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Interprétation en Ultrasonographie Vasculaire

Etapen 1

Blood Flow or no Blood Flow?
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Flux présent ou absent ?

Thrombose en cours de la carotide interne

Thrombose pré-occlusivede la carotide interne Embole de la carotide interne

AngleVE d&*

Dop &7t Echs
PRFE250 Hz

Flux présent ou absent ?

Flux présent dans un stent
de l'artere carotide interne
en aval d'une zone calcifiée

Détection d’'un flux dans le sac anévrismal apres pose d'une
endoprothése pour traitement d’'un anévrisme aortique : fuite !
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Interprétation en Ultrasonographie Vasculaire

Etapen 2
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Carotide Interne
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Artere ou Veine ?

TI$=0.5 MI=0.7

Flux artériel profondément modulé versus Flux veineux continu
Flux artériel : modulation systolique
Flux veineux : modulation respiratoire T/;e’
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Flux artériel profondément modulé vs. Flux veineux continu
Flux artériel : modulation systolique
Flux veineux : modulation respiratoire rﬁe’
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Interprétation en Ultrasonographie Vasculaire

Etapen 3

B

Flux de sens normal ou inversé ?
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Inversion Circulatoire

Sens circulatoire

Inversion Apparente :
Artére Vertébrale en V3V

Segment V3 H de
'artére vertébrale
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Flux inversé ?

Artére Ophtalmique gauche

Inversion globale du tracé de l'artere ophtalmique
Occlusion de la carotide interne

Flux inversé ?

Inversion du flux de l'artére cérébrale antérieure dans son
segment Al en cas d'occlusion ipsilatérale de la carotide interne

Veine Porte du segment 5 (foie droit)
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Inversion circulatoire ou artefact ?

Sténose modérée a l'origine de
l'artere fémorale profonde avec
flux tourbillonnaire en aval
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Inversion Circulatoire Partielle

\

Inversion ophtalmique partielle dans un
cas d'occlusion de la carotide interne
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Inversion circulatoire diastolique

Artére carotide interne Artére carotide commune

Insuffisance aortique chez un patient ayant des antécédents
de dissection aortique

Artere Vertébrale gauche

Vol Vertébro-Subclavier incomplet (stade 4)
Inversion circulatoire systolique
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Inversion circulatoire transitoire lors de la manceuvre de Valsalva en
cas d'incontinence de la derniére valvule fémorale




Interprétation en Ultrasonographie Vasculaire

Etapen 4

e Morphologie (IMT, plaques, ulcéres)
« Biomechanique (VOA, Module élastique)
e Fonction ( VRED)
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Caractérisation de la plaque

(FKRJ«QLFLW« GHV SODTXHV
$QDO\WH GHV QLYHDX[ GH JULV

&RLIIH FDSH ILEUHXVH *60 P«GLDQH
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YDOXDWLRQ GX ULV

3U«VHQFH GH O«VLRQV
2FFXSDQW SOXV GH
'HIJU« GH VW«QRVH
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Médiacalcose de Monckeberg
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La forme de I'onde de pouls résulte de la combinaison de
I'onde incidente et de I'onde réfléchie
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La forme de londe de pouls differe selon l'état de la paroi artérielle.
L'augmentation de rigidit¢ artérielle pariétale (par exemple par le vieillissement)
provoque le retour plus précoce de I'onde réflechie et 'incisure dicrote se trouve
alors sur le versant ascendant du pic systolique. La conséquence en est
I'accroissement de la post-charge et I'altération de la perfusion coronaire
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La vasomotricité détermine I'amplitude de I'onde refléchie tandis
que la fréquence cardiaque affecte la durée relative de I'onde
incidente et de I'onde réfléchie




La courbe de pression artérielle brachiale n’est pas parfaitement superposable a la
courbe de pression « centrale » régnant face a l'orifice aortique et déterminant la

ost-charge. La pression carotidienne en est beaucoup plus proche et reflete aussi
es conditions hemodynamiques cérébrales

Aorte
2/25 mm

Artere
1/4 mm

Artériole
20/30 pm
Capillaire

1/8 um

Veinule
2/20 pm

Veine
0,5/5mm

Veine Cave
1,5/30 mm

Légende

Epaisseur de paroi / Diamétre
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Mesure tonométrique de la
vitesse de I'onde de pouls
et de la pression centrale

(systeme Complior®)
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