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Conflit d’intérêts
Actelion France 

Aloka /Hitachi Europe

Astra Zeneca

Atys Médical 

Bayer HealthCare

BMS

Daiichi sankyo

GSK

Léo Pharma 

Pierre Fabre

Sanofi Aventis

Toni Pharm

JMV 2013

3 Niveaux d’Examen

Homogénéiser les pratiques, 
Homogénéiser  les méthodologies, 

Un langage commun,
Homogénéiser  l’expression des 

résultats,
Homogénéiser  outils de contrôle 

qualité 
. 
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Enjolras O, Mulliken JB. Vascular tumors and vascular 
malformations (new issues). Adv Dermatol 1997; 13: 375423. M NOU 2011

M NOU 2011

Une approche 
diagnostique  logique

Clinique ++++++
Biologie ++
Ultrasons ++++
IRM +++++

Scanner 
Angiographie

CLINIQUE

Ultrasons

AngiographieScanner

IRM
Tumeurs et Malformations

Vasculaires
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Enjolras O, Mulliken JB. Vascular tumors and vascular 
malformations (new issues). Adv Dermatol 1997; 13: 375423.

L’Echo Doppler : Bilan initial

Indications : données de l’examen 
clinique
Etude anatomique
Etude hémodynamique
Synthèse

Matériel
Sondes de haute Fréquence 

++++
Sondes de Basse Fréquence 

Mise en garde
Un examen souvent  pratiqué chez 

des enfants
Nécessite une formation et une 

parfaite connaissance des 
Malformations Vasculaires

L’Echo Doppler et 
thérapeutique

Les gestes écho guidés : sclérose

Mise en garde
Nécessite une formation et 
une parfaite connaissance 

des Malformations 
Vasculaires
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L’Echo Doppler : le matériel

Nécessité de disposer de plusieurs 
sondes hautes et basses fréquences (7 à 
16 Mhz) 
Produit de contraste inutile
Bonne connaissance des malformations 
vasculaires
Relations étroite avec une consultation 
multidisciplinaire 

Condition générales de la réalisation de 
l’écho-Doppler chez l’enfant

L’environnement doit être adapté avec peu d’intervenants dans la salle 
d’examen, le calme, une température décente.

Les parents seront présents ou non, cela dépend, le plus souvent 

présents.

Pour les nourrissons l’examen est réalisable dans les bras de la mère 
si cela est nécessaire avec dans le même temps la prise d’un biberon, 
ou lors de l’allaitement ce qui a un effet apaisant.

On n’utilise aucune sédation d’habitude mais dans certains cas elle 
peut se discuter, exceptionnelle en générale  en privilégiant l'utilisation 
du MEOPA

Le gel : il sera placé sur la sonde et non sur la peau,  il ne devra pas 

être froid.

Enfin à partir de 18 mois il faut expliquer à l’enfant en quoi consiste cet 
examen, le rassurer et lui montrer sur l’écran ce que l’on voit, voire le 

faire jouer avec la sonde.

Attention : VICARIANCE
• Vicariance : est définie comme la  suppléance d’un 

organe déficient  par un autre fonctionnel. En cas 
d’atteinte veineuse profonde (thrombose, 
agénésie), le système veineux superficiel proche 
assure le retour veineux, ce système devient 
vicariant. Cela signifie qu’il existe au Doppler 
couleur et pulsé des flux spontanés  dans ce 
système superficiel ce qui n’est pas le cas si les 
aves veineux profonds sont normaux. Une veine 
vicariante doit être protégée et ne doit jamais faire 
l’objet d’exérèse

Malformations Vasculaires
Classification Hémodynamique

Activité Hémodynamique +
(Fast Flow) 

Hémangiomes 
capillaires (TUMEUR 
VASCULAIRE) 

Malformation artério 
veineuse

Merland JJ Ann Chir Plast 1980

Malformation  capillaire

Malformation veineuse
Malformation capillaro 
veineuse

Malformation 
lymphatique

Activité Hémodynamique -
(Slow Flow) 
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Malformations Vasculaires
Classification Hémodynamique

Activité Hémodynamique +
(Fast Flow) 

Hémangiomes 
capillaires (TUMEUR 
VASCULAIRE) 

Malformation artério 
veineuse

Merland JJ Ann Chir Plast 1980

Malformation  capillaire

Malformation veineuse
Malformation capillaro 
veineuse

Malformation 
lymphatique

Activité Hémodynamique -
(Slow Flow) 

HEMANGIOME : tumeur vasculaire  à flux rapide, 
tumeur bénigne présente chez les nourrissons 
retrouvée chez plus de 10% d’entre eux. Les 

hémangiomes infantiles sont caractérisés par 
une forme typique triphasique avec une phase de 

croissance post natale, une phase de 
stabilisation et une phase de régression 

secondaire lente dans 90% des cas 

Tumeurs Vasculaires
10% des naissances

Régression spontanée dans plus 
de 90% des cas

Traitement de référence BETA 
BLOQUANTS……..chirurgie

Leaute-Labreze C, Dumas de la Roque E, Hubiche T, Boralevi F, Thambo 
J-B, Taieb A. Propranolol for severe hemangiomas of infancy. N Engl J 

Med 2008;358:2649-51.

