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Bases de I'Interprétation des images et
signaux en Ultrasonographie Vasculaire

Bases de I'Interprétation des images et
signaux en Ultrasonographie Vasculaire

1. Quelques rappels de Physiologie
et de Biophysique

3. Synthése sémiologique:

en 6 étapes

2. Analyse vasculaire

Sténoses et occlusions
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pompe a fonctionnement intermittent lance = résistance réglable
(remplissagel/vidange avec jeu de valves) ﬁ = artérioles

[E{}Zj = coeur ["{\\L .

réseau de distribution
= artéres

réservoir d’air (windkessel)

- action pompe - élévation niveau du liquide caisse a air (windkessel)
- air comprimé = stockage provisoire d’énergie - énergie restituée entre 2 coups de pompe
sous forme de pression - transformation flux intermittent en flux continu

= élasticité paroi artérielle

- onde artérielle

Naissance et propagation de I’onde artérielle

Elasticité de I'artére carotide (écho-Doppler)
*. VES ne peut s’écouler jusqu’aux tissus

pendant la systole

'
e

temps
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Naissance et propagation de I’onde artérielle

VES ne peut s’écouler jusqu’aux tissus
pendant la systole

large partie (2/3) stockée pendant la systole
grace a I’élasticité (distensibilité) aortique

I

réserve d‘énergie (pression)

k]

temps

Naissance et propagation de I’onde artérielle

VES ne peut s’écouler jusqu’aux tissus
pendant la systole

large partie (2/3) stockée pendant la systole
grace a I’élasticité (distensibilité) aortique

restitution diastolique du volume stocké

kL

temps

Naissance et propagation de I’onde artérielle

VES ne peut s’écouler jusqu’aux tissus
pendant la systole

large partie (2/3) stockée pendant la systole
grace a I’élasticité (distensibilité) aortique

restitution diastolique du volume stocké

propagation de proche en proche
le long de I’arbre artériel
= onde artérielle ou onde de pouls

kAL

temps

Naissance et propagation de I’onde artérielle

VES ne peut s’écouler jusqu’aux tissus
pendant la systole

large partie (2/3) stockée pendant la systole
grace a I’élasticité (distensibilité) aortique

restitution diastolique du volume stocké

propagation de proche en proche
le long de I’arbre artériel
= onde artérielle ou onde de pouls

£

réflexion en distalité

(résistances artériolaires et bifurcations)
-> onde réfléchie

temps

Elood

pressure
within

Fulse
{ heartbeats
per minute)

Onde réfléchie

—

onde de pouls se réfléchit en distalité sur les résistance artériolaires
et les les bifurcations

retour au niveau aorte initiale au moment précis
de la fermeture de la valve aortique

-> surcroit de pression avec double effet bénéfique:

- contribue a la fermeture de sigmoides aortiques
- favorise la perfusion coronaires

- ostia en regard des valves sigmoides

- perfusion diastolique
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Relation entre propagation de I’onde u
v . . istance (m)
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distance (m) propagation plus rapide des ondes
0 1 si milieu de transmission plus dense
Ventricule Aorte , molécules plus rapprochées
gauche Décalage temporel entre: ( P PP )
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Signification de la Modulation du Tracé de Vitesse Circulatoire en rapport avec la

temps (s) propagation de |I” onde artérielle

Proportions variables en fibres élastiques,

2 VOP sur artéres distales fibres musculaires, collagéne
Aorte i aorte = artere élastique
Arbes cértesien s mm large calibre
VOProete = 5:6 mis s carednnes tere o q paroi propor‘_tionnellgment’peu'épaisse
Aorte ot ses branches 1/4 mm forte proportion de fibres élastiques (souple)
VOPaoree = 2-4 m/s Artéros coronaires e
= 2030 pm o ﬂ artéres musculaires:
petit calibre
VOPiisque = 5-6 m/s . . .
Capilaie ‘ paroi proportionnellement épaisse
118 ym forte proportion de fibres musculaires
VOPienorse = 7-8 mls e Veinile o ﬂ (paroi plus rigide)
2/20 ym
VOPysie = 8-9 m: Veine . i
T . O ﬂ 2 VOP sur artéres distales
1,5/30 mm

VOP membres supérieurs: 6-8 m/s

VOP membres inférieurs: 8-10 m/s Légende e
Epaisseur de paroi/ Diametre W Musculaires
de Collagéne]
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Athérosclérose

parois plus épaisse et rigide

Normal blood flow:

