
L Muller. 
CHU Nîmes 
 

Doppler transcrânien en urgence : 
Technique et intérêt clinique 

Janvier 2015 



Transcranial color coded duplex sonography (TCCD) 
 
 
In contrast to "blind" conventional transcranial Doppler sonography (TCD) 
 
 
 
1.  TCCD enables a sonographer to outline the intracranial bony and parenchymal 

structures 

2.  Visualize the basal cerebral arteries in color 

3.  Measure angle-corrected blood flow velocities in a specific site of the artery in 
question. 

     
 

 Krejza et al J Neuroimaging 2004 



1. Principes 



Doppler intra crânien : anatomie du polygone de Willis 

Vers%l’avant%



Doppler intra crânien : anatomie du tronc cérébral 
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Echographie - Doppler intra crânien : principe  
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Echographie - Doppler intra crânien : principe 

Vers%l’avant%



Doppler intra crânien : principe 

Vers%l’avant%



Doppler intra crânien : reconnaître les reliefs osseux 
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Doppler intra crânien : anatomie, physiologie 
Flux sylvien (ACM) 

= 
70 % du débit sanguin cérébral 

White%et%al%Intensive%Care%Med%2006%



Doppler intra crânien : principe 

Flux%sylvien%(ACM)%
=%

Segment%M1%

Saqqur%et%al%CCM%2007%



Doppler intra crânien : principe 

Sonde de cardiologie 
En mode DTC 

Basse fréquence : 2-3 MHz 



0-10° 

Reproductibilité 90-95%       Arnolds BJ Ultrasound n°2 1986 

Facteur essentiel =Variation de l’angle d’insonation 
                                                                                          Maeda & coll Ultrasound n°  1991 

Doppler'transcrânien''de'l�artère'cérébrale'moyenne':'une'bonne'reproduc7bilité'



Echo-Doppler intra crânien : 1. voir l�aile du sphénoïde 

Aile du sphénoïde vue = les US ont traversé la boite crânienne 
 



Doppler intra crânien : 2. Repérage par Doppler couleur 

Visible%chez%95%%%des%paPents%



Doppler intra crânien : 3. Doppler pulsé 



Doppler intra crânien : 3. Doppler pulsé sur le segment M1 (ACM) 

•  L’alignement%du%Pr%Doppler%et%du%flux%
doit%être%le%plus%parfait%possible%

%
•  Angle%d’insonaPon%de%10°%=%sous%

esPmaPon%de%2%%des%vitesses%

•  Angle%d’insonaPon%de%30°%=%sous%
esPmaPon%de%15%%%des%vitesses%

•  Aucun%risque%de%suresPmaPon%



Doppler intra crânien de l�ACM : valeurs normales 

Formule Normale adulte < 60 ans Normale adulte > 60 ans 

Paramètres mesurés 

Vitesse systolique (Vs) (cm/s) 

Vitesse diastolique (Vd) (cm/s) 

Paramètres calculés 

Vitesse moyenne (Vm) 

Index de pulsatilté (IP) 

Index de Lindegaard (IL) 

 

- 

- 

 

(Vs + (Vd x 2) ) / 3 

(Vs – Vd) / Vm 

Vitesse ACM/ACI 

 

75 – 105, max 200 

35 – 55 

 

45 – 70 

0,8 – 1,4 

  <  3 

 

60 – 100 

35 – 55 

 

35 – 55 

0,8 – 1,2 

<  3 



Doppler intra crânien de l�ACM : valeurs pathologiques 

Doppler transcrânien : valeurs d’alarme 

Vd < 20 – 25 cm/s 

Vm < 30 – 35 cm/s 

IP > 1,2 – 1,4 

 

2 des 3 critères présents : Hypoperfusion 

cérébrale grave appelant une manœuvre 

thérapeutique en urgence. 

Doppler transcrânien : profils classiques 

Vs basse, Vd basse, IP normal  

Vs basse, Vd basse, IP élevé 

Vs élevée, IP normal, IL < 3 

Vs élevée, IP normal, IL > 3 

 

Hypoperfusion d’origine systémique   

Hypoperfusion d’origine cérébrale   

Hyperhémie 

Vasospasme 

Muller et al SFAR 2008 



Doppler intra crânien : autres artères 
…Peu utile en milieu non spécialisé 



Doppler intra crânien : autres artères 



Doppler intra crânien de l�ACM : une artère à basses résistances 

Artère%musculaire%%%%%%%%%%%%Artère%mixte%:%caroPde%externe%%%%%%%%Artère%cérébrale%moyenne%%
% % % % % % % % % % % %%%ou%%caroPde%interne%

%
IP%=%10 % % % %IP%=%5 % % % % % %IP%=%1%



Doppler transcrânien : bonne correspondance Vm et DSC 

Waeyeland%Anesthesiology%1994%

Eveil%%%%%%Anesth%%%CEC%26°%%%Réveil%
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' '''''''Temps'(heures)'''''''''''''''''1'''''''''''''''''2'''''' '''''''''''3 '%

