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Interprétation en Ultrasonographie Vasculaire
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Flux présent ou absent ?

Impact de I'onde artérielle sans
véritable écoulement sanguin

Thrombose en cours de la carotide interne

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

Flux présent ou absent ?

Perméabilité des pontages, stents, et shunts
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Flux de modulation cave marquée dans un T.I.P.S.
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Flux présent ou absent ?

Flux masqué par un obstacle acoustique

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

18:14
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Flux présent ou absent ?

Recherche d’un flux présent alors qu’il devrait étre absent

Détection d’'un flux dans le sac anévrismal aprés pose d’une
endoprothése pour traitement d’'un anévrisme aortique : fuite !
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Flux Présent ou Absent ? Interprétation en Ultrasonographie Vasculaire
(Diagnostic de thrombose ou occlusion)

s . (o}
* Faux négatif : Etape n° 2
— Ambiguité spatiale
— Gain excessif (cf. volume de mesure)

-
* Faux positif : ¥
— Filtrage excessif .,.';
— Profondeur excessive . ‘ ‘)

— Fréquence inadaptée

— Obstacle acoustique (calcification)

— Angle d’incidence non approprié . . ]
De quel genre de flux s’agit-il ? (artere, veine...)
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Résistance Circulatoire (ou impédance)

Séméiologie Doppler

Artére Carotide Externe _ _Artére Carotide Interne
- =
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«o iR = 0,90

Modulation Atriale + Respiratoire

Différences de modulation des tracés Doppler en fonction

) du niveau de résistance circulatoire d’aval
18:14 11 18:14 12
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-23
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Flux artériel Flux veineux

Flux artériel profondément modulé versus Flux veineux continu
Flux artériel : modulation systolique
Flux veineux : modulation respiratoire r/le'

Ofv,'e /
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Artere Fémorale Commune Veine Cave Inférieure

Flux artériel profondément modulé vs. Flux veineux continu
Flux artériel : modulation systolique
Flux veineux : modulation respiratoire 777e'

Ofv/'e /

18:14

Flux Artériel ou Veineux ?

54.|dem/s,
0.[6cn/s™
3.|8cm/s +
1.@0

Veine jugulaire : Thrombus Tumoral sur Port-a-Cath®
(chimiothérapie pour néoplasie du sein)
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Flux Artériel ou Veineux ?

Veine jugulaire : Thrombus Tumoral sur Port-a-Cath®
(chimiothérapie pour néoplasie du sein)

18:14
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Flux Artériel ou Veineux ?

Thrombose partielle de Vartére Flux totalement démodulé sur l'artére poplitée droite
poplitée droite

Ischémie aigué depuis 3 jours chez un patient diabétigue polyvasculaire

Interprétation en Ultrasonographie Vasculaire

Etape n° 3

B

18:14

18

Flux de sens normal ou inversé ?

18

Détermination du Sens Circulatoire

Identification des repéres anatomiques indiquant le sens normal du flux

Veines surales : 2 veines pour 1 artére

18:14
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Flux Inversé ?

* Faux Négatif:
— Erreur de commutation
— Angle non approprié

* Faux Positif :

— Boucles, dolicho-arteres
— Variantes anatomiques

18:14 20
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Inversion Circulatoire Sens circulatoire

Segment V3 H de

Inversion Apparente : lartére vertébrale
Artére Vertébrale en V3V

18:14 21 18:14

Flux Inversé ? Flux Inversé ?

* Arteres:
— A. Ophtalmique (occlusion C.I.)

— Hémo-détournement (vertébral, carotidien,
cérébral...)

* Veines:
— V. périphériques : défaut valvulaire
Inversion apparente — V. porte : hypertension portale
Ex: boucle carotidienne compléte

18:14 23 18:14 24
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Flux inversé ?

Artere Ophtalmique gauche

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

Flux inversé ?

A. Communicante Antérieure

7|
Cavw il

A. Carctide Interne
gauche occluse Artére Cérébrale Antérieure gauche (A1)

Inversion du flux de l'artére cérébrale antérieure dans son
segment A1 en cas d’occlusion ipsilatérale de la carotide interne

Flux Inversé ?

Veine Porte du segment 5 (foie droit)

Inversion compléte :

Hypertension portale, inversion circulatoire portale

DIV Echographie & Techniques Ultrasonores - Module
Vasculaire

Inversion circulatoire partielle

* Inversion locale
— Zone de tourbillon apres obstacle
— Déviation de trajet anatomique

* Inversion intermittente
— Systolique : hémodétournement partiel
— Diastolique : insuffisance aortique, mort cérébrale...
— Provoquée : incontinence valvulaire veineuse

11/5/2015
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Inversion circulatoire locale

Inversionlocale transitoire :
Occlusion de la Carotide Interne — Impact et réflexion de I'onde
18:14 artérielle sur I'obstacle 29

Inversion circulatoire locale

Inversion locale:

Ectasie de la carotide commune — Ecoulement
18:14 tourbillonnaire dans la zone élargie 30

Inversion circulatoire ou artefact ?