N compliance artérielle

- & PA et donc postcharge
> A W cardiaque

- A gaspillage d’énergie

Coronary artery_/4;

Athérosclérose

parois plus épaisse et rigide
Normal blood flow:
N compliance artérielle
- & PAsystolique et donc postcharge
= A W cardiaque
- A gaspillage d’énergie

Coronary artery. '/

2VOP
-> retour précoce onde réfléchie
-> s’oppose a I'éjection systolique
- A postcharge et W cardiaque
- N perfusion coronaire

cercle vicieux p
désaccord cardio-vasculaire 4

Pression
'mm Hg)

s

t

Aorte ascendante
Aorte thoracique
Aorte abdominale basse
Artere fémorale

Vitesse
(cmls)

Aorte abdominale moyenne

50

0

]

Pression et vitesse circulatoire le long de ’arbre artériel

Pression
(mm Hg) |

s

t

Aorte ascendante
Aorte thoracique
Artére féemorale

Vitesse 4

Aorte abdominale moyenne
Aorte abdominale basse

2 amplitude de pression systolique en distalité
(artéres des membres en amont des artérioles)

artére a paroi élastique: & volume > & pression

artére musculaire (moins compliante):
& volume faible > AP pression

IPS

Pression
(mm Hg)

NNV

t

Aorte ascendante
Aorte thoracique
Artére fémorale

Aorte abdominale moyenne
Aorte abdominale basse

onde réfléchie = surcroit de pression
en distalité: s’additionne au pic systolique
en proximalité: arrivée plus tardive > aspect de double pic

Aspect onde Artérielle

vasodilatation

B —
vasoconstriction

higher heart raﬁe

——
lower heart rate

La vasomotricité détermine I'amplitude de 'onde réfléchie tandis que la
fréquence cardiaque affecte la durée relative de I'onde incidente et de
I'onde réfléchie

DIU Echographie & Techniques
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Pression versus Vitesse A progressive de la vitesse circulatoire en distalité
avec & de l'aire de section

Aorte ascendante

Aorte thoracigue
Aorte abdominale basse

Artére fémorale

Vitesse +
(cm/s)

AN A,

Aorte abdominale moyenne

Pression et vitesse circulatoire le long de I’arbre artériel

s . . . Pression
onde réfléchie: onde de vitesse de sens inverse (mm Hg)

- soustraction a la courbe de vitesse x
-> inversion circulatoire (reflux) en début de diastole 150 /\,\/\,\[\\/\‘\/\/\
100 ‘

t

Q [ .
P £ 9 PR £ 9 Pression ﬂ _
s 2 g 8 ° § 2 E 8 ° - composition paroi
§ 8 o o § § ¢ o ¢ § - onde réfléchie
g £ g g 5 g £ £ £ 5
e ¢ E § o e &g E 5§ 9 , . .
s 3 g B 8 s & 3 g b Vitesse circulatoire 8
© = z R .
) ° 2 < ) o e < - avec PAaire de section
Vitesse £ 5 Vitesse 5 5 . )
(cmls) <2 < (cmis) < < - reflux diastolique
(onde réfléchie)
50 50
0 0
~ onde de reflux (négative) t
- Rappels de Biophysique
Onde Artérielle

Pourquoi?

1. Latence (délai de
propagation de l'onde)

2. Accélération systolique
(arrivée de l'onde)

3. Décélération (apres le
passage de l'onde)

4. Incisure dicrote et reflux :
onde réfléchie

Signification de la Modulation
du Tracé de Vitesse
Circulatoire en rapport avec la
Propagation de 'Onde
Artérielle
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L'effet Doppler

L'effet Doppler

V=_0F.C
2F . Cos O

Objectif: connaitre la direction et la vitesse du flux sanguin

V= 06F.C
2F . Cos O

Transducteur émetteur
Transducteur récepteur \g E

gel ultrasonore

Diffusion

F = fréquence d’émission 2F car aller-retour

Leffet Doppler

L'effet Doppler

V = OF . C
2F . Cos O

6F +: flux se rapproche de la sonde
&F -: flux s’éloigne de la sonde

V = OF . C
2F . Cos O

C = célérité/vitesse déplacement US tissus biologiques (1520 m/s)

L'effet Doppler

L'effet Doppler

V= O0F.C
2F . Cos O

Cosinus 0: angle entre axe faisceau US et direction écoulement sanguin

Choix de la fréquence d’émission:
vitesse V= dF . ¢ profond:
circulatoire 2F . Cos 9 d’exploration

élevée / \ basse / \ superficiel

profond

basse fréquence haute fréquence
(2-5 MHz) (5-12 MHz)

Cardio adulte: flux profonds, vitesses élevées - basse F
Phlébologie: veines superficielles, flux lents = haute F
Recherche thrombose porte: flux profonds, vitesses lentes >?2??

