
Place du DTC en neuro réanimation

Transcranial Doppler ultrasound goal-directed therapy for the early management of
severe traumatic brain injury.

24 TC graves : GCS 3 – 8 aux urgences

 
IP  > 1.4

 
Vd < 20 cm/s

 
Vm < 30 cm/s

Groupe 1
N = 11

Groupe 2
N = 13

OUI NON

Ract et al Intensive Care  Medicine 2007

Transcranial Doppler ultrasound goal-directed therapy for the early management of
severe traumatic brain injury.

Ract et al Intensive Care  Medicine  2007

Doppler altéré Doppler Nal

PIC 32±13 22±10**

PPC 73±15 71±14

SvjO2 67±2 72±9
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Le Doppler permet de guider le traitement initial



Doppler transcrânien et détection des ACSOS : niveau de PA

110/60 mm Hg

85/37 mm Hg

68/35 mm Hg

115/58 mm Hg

Vmca = 61 cm/s

Vmca = 60 cm/s

Vmca = 34 cm/s

Vmca = 46 cm/s

A Lam. Br J Anaesth; 1992, 68:424-428

Circulation cérébrale et HIC

PA = 200/90 mm Hg

PA = 160/80 mm Hg

Diapo personnelle N Bruder CHU Marseille

71      46       51
22      96       61
PIC   PPC   SjO2
mm Hg       mm Hg            %

 

 

Avant Mannitol
 
Après Mannitol

 

Traitement de l’HIC : Mannitol

Doppler trancrânien : 
…monitorage des traitements

Diapo personnelle N Bruder CHU Marseille

Evolution schématique du DTC lors de l’HTIC

P Zetlaoui   SFAR 2009



 

Doppler trans crânien :
choisir le bon moment pour l’angiographie ou l’EEG

Monteiro et al Intensive Care Med 2006

Dr Velly atelier SFAR

Doppler transcrânien : valable y compris en cas de gravité moyenne

Bouzat et al  Neurosurgery 2011

• SND = secondary neurological deterioration
 
• = perte de 2 points de Glasgow

Doppler transcrânien : valable y compris en cas de gravité moyenne

Bouzat et al
 Neurosurgery 2011



Doppler transcrânien : test d’autorégulation cérébrale Doppler transcrânien : test d’autorégulation cérébrale

LUND ou ROSNER ?

Doppler transcrânien : test d’autorégulation cérébrale
Doppler transcrânien : monitorage continu



Reactivité CO2 : attention !!
Doppler transcrânien : HSA et vasospasme

> 85
cm/s

> 100 cm/s

Doppler transcrânien : HSA et vasospasme

AC
M

Echo Doppler transcrânien : mais aussi ….

. Visualisation anevrysme, MAV, hydrocéphalie
 
 
. mesure de la DLM

. Quantification volume hématome



Echo Doppler transcrânien : mais aussi …. Echo Doppler transcrânien : mais aussi ….

Echo Doppler transcrânien : mais aussi ….

Dissection carotidienne

Echo Doppler transcrânien : limites

Faux positif  …



Echo Doppler transcrânien : limites, fenêtre temporale  

 
réduite avec age (notamment si sexe féminin :Pb de l’os ostéoporotique)
 
Absente dans 10 à 15 % des cas
 

Utilisation de produits de  contraste pour ultra sons : SONOVUE
 
Fenetre alternative : trans orbitaire (siphon carotidien)
 
Technique alternatives : épaisseur de l’enveloppe du nerf  optique  
 
 

Doppler intra crânien : approche trans orbitaire

Saqqur et al  Crit Care Med 2007

Echographie de l’enveloppe du nerf  optique Echographie de l’enveloppe du nerf  optique



Echographie de l’enveloppe du nerf  optique
Optic nerve sonography in the diagnostic evaluation of adult brain injury

Soldatos et al Critical Care 2008

The best cut-off value of ONSD for predicting elevated ICP was 5.7 mm
(sensitivity = 74.1% and specificity = 100%).

DTC : conclusion

Detection
 
Adaptation therapeutique
 
Suivi
 

lutter contre
ischémie cérébrale

En tenant compte des limites