Sténose modérée a l'origine de
I'artere fémorale profonde avec
flux tourbillonnaire en aval

18:14
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T\\ I\Inversmn Circulatoire Partielle

A,

La carotide externe
approvisionne une

LB SR W W (o oy territoire
de la carotide
interne

Inversion ophtalmique partielle dans un
cas d’occlusionde la carotide interne
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Inversion circulatoire intermittente

CAL=.20m/s [FEEE |
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Carotide Commune — Mort Cérébrale

Reflux proto-systolique (trés haute résistance circulatoire en aval)

Inversion circulatoire diastolique

Artére carotide interne Artére carotide commune

Insuffisance aortique chez un patient ayant des antécédents
de dissection aortique

Inversion circulatoire intermittente

Artére Vertébrale gauche

Vol Vertébro-Subclavier incomplet (stade 4)
Inversion circulatoire systolique

DIV Echographie & Techniques Ultrasonores - Module
Vasculaire

Inversion circulatoire intermittente

Veine Fémorale Commune gauche
V. Fémorale

V. Fémorale Profonde V. Grande Saphéne

Inversion circulatoire transitoire lors de la manceuvre de Valsalva en
cas d’incontinence de la derniére valvule fémorale
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Interprétation en Ultrasonographie Vasculaire

Etape n° 4

# ‘.~___,/

* Morphologie (IMT, plaques, ulcéres)
« Biomechanique (VOA, Module élastique)
» Fonction (VRED)

18:14 37

Plague ?

Etat de la Paroi Artérielle

+ Etatanatomique
— Plaques
— Ulcération ?

* Etatfonctionnel
— Compliance, distensibilité
— Vitesse de l'onde artérielle

18:14 38

Echo-Anatomie de la Paroi Artérielle

* Couches Histologiques
— Intima
— Média
— Adventice

 Couche Echographiques
— Interface sang-intima

— Interface média-adventice

18:14 39

Anatomie Fonctionnelle

« Paroi Artérielle Normale : Couches Echographiques

— Interne, grise:
sang / intima

— Intermédiaire,
anéchogeéne

— Externe,
hyperéchogéne
média / adventice

18:14 40
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Anatomie Fonctionnelle

Echo-Anatomie de la Paroi Artérielle

épaisseur moyenne
+ 1 écart-type

diamétre moyen
+ 1 écart-type

ST mm £ @asmm
S5 mm £ 885 mm

MNb= 213
5-95%=0.58-0.7@ mm
Nb= 95

valeurs'des 5¢me et
95éme percentiles

pourcentage de

4 points mesurés
18:14 mesures Systeme 16 3.0 - [6DP>

nombre de points

18:14

Epaisseur de la paroi artérielle Echo-Anatomie de la Paroi Artérielle

+IMT  0.47mm
| 10.04mm

* Echogénicité

e Echostructure

Surface

Cape fibreuse

Mesures multiples de I'épaisseurintima-média le long de la
carotide commune

18:14 43 18:14 44
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» Anéchogéne, Hypoéchogene
* |soéchogéene (référence ?)
» Hyperéchogéne

— Sans ombre acoustique

— Avec ombre acoustique

18:14

Echogénicité de la Plaque

Echo-Anatomie de la Paroi Artérielle

* Anéchogene, Hypo-échogene:
— Dépots lipidiques confluents
— Hémorragie

— Nécrose

* Echogene, Hyperéchogéne :
— Fibrose

* Ombre acoustique
— Calcification

18:14 46

e Echostructure

— Homogene .

— Hétérogene

e Surface

18:14

Echo-Anatomie de la Paroi Artérielle

— Lisse o
— Irréguliere, anfractueuse g, 99

Echo-Anatomie de la Paroi Artérielle

Plaque
Hypoéchogéne

Plaque
isoéchogéne

48
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Echo-Anatomie de la Paroi Artérielle

Plaque
hypoéchogéne,

Cape fibreuse mal

visible
Anfractruosité ?