DIU Echographie & Techniques
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L'effet Doppler

L'effet Doppler

Choix de I'angle d’incidence

v=_08F . c
2F . Cos O

pour obtenir le meilleur signal Doppler, le faisceau US
doit étre aligné sur le flux sanguin

/ N\

Cos0°=1 JF maximale

SF nulle ‘ Cos 90° =

Angle idéal pour vaisseaux paralléles a la peau :
entre 30 et 60°

Mesure du Débit

<30° : majorité de I'’énergie
acoustique est réfléchie avec N
puissance du signal Doppler

> 60° : l'imprécision de

Dbt (mimin)
.

détermination de I'angle devient

prohibitive

Modes Doppler et réglages

Modes Doppler et réglages

oG -1

= systéeme Doppler pulsé multiporte multiligne

-> cartographie du flux superposée a I'image bidimensionnelle
-> codage du sens du flux

Acquisition longue car alternance entre analyse écho et Doppler

Analyse Doppler uniquement dans le cadre de la boite couleur

Modes Doppler et réglages

Modes Doppler et réglages

1: Boite couleur: a) réglage taille

Couvrir la zone d’intérét

cadence d’images: 44

cadence d’images: 17

1: Boite couleur: b) réglage angulation

i
|
|
|
|
L

)

En pratique...

En théorie...

Angle =90° = Signal Doppler « nul »

DIU Echographie & Techniques
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Modes Doppler et réglages Modes Doppler et réglages

Angle entre 30 (45) -60°

)

Rouge = Flux approchant Bleu = Flux fuyant

Modes Doppler et réglages Modes Doppler et réglages

1: Boite couleur: c) correction d’angle
S'aligner sur le flux

Avant correction Apreés correction
Modes Doppler et réglages Modes Doppler et réglages
2. Réglage de I'échelle des vitesses (PRF) 3. Réglage du gain couleur

PRF trop basse: PRF adéquate : PRF trop haute: L . _ ) )
Ambiguité Spectrale Bon « rempli », Rempli imparfait Gain insuffisant : Gain adéquat : Gain excessif :
Pas de saturation Vitesses lentes non représentées| Remplissage incomplet Bonne délimitation flux/paroi Débordement de la couleu

DIU Echographie & Techniques
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Modes Doppler et réglages Modes Doppler et réglages

Doppler continu versus Doppler pulsé
i Doppler pulsé

continu
Emission par impulsions bréves
Réception pendant temps séparant deux impulsions
Un seul transducteur fonctionnant alternativement (« fenétre d’écoute»)
en émetteur et récepteur

Modes Doppler et réglages Modes Doppler et réglages

Doppler pulsé

impulsion

Double information:

3 émissi Doppler a émission pulsée
- 6F = vitesse du flux Dopplil'c)a:]:inmismn PP P
- délai de retour des impulsions = distance (résolution spatiale)
Modes Doppler et réglages Modes Doppler et réglages

1. Réglage de la Fréquence: Vitesse ou PRF

Analyse spectrale (pulse repetition frequency)

Emission
en 3 dimensions: Pulse

Vitesse

1. Fréquence: vitesse/PRF Reception
2. Temps

3. Energie : Gain

dans chaque bande de fréquence
(nombre de GR) = échelle de gris

Low PRF: no spatial aliasing

Attendre le retour des échos des cibles les plus profondes
avant d’émettre une nouvelle impulsion

DIU Echographie & Techniques
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Modes Doppler et réglages

Modes Doppler et réglages

Emissionm j&; W

Pulse

Reception

High PRF: spatial aliasina

si 2¢ impulsion émise avant retour des échos de la 17

Si PRF trop élevée: risque ambiguité spatiale (ou de profondeur)

> échos interprétés a tort comme issus de la réflexion de la 2¢ impulsion et non de la 1

Ambiguité spatiale (sténose de I'artére mésentérique supérieure)

Modes Doppler et réglages

Modes Doppler et réglages

Que faire pour enregistrer
des vitesses
sans ambiguité ?