Young'W'et'al''Anesthesia)and)Neurosurgery'1994%%

RELATION'DEBIT'SANGUIN'CEREBRAL'ET'ISCHEMIE'





2. Diagnostic d’HTIC 



Doppler intra crânien (ACM) : 
… aspect typique d�HTIC : Vs haute, Vd basse 

White'et'al'Intensive''Care'Med'2006'



Evolution schématique du DTC lors de l’HTIC 
La diastolique est plus affectée que la systolique 

P%Zetlaoui%%%SFAR%2009%



      Evolution des VM, IP, de la PIC, de la PPC 

Zweifel%et%al%Neurosurgery%2012%



Transcranial'Doppler'ultrasound'goalXdirected'therapy'for'the'early'management'of'
severe'trauma7c'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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Doppler de l�ACM : corrélé à la PPC 

Czosnyka%et%al%J%Neurosurg%1998%
Schmidt%et%al%JNNP%2001%
Zweifel%et%al%Neurosurgery%2012%



Doppler transcrânien et PIC : une assez bonne corrélation 

Bellner%et%al%Surg%Neurol%2004%
Brandi%et%al%Acta%Neurochir%2010%%



Doppler transcrânien et PIC : il faut se méfier des corrélations 

Zweifel%et%al%Neurosurgery%2012%

1.%La%corrélaPon%est%excellente%



Doppler transcrânien et PIC : il faut se méfier des corrélations 

Zweifel%et%al%Neurosurgery%2012%

2.%…Pourtant%les%déviaPons%standards%sont%larges%



Doppler transcrânien et PIC : il faut se méfier des corrélations 

Zweifel%et%al%Neurosurgery%2012%

3.%..et%le%Doppler%n’est%bon%que%pour%les%valeurs%de%PIC%élevées%(ou%PPC%basse)%



Doppler transcrânien et PIC : bon dans des situations caricaturales 
Ne remplace pas un monitorage continu de la PIC 

Zweifel%et%al%Neurosurgery%2012%



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 : valable y compris en cas de gravité moyenne 

Bouzat et al  Neurosurgery 2011 



Doppler transcrânien :  
valable y compris en cas de gravité moyenne 

Bouzat et al  Neurosurgery 2011 



Doppler transcrânien : valable y compris en cas de gravité moyenne 

Bouzat et al  Neurosurgery 2011 



Circulation cérébrale et HIC :  
reconnaitre une indication de traitement urgent 
Ne pas baisser les bras trop vite 

Pré%op%

Pré%op%
PA%=%90/50%
Glasgow%8%

Post%op%
PA%=%140/90%
Glasgow%13%



%Doppler transcrânien et détection des ACSOS :  
 Premier 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,%68:424k428%



Doppler transcrânien et HTIC :  
Risques de faux positifs si HTA ancienne 

Ahmad%et%al%Intensive%Care%Med%2013%



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 



      Diagnostic indirect de dissection carotidienne 

Bouzat%et%al%Intensive%Care%Med%2010%

Asymétrie%Vs%>%25%%%et%IP%<%0.8%



      Diagnostic indirect de dissection carotidienne 

Bouzat%et%al%Intensive%Care%Med%2010%

Baisse%des%RVC%en%aval%de%la%sténose%
Si%autorégulaPon%conservée%
⇒  %Vd%diminue%côté%sténose%
⇒  %IP%diminue%côté%sténose%



3. Variations avec le CO2 
… surveiller la tolérance d’une hypocapnie 



Variations du débit sanguin cérébral avec la capnie :  
… Exemple sur volontaire sain 

Normocapnie Hypocapnie Hypercapnie 

Volontaire'sain…'

Vasoconstriction 
Bas débit 
Risque ischémique 

Vasodilatation 
Hyperhémie 
Risque de majoration HTIC 
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Wolfson Brain Imaging Centre
University of Cambridge

Wolfson Brain Imaging Centre
University of Cambridge



4. Artère carotide interne 
..portion intra crânienne par voie ophtalmique  



Doppler intra crânien : approche trans orbitaire 

Saqqur et al  Crit Care Med 2007 



Doppler intra crânien : approche trans orbitaire 

DominguezkRoldan%et%al%%TransplantaPon%proceedings%2004%



Doppler intra crânien : approche trans orbitaire 

Saqqur et al  Crit Care Med 2007 

>%60%mm%



5. Mort cérébrale 
… détecter le bon moment pour l’angioscanner ou l’EEG 



'
%

EME%

Progression de l�HTIC = arrêt circulatoire cérébral 
 

ME clinique = arrêt circulatoire veineux 



 Angioscanner pour la confirmation paraclinique de ME : 

 Recommandations 2011 : abandon de 7 critères pour 4 (3 en pratique) 

