographie & techniques
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Cl: S=394cl/s D=128cm/s
CC:S=53cm/s D= 13cm/s

Rapport de Vit. systolique =7,4

Rapport de Vit. diastolique = 9,8

Evaluation du degré de
sténose

Sténose > 90%

= Tom Date
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AnerefCarctide nterme
bt ' o
Occlusion
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D \EcHelle drevaiuation du tegré de sténose
TaSONOTes - Module vascurarne 2015

Le retentissement en aval

Carotide interne haute
 Siphon Carotidien

Artére Ophtalmique

* Artére Cérébrale Moyenne

Collatéralité (artéres
communicantes)

DIU Echographie
Ultrasonores - Modul

Résultats Normaux

Le retentissement en
aval

(A) Sténose serrée de la
carotide interne

chniques
sculaire 2015 ges
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Vasculaire 2015

(B) Tracé amorti sur I’ artére
carotide interne haute

(C) Tracé amorti sur I” artére
Cérébrale Moyenne

DIU Echographie & techniques
rasonor bdule Vasculaire 201
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Le retentissementen aval Piéges et Limites

» Angle d’incidence
— Angle inapproprié
— Mesure erronée
— Ombre acoustique
— Ambiguité spectrale

+ Répartition spatiale de la sténose
— Sténoses étagées
— Sténose tres longue

* Mesures en mode B (coupe transversale)
— Artéfacts de tangence
— Coupe oblique
— Sténoses complexes
— Ombre acoustique

* Mesure en mode Doppler couleur ou énergie
— Résolution spatiale médiocre
— Dépendance du gain (seuil d” affichage)
— Images construites

wiend B Erreurs d’ identificati n

110 Caro éthe
Résultats Normaux

D

D :‘
Ultrasonores - \

Ultrasonc

s et

Sténose courte et serrée (80%) a
l'origine de la carotide interne, par
matériel hypo-échogéne

Le Doppler couleur est utile pour
déterminer l'orientation du flux et
mesurer I'angle d’incidence avec

Fausse image de J}Iaque : empreinte de la corne
e l'os hyoide

DIU E:
Ultrasonc

12 T3

DIU Echographie & techniques ultrasonores - Module
Vasculaire 2015 11
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Longueur de la sténose

E .

Sténose longue hyper-serrée

14

Longueur de la
sténose

Sténose courte - Jet long

115

Lésion hétérogene complexe

Les sténoses serréestréslongues ou les successions de sténose serrées peuvent
guer un ralentissement global du flux : 'examen Doppler ne détecte alors plus
s eid’accélération CitCalaEGIrE dvec didbersion spectrale

DIU Echographie & techniques ultrasonores - Module

Vasculaire 2015

Lésion hétérogéne complexe

La mesure de précise des vitesses circulatoires n’est parfois pas possible lorsque le chenal
est tortueux et irrégulier, ou masqué par une plaque calcifiée avec ombre acoustique
M

DIU Echographie & techniques
Ultrasonores - Module Vasculaire 2015
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Quantification de sténose
Coupes transversales

Bulbe Carotidien

L’évaluation du dégré de sténose n’est possible
par I'échographie, en coupe transversale, qu’en
l'absence d’ombre acoustique et lorsque la

Pieges et limites

rasof

Détaut.de résolution et dépe h@ﬁg{ﬂ@:@w 0 ‘g8in.en Doppler couleur 11
S ts Normau

plaquaeﬁtbleg délimitée DIU Echographie & techniques
Carotides - Méthodes-et TG
Ultrasonores - Module
Résultats Normaux
Sténose

Sténose hypoechogene

V\M

H\Ubnm es - Mo

Sténose

Plaque carotidienne hypo- Sténose carotidienne complexe
échogene

DIU Echographie & techniques -~
Ultrasonores - Module Vasculaire 2015
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Ultrasonores - Module culaire

Pieges et Limites

B AngleVE58®

Prof 1.5 cm
Taille 3.5 mm
Fréq 6.0 MHz
FP Bas
Dop 64% Ech3
PRF 11905Hz

= et
- -60
—-120
~-180
~-240

Stenose de la carotide externe chez un patient porteur d’ une
occlusmn de,la carottde interne

Les indications de
I’ endartériectomie

» Sténose carotidienne concordante

* De plus de 70% du diamétre (?)

+ Symptomatique (récemment)

+ + sténose > 60% asymptomatique chez
certains sujets

0graphie & te m ique:
s - Module e

NASCET

D\L
Ultrasonores

Le degré de sténose

ECST
% sténose = (1- N/D) x 100

Les indications de I’ endartériectomie

Coul 85% EchS : o 283
FP Bas f= Angle VE 50°
PRF 3500 Hz - Prol22 em

Optim fhoc: V moy Taille 15 mm

Frég5.0 MHz
FP Bas

Dop 74% Ech3
PRF 10000Hz

- N

Signaux de micro-embolies sur sténose trés
=< serrégdetaicarctide-interne

125

DIU Echographie & techniques ultrasonores - Module

Vasculaire 2015
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Les indications de I’ endartériectomie

Signaux de micro-embolies sur prothése
valvulaire aortique (pour dissection)

DIU E
Ultrasonc

126

Examen Ultrasonographique des Axes
Artériels Cervico-Céphaliques

Les Carotides

B3
Occlusions
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