Baisser la PRF au prix d’'une ambiguité spectrale

Chercher meilleure incidence permettant d’atteindre vaisseau

Ajuster la le ligne de base

Passer au Doppler continu

Si PRF trop basse: risque ambiguité spectrale (ou de vitesse)

Exemple: TV/cinéma: roue restant immobile ou tournant a 'envers

| NCYAESITE: Aising

a profondeur moindre ou utiliser une sonde de + basse fréquence

el lslelele| @ e e|le| e

- il faut au moins 2 images par tour de roue
pour décrire correctement le mouvement

Modes Doppler et réglages

Modes Doppler et réglages

Vitesse élevée ne peut étre identifié correctement
a partir d’échantillons que si:

En pratique:
- sauf vitesse tres élevée

plus modestes

- peu de risque vx superficiels

- vx profonds : possible pour vitesses

2. Réglage du temps

C‘*!"ﬁ' ’

ty“khﬂw w‘ﬂLLIN\ J "‘t u’"\ l“l JH‘J“' j\l

TN L AT T

variations respiratoires temps de décélération
profil transmitral onde E

DIU Echographie & Techniques
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Modes Doppler et réglages Modes Doppler et réglages

Mode Triplex

3. Réglage du gain Doppler

Echelle de gris doit étre utilisée pleinement pour permettre d’afficher
toutes les différences d’énergie du signal

gain trop faible gain excessif

Mode « Triplex » : échographie + imagerie des flux + analyse
spectrale du signal Doppler, en temps réel

toutes les vitesses sont

fait disparaitre signaux
de faible énergie

représentées de fagon erronée 8 - R
avec la méme énergie Figer Iimage écho
pour & cadence d’image et améliorer signal spectral

Modes Doppler et réglages Rappels sur les réglages

Analyse échographique avant de passer au Doppler ++

Réglages en Doppler couleur

Boite couleur: taille, angulation, correction d’angle
Vitesse: PRF
Energie: Gain couleur

Vitesse: PRF
(Temps: Vitesse de défilement/balayage)
Energie: Gain

Bases de I'interprétation des images et Les 6 étapes de I'interprétation
signaux en ultrasonographie vasculaire

1. Flux présent ou absent

2. Les 6 étapes de I'interprétation - 2. Natureduflux €z =y
d’un flux sanguin
3. Flux de sens normal ou inversé

StepS tO 4. Etat anatomique / fonctionnel de la paroi g’

success 5. Caractéristiques de I'écoulement @

6. Résistance circulatoires "J(/& Q/_if/
N

DIU Echographie & Techniques
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Flow or no flow? Step 1: Flow or no flow

Embole de la carotide interne

Thrombose de la carotide interne

Thrombose in situ

Impact de l'onde artérielle sans véritable écoulement sanguin

Step 1: Flow or no flow Step 1: Flow or no flow

Stent de l'artére carotide interne

Flux de modulation cave marquée dans un T.I.P.S.

‘ Perméabilité des pontages, stents, et shunts ‘
Flux masqué par un obstacle acoustique

Step 1: Flow or no flow Step 1: Flow or no flow
Don’t
. FORGET!
* Faux positif : ==
— Ambiguité spatiale 21
— Gain excessif (cf. volume de mesure)
* Faux négatif :
— Obstacle acoustique (calcification)
— Filtrage excessif
— Profondeur excessive
Détection d’un flux dans le sac anévrismal apres pose d’une — Fréquence inadaptée
endoprothése pour traitement d’'un anévrisme aortique : fuite ! led 4
— Angle d’incidence non approprié
g pprop @ﬁ—‘%
A 1 A aad
Recherche d’un flux présent alors qu’il devrait étre absent 3

DIU Echographie & Techniques
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La nature du flux

Step 2: Artére ou veine?

Artériel ou veineux?

oer
60F
48C6
IM68 RT CFY

-23
T15=0.5 MI=0,7 A0=694]

Flux artériel Flux veineux

Flux artériel profondément modulé versus Flux veineux continu
Flux artériel : modulation systolique
Flux veineux : modulation respiratoire

Step 2: Artére ou veine?

