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Hypoplasie de I'Artere Vertébrale
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Variations de naissance de l'artere vertébrale

Lippert H — Arterial Variations in Man
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Anomalies Morphologiques

Artere Vertébrale Droite naissant de la Carotide Commune
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4 Artere Vertébrale agenesique en V3-V4 4

Vs Vs
A

Vs Vs
A

Vi Vi

Petit diamétre et flux en V1-V2 avec IRfen V,, V, — Pas de flux en V,




Variations de trajet de I'artere vertébrale

Lippert H — Arterial Variations in Man



Variantes Morphologiques

Artere Vertebrale droite — Segment V1 long



Anomalies Morphologiques

Boucle de I'artere Vertébrale Droite en V1



sSubclavian A. Stenosis with Steal Syndrome

Same Diameter — Reverse Flow V,, V,, V,



Vol Vertébro -
Subclavier

Stades successifs
de dégradation

du traceé de l'artere
vertébrale




Vol Vertebro -Subclavier

" CAL=.50m/s

Vol intermittent — Stade 1 — Artere Vertébrale en V4
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Vol Vertebro -Subclavier

PUIS

30cB -/ -/-/D : 3008 -/ -/-/D°
4. @mm/1l . : : 4.0mm/ 1

D Pw= 28mm

CAL=.20m/s ©=58° CAL=.20m/s ©=58° [
—_— )

.48

B/ s

W AR ol O L N i R L ALA U _'r.lfh-l...'\\".r L L L LI TR
T e

.40

Vol intermittent — Stade 2 — Artere Vertébrale en V4
Passage au stade 4 lors de I'hyperémie du Mb.sup.
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Vol Vertebro -Subclavier

Vol intermittent — Stade 3 — Artere Vertébrale en V2 -



Vol Vertebro -Subclavier

Coul 75% Ech5 .
FP Moy R g e i F Angle VE 46°
PRF 4000 Hz o ' Prr._}l 25 cm
Optim flux: V moy — : Taille 3.0 mm
2 . : Fréq5.0 MHz
FP Bas
Dop 80% Ech3
PRF 11905Hz

il
(' | r.‘i! iy
W ) [}

I "'ﬂl 1k
| -Iﬁ';f [ Jii-]""‘hht. 4 ’III.'- I]1“‘"" Mlllll Il'ﬁv

Vol intermittent — Stade 4 — Sténose proximale

] " ) Vol intermittent — Stade 4
serrée de l'artére subclaviere

Artere Vertébrale en V1
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Coul 84% Ech5 . : :
FP Bas g | Angle VE -70°
PRF 2000 Hz Pr(_)f 26 cm
Optim flux: V ba . =TS i b : X Taille 3.0 mm
.. Ggp Frég 6.0 MHz
FP Bas

Dop 84% Ech3
PRF 6250 Hz

Vol intermittent — Stade 4
Artere Vertébrale en V2

e

Coul 86% Ech§ : i
FP Bas ) Angle VE 0°
PRF 2000 Hz r \ - Prot6.4 cm
Optim flux: V may bt 5 Taille 7.5 mm
= - Frég 2.0 MHz
FP Bas
Dop 84% Ech2
PRF 5000 Hz

90 - - 90
60 - - 60
30 - , - %0

] M A A h ) - pm
LU WWI'JW "{WWW 'Wldhillf”"‘“r' '.-;;mnm Wi lmmm W':

-30 - - -30

cmls -

-60 - Z -60
-90 - - -90

Vol intermittent — Stade 4
Artére Vertébrale en V4

Vol Vertébro-Subclavier

Coul 86% Echb
FP Bas

PRF 2000 Hz
Optim flux: V moy

Angle VE 0°
Prof9.1 cm
Taille 75 mm

Fréq2.0 MHz

FP Bas

Dop 84% Ech2

PRF 5000 Hz

' [T ‘|||'||.|' | . |

Vol intermittent — Stade 4 — Artére Basilaire
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Vol Vertebro -Subclavier

CAL=.10m/s

Vol — Stade 5 — Artere Vertébrale en V1 6



Vol Vertebro -Subclavier

Coul 86% Ech5 s - :
FP Bas e ; Angle VE 0°
PRF 2000 Hz - Hay - Pr?f 9.0 cm
Optim flux: V moy T Ao Taille 7.5 mm
) Fréq2.0 MHz
FP Bas
Dop 84% Ech2
PRF 5000 Hz

- 90
- 60

- 30

L 4 . |
. Wo I TN T

E cmis
- =30
~- 60

~- -90

Vol intermittent — Stade 4 — Artere Basilaire : passage
au stade 5 lors de I'hyperémie du Mb. Sup.