Propanolol 
2 mg/kg/j

Corticoide 
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Hémangiomes : clinique

Forme cutanée

Forme mixte

Forme sous-cutanée

« angiome fraise »

Hémangiomes

Prolifération pseudo-tumorale de 
cellules endothéliales avec des 
artères afférentes et souvent un 
gros collecteur veineux central

Echographie

Il existe toujours une masse 
sous-cutanée d’échogénicité 
variable

Forme hyperéchogène

Forme mixte

Forme hypoéchogène

Echo-Doppler 

Il existe toujours une 
hypervascularisation qui prédomine 
dans les formes hypoéchogènes
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Echo-Doppler

Dans les formes mixtes, 
l’hypervascularisation 
prédomine dans les 
composants 
hypoéchogènes

Hémodynamique

Index de Résistance abaissé (IR) =    S -D / S

Pic systolique maximal élevé (kHz ou cm/sec)

Flux veineux augmenté avec pulsatilité artérielle

Hémodynamique



DIUE / Capacité d'Angiologie / DESC Médecine 
Vasculaire    UFR Médecine Montpellier-Nîmes

3/27/2013

JP Laroche 8

IR = 0,31

Hémodynamique

Imagerie Écho 3D Imagerie Écho 3D

Ol Pichot
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Hémangiome

Il existe toujours une hyper 
vascularisation qui prédomine 

dans les formes hypoéchogènes

Prolifération pseudo-tumorale 
de cellules endothéliales avec 

des artères afférentes et 
souvent un gros collecteur 

veineux central

Ol Pichot

Le Compte Rendu Echo Doppler
Hémangiome

Indication avec mentions cliniques
- Localisation précise

- Perception Thrill ?, appréciation chaleur cutanée ?

Résultats : 
- Aspect anatomique : Lésions circonscrite ou non 

(dimensions) , situation par rapport aux structures 

environnantes,  hétérogène ou homogène, 

- Aspect hémodynamique : flux dans l’artère 

« donneuse », IR,  flux sur les territoires artériels 

avoisinant

- Critères de régression : augmentation IR, aspect hétérogène

Malformations Vasculaires
Classification Hémodynamique

Activité Hémodynamique +
(Fast Flow) 

Hémangiomes 
capillaires (TUMEUR 
VASCULAIRE) 

Malformation artério 
veineuse

Merland JJ Ann Chir Plast 1980

Malformation  capillaire

Malformation veineuse
Malformation capillaro 
veineuse

Malformation 
lymphatique

Activité Hémodynamique -
(Slow Flow) 

Malformation artério veineuse
Le diagnostic est le plus souvent clinique +++++
- Souffle, Thrill, Chaleur, Veines dilatées 

Les buts de l’Echo Doppler : confirmer la fistule, 
apprécier son retentissement hémodynamique à 
distance, identifier les vaisseaux impliquées, 
évaluation du débit (à distance). Mettre en évidence 
éventuellement un thrombus (exceptionnel).

MAV  à                        Nidus
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Malformation artério veineuse
Cas Clinique : MAV de la main 

R. Vanwijcka,*, N. Dégardin-Capon, Annales de chirurgie plastique esthétique 51 (2006) 440–446
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Echo Doppler 
MAV fesse gauche développée au niveau de 

l’artère iliaque interne. 
Diamètre AP

Iliaque Int gche = 12 mm (5 mm à drte)
IR : Iliaque Interne gche = 0.65 (0.90 à drte)

Débit iliaque interne gauche = 1.8 l /mn
Débit iliaque interne droite = 100 ml/mn 
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Le Compte Rendu Echo Doppler
Malformation Artério Veineuse

Indication avec mentions cliniques
- Localisation précise

- Perception Thrill , appréciation chaleur cutanée, dilatations 

veineuses, retentissement (cœur)

Résultats : 
- Aspect échographique : vaisseaux dilatés y compris à 

distance (mesure diamètre), absence de masse visible, 

- Aspect hémodynamique : flux dans les artères impliquées, 

IR,  flux veineux (pulsatiles), vaisseaux impliqués, débit 

éventuel.

Critères d’évolutivité : diamètre AP artères, réduction IR, 

Débit, retentissement cardiaque 

Programmation suivi

L’examen « gold standard » : l’angiographie
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MAV : RAPAMYCINE ?
Rapamune  : anti rejet

THALIDOMIDE ? 

MAV : EMBOLISATION sélective
+++++

Staff EPP CHU 
Grenoble 16/06/2009
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