Plaque iso- et
Hyperéchogéne

49

18:14

Echo-Anatomie de la Paroi Artérielle

-

_—

G

Ombre acoustique

Plaques calcifiées hétérogenes
50

Caractérisation de la plaque

18:14

Coiffe (cape) fibreuse

51

Caractérisationdes Plaques

Echogénicité des plaques
Analyse des niveaux de gris
(GSM = médiane)

52
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Ultrasonographie Vasculaire

» Degré de sténose
e * Surface anfractueuse

« + Cape fibreuse absente

18:14

* Présence de lésions hypo- ou anéchogénes

* Occupant plus de 50% du volume de la plaque

Evaluation du risque pathogéne

53

Médiacalcose de Monckeberg

& g - %
Artére Fémorale Superficielle

Calcifications pariétales artérielles

18:14

54

Etat Fonctionnel de
la paroi artérielle

Genese et Propagation
de I'onde artérielle

18:14

Onde

Artérielle ¢ T &

A
X ~
8 i, iR
2o,
i 5 __DING DING oo
Le modele du & s
« Windkessel » du R e el
réverent Stephen DG A s ‘
Hales (1677-1761) g% s . —
_‘_:_'—:_ A’—_‘:_,. TR = Rt A
18:14 ke
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L'Onde Artérielle

Pour assurer un jet d’eau continu, il faut un réservoir (les veines), une pompe équipée de
valves (le cceur), un réseau de tuyaux de distribution (les artéres), une lance a résistance
réglable (les artérioles), mais aussi une réserve d’énergie : le “windkessel”, cloche a air
comprimé (I'élasticité de la paroi artérielle).

Onde Artérielle

A1 A2 A3 A4 A5 A6
gnesleb /\ /\
| U |
| Temps / | | |
Chevstors
Ny By Sy S A
B1 B2 B3 B4 B5 B6
S 0000000000 D —
Dagtde

Signification dela Modulation du Tracé de Vitesse Circulatoire en rapport avec |a propagation de
I” ondeartérielle

1. Latence (délai de
propagation de I'onde)

2. Accélération systolique
(arrivée de I'onde)

3. Décélération (apres le
passage de 'onde)

4. Incisure dicrote et reflux :
onde réfléchie

Signification de la Modulation
du Tracé de Vitesse
Circulatoire en rapport avec la
Propagation de I'Onde

Artérielle
59

Pression
versus
Vitesse

o
8
© S
2 =
S )
< IS

<<

Aorte abdom.moy.
Artére fémorale

Aorte abdom.basse

Modification des tracés
de Pression (en haut) et
de Vitesse Circulatoire
(en bas) en fonction du
site de mesure

La courbe de pression sanguine artérielle présente un second pic (épaulement) provoqué par
l'onde réfléchie s’additionnant a l'onde incidente, tandis que la courbe de vitesse circulatoire
sanguine présente une incisure suivie d’un reflux, car l'onde réfléchie, de sens inverse, se
soustrait a l'onde incidente.

DIV Echographie & Techniques Ultrasonores - Module

Vasculaire
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Pression versus Vitesse

Onde Artérielle

/ik /i\

La forme de 'onde de pouls résulte de la combinaison de
l'onde incidente et de 'onde réfléchie

Onde Artérielle

A LA i
" t— —

Elastic artery Stiff artery

La forme de londe de pouls differe selon l'état de la paroi artérielle.
L'augmentation de riPidité artérielle pariétale (par exemple par le vieillissement)
provoque le retour plus précoce de I'onde réfléchie et l'incisure dicrote se trouve
alors sur le versant ascendant du pic systolique. La conséquence en est
'accroissement de la post-charge et 'altération de la perfusion coronaire

Onde Artérielle

vasodilatatiag

ﬁ
vasoconstriction

higher heart ra;e

A——————
lower heart rate

La vasomotricité détermine 'amplitude de I'onde réfléchie tandis
que la fréquence cardiaque affecte la durée relative de 'onde
incidente et de 'onde réfléchie

DIV Echographie & Techniques Ultrasonores - Module

Vasculaire
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Le Pression « Centrale »

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
post-charge. La pression carotidienne en est beaucoup plus proche et reflete aussi
les conditions hémodynamiques cérébrales

Aorte
2/25 mm

Paroi Vasculaire

Artere
1/4 mm

Artériole
20/30 pm

L’aorte est une artére « élastique » dont la
paroi, relativement peu épaisse, comporte un
fort contingent de fibres musculaires. Les
arteéres distales présentent une paroi Capillaire
proportionnellement plus épaisse, avec une /8l
prépondérance de fibres musculaires. Les y—
artérioles ont une paroi proportionnellement 2/20 pm
trés épaisse, essentiellement constituée de
fibres musculaires. L’'aorte est donc une artére -
trés compliante, contrairement aux artérioles 0,5/5mm
dont la vasomotricié, en revanche, est tres
puissante.

Veine Cave
1,5/30 mm

Rapport Epaisseur de
Paroi / Diamétre

18:14

Légende Fibres
Elastiques
Epaisseur de paroi/ Diametre Musculaires

de Collagene

Mesure de Distensibilité Artérielle

Vasculaire

S:aTRACKING MK Probe:LIHEA|RE

Les caractéristiques biomécaniques de la paroi artérielle peuvent étre évaluées en termes de
distensibilité (variation relative de diamétre rapportée a la variation systolo-diastolique de
pression). Les variations de diamétre peuvent étre mesurées par échographie.