Step 2: Artére ou veine?

Modulation Atriale + Respiratoire

Artére Carotide Interne

IR = 0,90 IR = 0,55

Artére Carotide Externe

oo e e
‘v'wy" | ) )ﬁ >

<«— Artere Carotide
Commune

IR = 0,80

Différences de modulation des tracés Doppler en fonction
du niveau de résistance circulatoire d’aval

6

Step 2: Artére ou veine?

Step 2: Artére ou veine?

Artéere Fémorale Commune

Flux artériel profondément modulé vs. Flux veineux continu
Flux artériel : modulation systolique

Flux veineux : modulation respiratoire rhéO/r
le /

Veine Cave Inférieure

Veine poplitée (insuffisance cardiaque droite)

DIU Echographie & Techniques
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Step 2: Artére ou veine? Step 2: Artére ou veine?

Ischémie aigué depuis 3 jours chez un patient diabétique polyvasculaire

. . Thrombose partielle de 'artére
Veine jugulaire : Thrombus Tumoral sur Port-a-Cath® P

litée droi Flux totalement démodulé sur I'artére tibiale
(chimiothérapie pour néoplasie du sein) poplitée droite

postérieure droite

Step 2: Artére ou veine? Step 3: Sens normal ou inversé?

Artery F 3
< Right direction

Wrong direction >

* Flux artériel :

<
L)

— Modulation rapide, marquée de type systolique ) .

— Sauf: démodulation en aval obstacle

— Flux artériel dans veine = thrombus néoplasique

* Flux veineux:
— Modulation faible et lente de type respiratoire W ”'ﬁ" wﬁ

— Sauf modulation atriale a proximité du cceur
— A fortiori hypermodulation en cas d’IC droite ou IT @;gﬁﬁn W

Be Different

VA

Step 3: Sens normal ou inversé? Step 3: Sens normal ou inversé?

‘ Identification des repéres anatomiques indiquant le sens normal du flux ‘

Inversions circulatoires apparentes

Veine —

Artere —

Veine

Veines surales : 2 veines pour 1 artére

Inversion Apparente :
Artére Vertébrale en V3V

DIU Echographie & Techniques
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Step 3: Sens normal ou inversé? Step 3: Sens normal ou inversé?

Inversion apparente
Ex: boucle carotidienne compléte

Step 3: Sens normal ou inversé? Step 3: Sens normal ou inversé?

« Fausses » inversions circulatoires Vraies inversions circulatoires

* Faux Positif :
— Boucles, dolicho-arteres
— Variantes anatomiques

* Faux Négatif :
— Erreur de commutation
— Angle non approprié

Artére Ophtalmique gauche

% Inversion globale du tracé de I'artére ophtalmique
Occlusion de la carotide interne

Step 3: Sens normal ou inversé? Step 3: Sens normal ou inversé?

A. Communicante Antérieure

A Carotide Interme
gauche occluse Artére Cérébrale Antérieure gauche (A1)

Veine Porte du segment 5 (foie droit)

Inversion du flux de 'artére cérébrale antérieure dans son Inversion complete :
segment A1 en cas d’occlusion ipsilatérale de la carotide interne Hypertension portale, inversion circulatoire portale

DIU Echographie & Techniques
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Step 3: Sens normal ou inversé?

Step 3: Sens normal ou inversé?

Vraies inversions circulatoires

e Artéres :
— A. Ophtalmique (occlusion C.1.)

— Hémo-détournement (vertébral, carotidien,
cérébral...)

* Veines:
— V. périphériques : défaut valvulaire
— V. porte : hypertension portale

Inversions circulatoires locales ou intermittentes

Inversion locale transitoire :

Occlusion de la Carotide Interne — Impact et réflexion de I'onde
artérielle sur obstacle

Step 3: Sens normal ou inversé?

Step 3: Sens normal ou inversé?

Inversion locale :

Ectasie de la carotide commune — Ecoulement
tourbillonnaire dans la zone élargie

Sténose modérée a l'origine de
I'artére fémorale profonde avec
flux tourbillonnaire en aval

Step 3: Sens normal ou inversé?

Step 3: Sens normal ou inversé?

