Transcranial Doppler ultrasound goal-directed therapy for the early management of
severe traumatic brain injury.
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ler transcranien et détection des ACSOS : niveau de PA Circulation cérébrale et HIC
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Doppler trancranien : Evolution schématique du DTC lors de PHTIC
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Doppler trans cranien
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Doppler transcranien : valable y compris en cas de gravité moyenne

Transcranial Doppler to Screen on Admission
Patients With Mild to Moderate Traumatic
Brain Injury
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Traumatic Brain Injury According to Thelr Neurological Status on . .
Posttrauma Day 7: Patients With and Without Secondary perte de 2 points de Glasgow
Neurological Deterioration’”

No SND (n = 77)

SND(n=21) P

Age.y uOse 400w 0
Sex, WE ens o 16
Injuy type, £
oty ehide acHlens 2 : TABLE 2. Univariate Analysis of Transcranial Doppler

2 10 Measurements Collected on Admission in 98 Patients With Mild to
Intal GSC score 1e15) 3oty <o Moderate Traumatic Brain Injury According to Their Neurological
- e Y Status on Posttrauma Day 7: Patients With and Without Secondary
Extracranal injuries w3 Neurological Deterioration”

789119 75 @4120)
MAR, mm Hg 90 (60-114) 93 (64158) 69

NoSND(n=77) SND(n=21) P

Hemoglobin, g/dL. 14080186 13500168 03 FVm, cm/s 49 (31-80) 31 (1860) <01

Serum sodium, mmollL 141 (133149) 140 (135-146) 33 5 %

Mechanical ventilation 10/67 110 <0 FVs, aw's B4.47:128] 69 (38-119) <01
(esino), n FVd, am/s 34 (18-64) 18(1136) <01

Vasoactive agents 4 13 <ot Pulsatility index 1.02 0.66-1.83) 147 (1.07-233) <01

TC‘;;‘I//“;’ n 7 Injury-to-TCD time, min 215 (42-700) 300 (90-690) .03

5324 o021
Injury-to-CT time, min 180 (65-540) 120 (15:210)

Vm diminué Vd > 20 cmis
IP augmenté IM

)

DTC Asymétrique
(A>20 cm.s?)

DTC
Asymétrique Dr Velly atelier SFAR

Vd > 20 cm/s
Vd <20 cmis
‘ IP>14 P18 |
Augmenter PAM Augmenter PAM, Hb,
PaCO2

Mannitol / SSH
Scanner / Neurochirurgiens. Patient & suivre +++

Doppler tra

TCDBI
(n=53)

Non aggravated
(n=53)

of Each Transeranial
Doppler Parameter”

TCD Paramater Sensitivity, % Specicity, % Corectly Classified, %

abnormalities

TCDB I

’/ (n=45)

TCD Yes
abnormalities

FVd <25cm/s

(n=21)
I

Non aggravated Agpravated

(n=20) (n=20)




Doppler transcranien : test d’autorégulation cérébrale
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Doppler transcranien : test d’autorégulation cérébrale
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Doppler transcranien : test d’autorégulation cérébrale
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Doppler transcranien : HSA et vasospasme
Reactivité CO2 : attention !!
PCO2=45mmHg
PIC=44mmHg
PPC=54mmHg

DSC global=59ml/min/100g Vitesse et débit sanguin cérébral

PCO2=30mmHg .
PPC=82mmHg

DSC global=14ml/min/100g Diamétre /

avec des débits régionaux <10ml/min/100g = seulil d'ischémie

irréversible

\, Calibre artériel avec débit d’'amont constant

 Vélocités

@ > 100 cm/s
m/s des vitesses e h ou /cété controlatéral

Doppler transcranien : HSA et vasospasme Echo Doppler transcranien : mais aussi ....

. Visualisation anevrysme, M AV, hydrocéphalie

V moy < 120 cm/s: normalité g
Vmoy>200cm/s:  vasospasme sévére . mesure de la DLM

120 < V moy < 200: vasospasme modéré

1CH VOLUME

<3 Hyperhémie
>3 Vasospame modéré . Quantification volume hématome

> 6 Vasospame sévére




Echo Doppler transcranien : mais aussi .... Echo Doppler transcranien : mais aussi

* Encéphalopathie hépatique

= R

* Méningo-encéphalite infectieuse e e T T

Aide au monitoring
Evaluation non invasive de la PIC

» Sonothrombolyse dans I'AVC ischémique
Alexandrov et al, Stroke, 2004

Echo Doppler transcrinien : mais aus Echo Doppler transc : limites

Transcranial Doppler Pulsatility Index: Not an
Accurate Method to Assess Intracranial Pressure

Reliability of the Blood Flow Velocity Pulsatility
Index for Assessment of Intracranial and Cerebral
o= i bR Perfusion Pressures in Head-Injured Patients
f 0
SIS e ey CONCLUSION: Overi to vl o CD!P 1 assss CPand C2 iy s vy
limited. However, extreme values of PI can still potentially be used i support of &
decisian fot Invasive ICP menitaring
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Faux positif ...

Dissection carotidienne

CORRESPONDENCE




Echo Doppler transcrianien : limites, fenétre temporale

Doppler intra crinien : approche trans orbita

réduite avec age (notamment si sexe féminin :Pb de I’os

stéoporotique)
Absente dans 10 a 15 % des cas
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Utilisation de produits de contraste pour ultra sons : SONOVUE

Fenetre alternative : trans orbitaire (siphon carotidien)

hnique alternatives : épaisseur de I’enveloppe du nerf optique
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ICA siphon signature at 60 to 80 mm depth
graphie de 'enveloppe du nerf optique

du nerf optique

Ultrasonography of the optic nerve sheath may
be useful for detecting raised intracranial
Bernard Vig pressure after severe brain injury
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Intérét de I'échographie du diamétre de I'enveloppe du nerf optique pour

la détection non invasive de I'hypertension intracrdnienne
Interest of optic nerve sheath di aphy in dectecting
intracranial pressure
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sonography in the diagnostic evaluation of adult brain injury

Ultrasonography of the optic nerve sheath may
be useful for detecting raised intracranial
pressure after severe brain injury

Brain-injured patients 1= 31)
Notmal ICP High ICP Controls s
(n=16) n=15 P high ICP

Sensitivity (%)

Right ONSD (imm) 62404 <0001 49403 <0.0001
cit ONSD (mim) <0001 48205 v <0.0001

Ocular

s
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The best cut-off value of ONSD for predicting elevated ICP was
(sensitivity = 74.1% and spec y =100%).

DTC : conclusion

Quelques exemples...

Vd Vm basses
Do Bas débit sanguin cérébral (DSC) : olighémie

IP normal : résistances vasculaires cérébrales (RVC)
lutter cont normales

Adaptation therapeutique ischémie c OLIGHEMIE SYSTEMIQUE

Suivi
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Quelques exemples... Quelques exemples...

* Vd Vm basse : bas DSC : olighémie « Elévation Vd Vm : DSC élevé
* Vs normale, IP élevé (1,44) « Si absence de vasospasme

OLIGHEMIE CEREBRALE (capnie normale?) * HYPERHEMIE

Gavehe|

o 1 2
Puimsance - 150mW. Poete : 7.5 mm Profondeur ; 60.0 mm