Mesure de Distensibilité Artérielle

10-08-2007
01538
Save

All Seley
All Clear

Pressure

[ Es AC
0.17mat kPa

PWNG:

Courbe représentant les variations de diamétre artériel au cours du cycle cardiaque. Le

rapport des variations de diamétre aux variations de pression entre systole et diastole

(pression pulsatile) définit la distensibilité. L’équation de Moens-Korteweg permet de
calculer le module d’élasticité de la paroi et la vitesse de I'onde artérielle.

DIV Echographie & Techniques Ultrasonores - Module

Vasculaire
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Mesure de la Vitesse de 'Onde Artérielle

Les caractéristiques biomécaniques de la paroi artérielle peuvent aussi étre évaluées par la
mesure de la vitesse de propagation de I'onde artérielle, a partir de signaux de pression
(tonométres) ou de vitesse (Doppler), ou de photopléthysmographie.

Mesure de la Vitesse de ;= d,-d, = 0,750 - 0,465 = 0,285 m

Propagation de I'Onde Artérielle ,133 s
Artére Brachiale

Doppler

Mesure de la vitesse de propagation de I'onde artérielle par vélocimétrie Doppler
L et photopléthysmographie %

La Pression « Centrale »

Mesure tonométrique de la
vitesse de 'onde de pouls
et de la pression centrale

(systéeme Complior®)

Onde Artérielle

* Anévrisme

* Occlusion

Dans un anévrisme, la vitesse d’écoulement axial est faible, tandis que la vitesse radiale est
prépondérante (expansion systolique de I'anévrisme), avec un flux « entrant » suivi d’un flux
« sortant » de méme amplitude. En amont d’une occlusion totale, le flux axial est interrompu,
mais l'onde artérielle produit un flux radial (pulsatilité). Dans les deux cas, on enregistre un
tracé « isodiphasique ».

Onde Artérielle

En cas de dissection aortique, I'onde artérielle suit deux cheminements différents (dans le vrai
et dans le faux chenal). En un point donné le long de I'aorte, on constate donc un déphasage,
provoquant un mouvement du lambeau intimal disséqué. Le tracé Doppler montre, en regard,
un aspect caractéristique de pic systolique bifide.

Coul 72% Ech5 30

FP Haut = - Angle VE I°

PRF 3500 Hz i Protdl cm

Opiim iz ¥ moy . '_ragg»iil:annm
rég

FPBm

Dap B5% Ech5

PRF 6250 Hz

Dissection Aortique Ancienne : tracé diphasique

DIV Echographie & Techniques Ultrasonores - Module
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Onde Artérielle

Veine Cave
Inférieure

N
‘ ’_1__
os 1 Faux chenal 4

Lambeau

Chenal direct
r i |

£ '

\,ﬁﬂ\ *“tb‘w&,; ,&.A‘Aﬂ: wwwwmwﬁm‘ :‘

Dissection Aortique étendue a 'aorte abdominale

Onde Artérielle

Le pic systolique bifide caractéristique donne un son particulier : « la systole qui bafouille ».

Dissection Aortique étendue jusqu’a la bifurcation: Encoche
systolique sur le tracé de I'artére mésentérique supérieure

Onde Artérielle

La cavité d’un faux anévrisme se remplit a I'arrivé de I'onde artérielle, puis se vide par le
méme pertuis, donnant un tracé Doppler alternant caractéristique.

Thrombose Flux tourbillonnant
Stase échogéne

A. Fémorale

Commune )
A Fémorale

Superficielle

A. Fémorale
Profonde

Faux Anévrisme Fémoral

Faux Anévrysme Fémoral apres coronarographie :
Tracé alternant

DIV Echographie & Techniques Ultrasonores - Module

Vasculaire

Onde Artérielle

Faux Anévrysme Fémoral apres coronarographie :
Tracé alternant

11/5/2015

19



Michel Dauzat - Bases d'Interprétationen
Ultrasonographie Vasculaire

Onde Artérielle

Le Doppler tissulaire permet d’observer la cinétique des mouvements de la paroi au passage
de l'onde artérielle

Pulsatilité artérielle sur Bifurcation Carotidienne Normale

DIV Echographie & Techniques Ultrasonores - Module
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Bases de |'Interprétation des images et
signaux en Ultrasonographie Vasculaire

[P Isabelle Aichoun, Jérémy Laurent 44 4 rA“
Jean-Pierre Laroche SN \‘a
== | 8.
E 7 Montpellier — Nimes — Mars 2015 ==
1814 78

11/5/2015

20