Vol Vertebro -Subclavier

Lentement 5.8 %

Vol vertébro-subclavier stade V
Epreuve d’hyperémie post-ischémique
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Vol Vertébro -Subclavier

Vol vertébro-subclavier stade V
Sténose proximale de 'artere subclaviere droite

19



Sténose Subclaviere

20



Sténose Subclaviere

sntement: 0.9 95

Sténose Subclaviere proximale chez un patient porteur d’une fistule artério-
veineuse d’hémodialyse du méme cote. Altération du flux sur l'artere

vertébrale (stade 3-4).
21



Diagnostic Différentiel
encoche systolique

Lésion subclaviere juxta-ostiale
Conséquences des FAV
Dissection aortique
Cardiopathies




Dlagnostlc Differentiel

Encoche Systoliqgue en V2 .

dissection aortique, sténose subclaviere étendue a

I'ostium, cardio-myopathie obstructive...? ’



Diagnostic Différentiel

B
_ Fra 10.0 MHz
- gn 29

1- S/A  1/2

-~ Carti HIO

- D 40cm
DR 72
2-FR  THz

" AO 100 %

3
_ CF
- Fra 5.0 MHz
—20 A o0
| - AQ 100 %
' ) | "‘. { I =10 PRF 2.5 kHz
oL N T T T . : | e FO 73 Hz
Vg wl“‘”l‘ Iy PV ”'il ‘im"ﬂ'll i jui [ Ihﬂ L E.IL.! i M.HN'I' b NI [em/s] HE A8
————————————————————————————————————————————————————————————— /
! \ ) i -
DP
—-10  Fra 4.4 MHz
Gn 34

— 55 AO 100 %
- PRF 2.0 kHz

t. 1553 cm/s
Diasto. 3.78 cm;"s

Encoche Systoligue en V3.
du cote de la Fistule Artério-Veineuse d’Hémodialyse



Diagnostic Différentiel

M i
Coul 79% Ech5

FP Moy ' B Angle VE60°
PRF 3500 Hz ' Pr?f 2.7 cm
Optim flux: V moy = : Taille 3.0 mm
. Frégq6.0 MHz
FP Bas
Dop 71% Ech3
PRF 6250 Hz

Diagnostic Differentiel — Insuffisance Aortique
Artere Vertebrale en V2
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Diagnostic Différentiel

R e e n o] i

Coul 79% Ech5
FP Moy

PRF 3500 Hz
Optim flux: V moy

Diagnostic Differentiel — Insuffisance Aortique

Artere Carotide Commune

Angle VE -44°
Prof1.9 cm
Taille 3.0 mm

Fréq6.0 MHz

FP Bas

Dop 68% Ech3

PRF 6250 Hz

26



4 Sténose proximale (V ,) de l'artere veArtébraIe

Accéleration circulatoire, turbulence in V,— Flux amorti en V,, V,




ENVISOR

Obstruction de l'artere
vertébrale

ENVISOR

T
L at
4.5 10.0
TR ] | (I | SR | (I TR R E

ENVISOR




Obstruction de l'artere vertébrale

Sténose significative de I'artere vertébrale en VO
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Obstruction de l'artere vertébrale

CPA 85% Ech1l )

FP Max Angle VE 46°
PRF700 Hz i - Pr(.)i 22 cm
Optim flux: V moy Taille 3.5 mm

Frégq6.0 MHz
FP Haut

Dop 84% Ech3
PRF 10000Hz

Sténose Vertébrale modérée en V2
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Obstruction de l'artere vertébrale

+0:33:04

4630P +0:33:04 — = . R 6010P
Rt L F

45, 3cm/s
17. 7cm/s
17. fem/s
B.61
B. 95

i0eeeP

i104F

38DG*
4LE

Sténose Vertébrale en V2 Sténose Vertébrale en V2 — Signes indirects

Signes directs : tracé amorti en V3
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4 Occlusion proximale avec réinjection collaterale,

Diametre normal — Pas de flux en V,, V, — Flux amorti en V,




Occlusions vertébrales

Occlusion en V3 ou Variante anatomique ?




Obstruction de l'artere vertébrale

Occlusion en V1



Obstruction de l'artere vertébrale

Thrombose proximale de l'artere vertébrale avec réinjection

meédiocre en V2 .