La carotide externe
approvisionne une
partie du territoire
de la carotide
interne

Inversion ophtalmique partielle dans un
cas d’occlusion de la carotide interne

Inversion circulatoire intermittente

Carotide Commune — Mort Cérébrale

Reflux proto-systolique (trés haute résistance circulatoire en aval)

DIU Echographie & Techniques
Ultrasonores - Module Vasculaire

20



Iris Schuster - Bases d'Interprétation

3/27/2017
en Ultrasonographie Vasculaire

Step 3: Sens normal ou inversé? Step 3: Sens normal ou inversé?

Inversion circulatoire diastolique

+26 i
I' CoulToH Echs

FPhy
FRF3600 Hr
Optim Fux:V moy

Arteére carotide interne Artére carotide commune

Artére Vertébrale gauche
Insuffisance aortique chez un patient ayant des " —
antécédents de dissection aortique Vol Vertébro-Subclavier incomplet (stade 4)
Inversion circulatoire systolique

Step 3: Sens normal ou inversé? Step 3: Sens normal ou inversé?

Inversion circulatoire partielle

-
* Inversion locale

— Zone de tourbillon aprés obstacle
— Déviation de trajet anatomique

* |nversion intermittente

— Systolique : hémodétournement partiel
V. Femorale VeinsiEémoralelCommune:gauche — Diastolique : insuffisance aortique, mort cérébrale...
V. Fémorale Profonde . Grande Saphéne

— Provoquée : incontinence valvulaire veineuse
Inversion circulatoire transitoire lors de la manceuvre de Valsalva en

cas d’'incontinence de la derniére valvule fémorale

Step 5: Etat anatomique/fonctionnel de la paroi Step 4: Etat anatomique/fonctionnel de la paroi

+ Etat anatomique: traité dans autres cours
— Plaques
— Ulcération ?

* Etat fonctionnel
— Compliance, distensibilité
— Vitesse de 'onde artérielle

* Morphologie (IMT, plaques, ulcéres)

‘ * Biomecanique (VOA)

* Fonction (VRED)

DIU Echographie & Techniques
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Step 4: Etat anatomique de la paroi

Step 4: Etat fonctionnel de la paroi

Evaluation du risque pathogéne

» Présence de lésions hypo- ou anéchogénes

» + Surface anfractueuse
» + Cape fibreuse absente

» Degré de sténose

» Occupant plus de 50% du volume de la plaque

e ]

Mesure de Vitesse de 'Onde de Pouls (VOP)
- mesure sur différents sites:
a. subclaviére, a. brachiale et index
décalage des courbes = temps mis par I'onde artérielle
pour cheminer d’un site d’enregistrement a l'autre
mesure de la distance entre les sites = calcul vitesse: distance/temps

= marqueur précoce du risque vasculaire

Step 4: Etat fonctionnel de la paroi

Step 4: Etat fonctionnel de la paroi

Medecine Vasculaire 1MD 10-08-"07
cHU Nimes

Rt-
17561758
i

13.0M R4.0 071 ¢7 AY

S:oTRACKING MK ProboiL INEAIRE

Mesure de Distensibilité Artérielle

variation relative de diamétre rapportée a la variation systolo-diastolique de pression

All Selogt

All Clear

Pressure

B AC;
7.7 017t Pa
Al PWVE:

[ D_min:

Pressure

E: il P_max [ HR:
ot 117mmHg | 72mmHg |  738PM

Exit  Cancel

La Pression « Centrale »

Mesure tonometrique de la| |
vitesse de I'onde de pouls
et de la pression centrale

(systéeme Complior®)

Step 4: Etat fonctionnel de la paroi

Anévrisme

Ecoulement axial faible

Vitesse radiale prépondérante

(expansion systolique)

Flux entrant et sortant de méme amplitude

En amont d’une occlusion

Flux axial interrompu
mais onde artérielle produit un flux radial
(pulsatilité)

Trace iso-diphasique

DIU Echographie & Techniques
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Step 4: Etat fonctionnel de la paroi Step 4: Etat fonctionnel de la paroi

ch 5

PP Hat
Veine Cave
Inférieure

Optim fuc ¥ moy

Dissection Aortique Ancienne :
vrai et faux chenal paralléles mais déphasés
- tracé diphasique (pic systolique bifide)

Dissection Aortique étendue a l'aorte abdominale

Step 4: Etat fonctionnel de la paroi Step 4: Etat fonctionnel de la paroi

Thrombose Flux tourbillonnant
Stase échogéne

o

N
A Fémorale

Commune )
A Fémorale

Superficielle

A. Fémorale
Profonde
Faux Anévrisme Fémoral

Dissection Aortique étendue jusqu’a la bifurcation:
Encoche systolique (pic bifide) sur le tracé de I'artére mésentérique supérieure Faux Anévrvsme Fémoral aprés coronarographie
« la systole qui bafouille » Y p grap .