•  L’opacification de M2 ou M3 est fréquente au cours de la ME 

•  En cas d’opacification unilatérale de M4, le diagnostic de ME peut 
être confirmé en l l’absence d’opacification des veines cérébrales 
internes 

•  La conclusion doit être « arrêt circulatoire cérébral » ou « absence 
d’arrêt circulatoire cérébral » 

•  Le constat de mort encéphalique est clinique, porté par deux 
cliniciens. C’est un certificat différent du CR d’angioscanner 

•  Attendre 6 heures entre clinique et TDM  



      Doppler transcrânien et mort encéphalique :  
      choisir le bon moment pour l�angiographie ou l�EEG 

Monteiro et al Intensive Care Med 2006 



J'+'7'

 Patient de 67 ans, TC grave Contusion hémorragique, hémorragie méningée 
 Coma CGS 3 – pupilles aréactives 



J'+'7'

J'+'3'

 Patient de 67 ans, TC grave Contusion hémorragique, hémorragie méningée 
 Coma CGS 3 – pupilles réactives à l�entrée 



Exemple   Patiente de 60 ans, inondation tétra ventriculaire – mort cérébrale clinique 
 Test d�apnée : absence de ventilation 
 Doppler réalisé à l�entrée 



Exemple   Patiente de 60 ans, inondation tétra ventriculaire – mort cérébrale clinique 
 Test d�apnée : absence de ventilation 
 Doppler réalisé 12 heures après l�entrée 



Patiente de 69 ans, AVC hémorragique 

H'+'12'

H0'

H+'10'



Doppler TC et mort encéphalique : flux pendulaires 



Doppler TC et mort encéphalique : abolition du flux diastolique 

J0%

J2%



6. Vasospasme 



Doppler intra crânien : vasospasme 

Vitesses moyennes élevées : 
 
•   ACM >120cm/s (>90 cm/s dans les 48°h) 
•   ACA >100cm/s 
•   TB > 85 cm/s 
•     50cm/s des vitesses en 24h ou /côté controlatéral 
 
 
120-150 Spasme modéré 
 
150-200 Spasme menaçant 
 
>200 Spasme symptomatique 



Doppler intra crânien : vasospasme 

Vm%MCA%
Vm%ICA%

%
<%3%%:%Hyperhémie%
>%3%%:%Vasospasme%modéré%
>%6%%:%Vasospasme%sévère%

Index%de%Lindegaard%



7. Echographie cérébrale 



Doppler intra crânien : déviation de la ligne médiane 

L’effet%de%masse%%
%
%
La%déviaPon%de%la%ligne%médiane%de%plus%de%0.5%cm%
%
%
=>%facteurs%pronosPques%majeurs%

Perel%et%al%BMJ%2008%



Doppler intra crânien : déviation de la ligne médiane 

Sensibilité%84%%%
Spécificité%94%%%
Pour%DLM%>%0.5%cm%



Doppler intra crânien : visualisation des hématomes 

Seidel%et%al%J%neuroimaging%1996%



Geeraerts%et%al%Intensive%Care%%Medicine%%2008%
Blaivas%et%al%%Acad%Emerg%Med%2003%

Evaluation de la PIC par le diamètre de la gaine du nerf  optique 

ONSD was measured 3 mm behind the globe 
using a 10-MHz linear probe on the closed 
eyelids of supine patients, bilaterally  
 
Using a 7.5-MHz ultrasonographic probe on the 
closed eyelids, a single optic nerve sheath 
diameter was measured 3 mm behind the globe 
in each eye. 
 



Evalua7on'de'la'PIC'par'le'diamètre'de'la'gaine'du'nerf''op7que'

Geeraerts'et'al'Intensive'Care''Medicine''2008'

Values%of%ONSD%less%than%5.8%mm%are%not%likely%to%
be%associated%with%ICP%above%20%mmHg.%
Moreover,%changes%in%ONSD%are%also%strongly%
related%toICP%changes.%



NonXinvasive'assessment'of'intracranial'pressure'using'ocular'sonography'in'
neurocri7cal'care'pa7ents'

Geeraerts'et'al'Intensive'Care''Medicine''2008'

Values%of%ONSD%less%than%5.8%mm%are%not%likely%to%
be%associated%with%ICP%above%20%mmHg.%
Moreover,%changes%in%ONSD%are%also%strongly%
related%toICP%changes.%



Op7c'nerve'sonography'in'the'diagnos7c'evalua7on'of'adult'brain'injury'

Soldatos'et'al'Cri7cal'Care'2008'

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



Evaluation de la PIC par le diamètre de la gaine du nerf  optique 
Pas si facile… 



Evalua7on'de'la'PIC'par'le'diamètre'de'la'gaine'du'nerf''op7que':'sonde'cardiaque'



Doppler'transcrânien':'monitorage'con7nu'?'