Obstruction de l'artere vertébrale

" CAL=.20m/s ©=49°

M,
; 50

Occlusion en V3



Obstruction de l'artere vertébrale

Thrombose de I'artere vertébrale gauche en V3
(tableau d’hypertension intra-cranienne de la fosse postérieure)



Obstruction de l'artere vertébrale

Occlusion en V1 — Réinjection en V2
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Obstruction de l'artere vertébrale

S s o e O S5 R L ST | L B ST TS 3 Tl | A
-12 -9 -6 -3 1567 s

Occlusion en V1 — Réinjection en V3

Altération du flux en V3 sans effet clinique lors de la compression cervicale
39



Occlusion vertébrale en V3

Coul 6% Ech5 _ Coul 4% Echs
FP Bas AngleVE—60° 0 Fp Bas

Angle VE 56
PRF 3000 Hz

' o Frof2.0 cm FRE 5000 Hr 5 I-"-,_—".I o Frof 1.8 ¢m
Optim Fluz: ¥ moy Talllk25 mm B ootim Fus: ¥ moy Y | Tallla 15 mm
FrégEd MHz y \ | Fréeq&Qd MH=z
FP Bas - -. . FP Bas
Dop 7% Ech3 } i Dop 74% Ech3
FRF 3f31 Hz \

FRF 5000 Hz

Artere Vertébrale Droite Artére Vertébrale Gauche en V2
en V2
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Lésions non ath éromateuses

« Compression extrinseque
e Dissection




Compression Extrins eque

Test de tolérance positionnelle cervicale et insuffisance
circulatoire vertebro-basilaire

Pas de consensus sur la méthode, I'interprétation, et la signification clinique
—  (Mitchell J. Physiother Theory Pract 2007)

Les tests avant manipulation cervicale sont potentiellement dangereux et de
valeur discutable
— (Thiel H — Man Ther 2005).

Résultats prédictibles par I'interrogatoire clinique
— (Johnson EG — J Manual Manip Ther 2007)

Des symptomes qualifiés de vertébro-basilaires étaient provoques par la
rotation cervicale chez 35 patients, et I'extension chez 11 patients :
— 1 seul présentait une sténose carotidienne (et les symptémes ont persisté aprés endartériectomie)
— etaucun n'avait de lésion vertébro-basilaire.

— Aucun ne présentait d’altération du flux de l'artere vertébrale ou de I'artere cérébrale postérieure
lors de ces manceuvres cervicales

— (Sultan MJ — Eur J Endovasc Surg 2009)



Compression Extrins eque

e (C1-C2 e Bow hunter syndrome
 Rotational vertebral artery synd
e Artere fixée
par structure osseuse et fibreuses
environnante.

— Jonction C1-C2, sur le plan
axial de I’atlas

— Ostéophytes

— Rétrécissement congénital du
foramen

— Hernie discale

— Bande fibreuse des scalenes
ou muscle longus coli. wocaow

— Instabilité de la colonne
vertébrale

L |

1

|

n "o
5




, Compression extrins eque (V2)

Le flux diminue puis disparait a la rotation de la téte (V;, V,)




Coul 84% Echb 1 - -

FP Bas ! - Angle VE 0°

PRF 1500 Hz e - Prf::f 64 cm

Optim flux: V moy - Taille 15.0mm
= Frég2.0 MHz

FP Bas
Dop 92% Ech2
PRF 3731 Hz

(D) V4 D : compression extrinseque de l'artere
vertébrale droite a la rotation du rachis cervical



Compression Extrins eque

(D) V4 D : compression extrinseque de l'artere
vertébrale droite a la rotation du rachis cervical



Dissection

Dissection de I'artere Vertébrale

Sujet jeune
— autour de 40 ans

Sur fibro-dysplasie et/ou traumatisme cervical

Extra-cranienne
— de meilleur pronostic,
— plus souvent sous-intimale,
— plus fréquente chez la femme

Intra-cranienne
— de moins bon pronostic,
— plus souvent sous-adventicielle,
— plus fréquente chez I'homme

Parfois bilatérale (38%)
Douleur aigué, Tableau neurologique
Signes indirects francs et fréquents, signes directs plus rares

De Bray JM, J Neurol Neurosurg Psychiatry 1991



Dissection

Dissection de I'artere Vertébrale en V1
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Dissection

Dissection de I'artere Vertébrale en V1



Dissection

Dissection de l'artere Vertébrale en V1
(Paresthésies Mb sup. G et vertiges)



Dissection

Dissection de l'artere Vertébrale en V2
au cours d’'une toxémie gravidigue
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Dissection

|/

ARE W

-

e
=

Dissection de l'artere Vertébrale en V2
au cours d’'une toxémie gravidigue
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Dissection

Dissection de I'artere Vertébrale en V3

(suite a une manipulation vertébrale pour névralgie d’Arnold)
53



Dissection

Dissection traumatique de I'artere Vertébrale en V2
avec reinjection collatérale et compression extrinseque en V3