Tracé alternant: remplissage en systole, vidange en diastole

Step 4: Etat fonctionnel de la paroi Step 5: Profils d’écoulement sanguin

S el

Faux Anévrysme Fémoral apres coronarographie :
Tracé alternant

DIU Echographie & Techniques
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Step 5: Profils d’écoulement sanguin Step 5: Profils d’écoulement sanguin

Profil d’écoulement:
Profil plat (en plateau) Profil parabolique

Profil d’écoulement:

Spectre rassemblé dans étroite bande Répartition uniforme brillance

Spectre rassemblé dans étroite bande Répartition uniforme brillance
brillante autour enveloppe supérieure > méme nombre de GR brillante autour enveloppe supérieure > méme nombre de GR
Fenétre « sombre » sous-systolique dans chaque tranche de vitesse Fenétre « sombre » sous-systolique dans chaque tranche de vitesse
- tous les GR se déplacent a la méme V - artéres de calibre moyen - tous les GR se déplacent & la méme V - arteres de calibre moyen
- ceeur, Ao et gros vaisseaux a "eX‘fef’tiU_" dela phase - cceur, Ao et gros vaisseaux a I’exclelptio_n dela phase

phase d’accélération systolique d'accélération systolique phase d’accélération systolique d'accélération systolique
. = 9z a . o 2z a
Step 5: Profils d’écoulement sanguin Step 5: Profils d’écoulement sanguin

Energie totale (= pression P + force gravitationnelle+ énergie cinétique) = constante.

. Théoreme de Bernouilli
Energie
Ligne de Vitesse totale pV2
Maximale
En=P+ 195% h+T
Pression Force Energie
gravitationnelle cinétique
Ligne de Vitesse
Moyenne p: densité du sang; g : accelération de [a pesanteur =9,8T m.s% h:

différence d’altitude (négligeable sur un court segment artériel); V : vitesse
d’écoulement sanguin

Mesures quantitatives : vitesses systolique, télé-diastolique, moyenne,

Sténose: accélération circulatoire > 2 énergie cinétique.
indice de résistance et de pulsatilité, débit, accélération...

-\ pression

141

Step 5: Profils d’écoulement sanguin Step 5: Profils d’écoulement sanguin

Flux turbulent

€)

Nombre de
Reynolds
Flux laminaire Re ‘i"gggg densité du sang
B e
n

viscosité dynamique du sang
— >

La vitesse circulatoire au_gme‘nte e'g Ia_ pression diminue Apparition turbulences: si vitesse et/ou diameter 2
quand le diamétre diminue

) N _ L o si la viscosité sanguine \ et si sténose irréguliere
vecteurs de vitesse d’orientation et amplitude trés diverses, quasi aléatoires
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Step 5: Profils d’écoulement sanguin

Step 5: Profils d’écoulement sanguin

Accélération circulatoire dans le jet de la sténose,
ralentissement et modulation amortie en aval

145

Sténose Artérielle

V+
‘}\_ Amont { )
t
Sténose
t

Signes indirects en amont:
21 pulsatilité

Signes directs:
Accélération circulatoire
Dispersion spectrale

Signes indirects en aval:
N vitesse systolique
Amortissement de la modulation

Aval J \\

t
A

Step 6: Résistance circulatoire

Step 6: Résistance circulatoire

Résistance

Résistance

Effet de la Résistance d’Aval sur le Tracé de Vitesse Circulatoire

Step 6: Résistance circulatoire

Step 6: Résistance circulatoire

IR = Indice de Résistance Indice de Pulsatilité

Ly

(T Planiol, L Pourcelot) (R Gosling)
IR = (S-D)/S v
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, IP = P/IM
E S
P |
M| p=
t I D=0
1 cycle cardiaque
1 cycle cardiaque

7 des indices: en cas de vasoconstriction ou en amont d’un obstacle
\ des indices: en cas de vasorelaxation dans le lit d’aval

Carotide externe: Carotide interne:

Tracé de haute résistance circulatoire basse résistance circulatoire
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Step 6: Résistance circulatoire Step 6: Résistance circulatoire

Artére Carotide Interne /]

Artére Radiale

Repos Poing serré Relachement
" ” Compression lit vasculaire Hyperémie métabolique
Hyperpnee Apnee Hypoperfusion --> ischémie par vasorelaxation
\J vitesse surtout diastolique 2 vitesse diastolique (dette en oxy/g.ene) A7 flux diastolique
. " Augmentation résistance
(vasoconstriction (vasorelaxation ) €
N : . circulatoire
alcalose hypocapnique) acidose hypercapnique)
Step 6: Résistance circulatoire Step 6: Résistance circulatoire
Repos

Indice de
Résistance

Augmentation de
I'indice de résistance de
I'artére rénale droite sur

néphro-angiosclérose l i

J

||
N R [ [ T

Artéere Fémorale Commune

Bases de I'Interprétation des images et Synthése sémiologique: sténoses / occlusions
signaux en Ultrasonographie Vasculaire

3. Syntheése sémiologique:
Sténoses et occlusions

- Fp=100%

Artére Normale

Signes Directs : Aucun

Signes Indirects : Aucun
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Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Mémes vitesses
circulatoires et méme
profil d’écoulement tout
au long d'une artere de
calibre régulier sans
embranchement

Amont Plaque Aval
Sténose Minime (< 30%)
Signe Direct : Plaque visible en échographie mode B
Pas de perturbation du flux
Signes Indirects : Aucun

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Amont Sténose Aval
Sténose Modérée (30 — 70%)
Signes Directs : Plaque visible en échographie mode B

Accélération circulatoire,
dispersion spectrale
Signes Indirects : Aucun

Amont Sténose Aval

Sténose « Significative » (70 — 90%)

Signes Directs : Plaque visible en échographie mode B
Accélération circulatoire,
Dispersion spectrale

Signes Indirects : IR et Pl augmentés en amont,
IR et Pl diminués en aval
Modulation amortie en aval

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Sténose significative

Ostium de I'artére rénale
Accélération circulatoire et

dispersion spectrale

Récidive de sténose de I'artere rénale gauche apres
angioplastie

Arteére interlobaire

Ralentissement circulatoire et
tracé de modulation amortie

Sténose significative

Sténose >70% de la carotide interne avec augmentation de 'indice de
résistance sur la carotide commune et tracé amorti sur la cérébrale moyenne
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Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Amont Sténose Aval

Sténose sévere (> 90%)

Signes Directs : Plaque visible en échographie mode B,
Accélération circulatoire, turbulence
Signes Indirects : IR et Pl augmentés en amont

IR et Pl diminués en aval
Modulation amortie

Sténose serrée de I'artere carotide interne
avec turbulence systolique

Turbulence: basses fréquences Doppler a forte énergie (donc forte brillance)
en dessus et en dessous de la ligne de base, particulierement en début de systole
signal sonore rude caractéristique, en « coup de rape ».

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Sténose serrée de l'artére carotide interne

Sténose tres serrée de 'artére rénale au hile

Vibrations péri-sténotiques

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Sténose hyper-serrée sur FAV

167

Maladie de Takayasu
Ecoulement tourbillonnaire en
sortie d’'une longue sténose
carotidienne
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Synthése sémiologique: sténoses / occlusions Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Occlusion non compensée Occlusion mal compensée

Amont
Amont

Signes directs Signes Directs

Aval
Aval
Signes Directs : Thrombus ? Aucun flux
Signes Directs : Thrombus ? Aucun flux Signes Indirects : IR et Pl augmentés en amont
Signes Indirects : IR et Pl augmentés en amont Modulation amortie,
Aucun flux en aval

IR et PI diminués en aval

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Occlusion mal compensée Occlusion bien compensée

Amont

o

directs l
Aval \\

Artére poplitée : flux de modulation amortie avec composante Signes Directs : Thrombus? Aucun flux
diastolique proportionnellement importante en aval d’une Signes Indirects : IR e; PII a_“gme”;els GOEMERE |
occlusion de I'artére fémorale superficielle Vel MEEHTEENG Sleiile @i aE
IR et Pl modérément diminués

Synthése sémiologique: sténoses / occlusions

Réduction d'aire de section (en %)
96 64

Débiti(ml min")

Vitesse et Débit

0 80 60 30
Réduction de diametre (en %)

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