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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Arrété du 19 mai 2021 relatif a I'autorisation du protocole de coopération « Entre médecins
vasculaires et manipulateurs en électroradiologie médicale (MERM) pour I'acquisition des
images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens d’exploration vasculaire non
vulnérante »

NOR : SSAH2112228A

Le ministre des solidarités et de la santé et le ministre délégué aupres du ministre de I’économie, des finances et
de la relance, chargé des comptes publics,

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 4011-1 et suivants ;

Vu la loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative a 1’organisation et a la transformation du systeme de santg,
notamment son article 66 ;

Vu la loi n° 2020-1525 du 7 décembre 2020 d’accélération et de simplification de 1’action publique, notamment
son article 96 ;

Vu ’avis de la Haute autorité de santé n° 2016.0046/AC/SA3P du 22 juin 2016 ;

Vu la délibération du Conseil national des coopérations inter professionnelles du 4 novembre 2020,

Arrétent :

Art. 1. — En application du deuxieme alinéa du A du III de I’article 66 de la loi n> 2019-774 du 24 juillet 2019
susvisée, le protocole de coopération « entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie médicale
(MERM) pour I’acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens d’exploration
vasculaire non vulnérante », annexé au présent arrété, est autorisé sur le territoire national dans les conditions
prévues aux articles L. 4011-1, L. 4011-2 et L. 4011-3 du code de la santé publique.

Art. 2. — Les structures d’emploi ou d’exercice sont tenues de déclarer aupres de 1I’agence régionale de santé
territorialement compétente chaque membre de 1’équipe volontaire pour mettre en ceuvre le protocole « entre
médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie médicale (MERM) pour 1’acquisition des images et
signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens d’exploration vasculaire non vulnérante », selon les
conditions fixées par I’article D. 4011-4 du code de la santé publique.

Art. 3. — Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la République frangaise.
Fait le 19 mai 2021.

Le ministre des solidarités
et de la santé,

Pour le ministre et par délégation :
La directrice générale de [’offre de soins,
K. JULIENNE
Le ministre délégué

auprés du ministre de ’économie, des finances
et de la relance, chargé des comptes publics,

Pour le ministre et par délégation :
Le directeur de la sécurité sociale,
F. VoN LENNEP
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COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE 1
CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie médicale (MERM)
pour l'acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens d’exploration vasculaire non-
vulnérante

ANNEXE 3 : Information du patient

Madame, Monsieur

Votre médecin vous a prescrit un examen d’exploration vasculaire dans le Service d’Exploration & Médecine
Vasculaire du Centre Hospitalier Universitaire de Nimes. C'est un examen non-vulnérant, non douloureux, et non
irradiant. Il peut s’agir, pour ce qui vous concerne :

e D’un examen écho-Doppler (utilisant les ultrasons) pour le diagnostic, le bilan et la surveillance d’une
maladie artérielle athéroscléreuse, inflammatoire, ou constitutionnelle touchant les artéres de la téte et du
cou (dépistage de principe, bilan des accidents vasculaires cérébraux) ou des membres inférieurs (bilan des
artérites), ou pour le diagnostic de troubles veineux (thrombose veineuse profonde ou « phlébite » et
surveillance de son évolution).

e De la mesure de la pression artérielle au bras (par oscillométrie : enregistrement des pulsations), au doigt,
ou a l'orteil (par pléthysmographie : enregistrement des variations de volume).

e D’une étude de la microcirculation cutanée, par pléthysmographie infrarouge, laser Doppler, ou TcPO2
(mesure transcutanée de la pression partielle d’oxygene), en particulier pour déterminer la viabilité des
tissus en cas de troubles trophiques (ulcére, plaie tardant a cicatriser, nécrose...).

Les appareillages d’exploration vasculaire du Service d’Exploration et Médecine Vasculaire sont reliés au systeme
RIS-PACS : Le RIS (systeme d’information radiologique) permet la gestion compléte du parcours des patients depuis
la prise de rendez-vous, avec |'accueil, I'identification sécurisée et sa transmission aux appareils d’exploration,
jusqu’au compte-rendu et son archivage. Le PACS (systéme d’archivage et communication des images) est associé au
RIS et assure |'archivage direct des images obtenues chez le patient au cours de son examen, puis leur mise a
disposition des médecins ayant en charge le malade.

Les résultats de chaque consultation ou examen sont communiqués immédiatement au patient et, en régle générale,
aussitét mis a disposition des médecins en charge du patient via le systéeme RIS-PACS et le dossier informatisé du
patient. Le compte-rendu accompagné des images enregistrées sur CD-ROM ou DVD est remis a chaque patient
externe a l'issue de I'examen.

Un manipulateur d’électroradiologie médicale, personnel paramédical diplomé spécialement formé a ces
explorations, vous prendra en charge, et réalisera, sur les indications du médecin responsable, la premiére partie de
I’examen, avec I'enregistrement des images et des signaux nécessaires. Le médecin responsable viendra alors pour
vérifier lui-méme et compléter si nécessaire I'examen. Vous bénéficierez ainsi d’un double examen: par le
manipulateur, puis par le médecin. Le manipulateur ayant déja procédé a I'enregistrement des images et signaux et
aux mesures appropriées, le médecin pourra concentrer son attention sur les difficultés d’examen, particularités ou
anomalies éventuelles. Il pourra vous en communiquer immédiatement les résultats et répondre a vos questions.

Votre examen sera réalisé conformément aux recommandations des sociétés savantes et des autorités sanitaires.
Les modalités d’examen et le réle du manipulateur d’électroradiologie médicale ont fait I'objet d’'un protocole
approuvé par la Haute Autorité de Santé. Vous pouvez, avant I'examen ou a tout moment au cours de celui-ci,
demander a sortir de ce protocole. Vous serez alors examiné par le seul médecin responsable, sans que cela n’ait de
conséquence sur votre prise en charge et sur vos relations avec I'équipe médicale et paramédicale.

Annexe 3 : Information du patient page 1
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COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE 2

CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie médicale (MERM)
pour l'acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens d’exploration vasculaire non-
vulnérante

ANNEXE 4 : Fiches de liaison

Exploration & Médecine Vasculaire Etiquette Patient
Place du Professeur Robert-Debré — 30029 Nimes Cedex -
Tel : +33(0)4 66 68 33 13 — Fax : +33 (0)4 66 68 42 22

M.E.R.M : Date d'examen:
Médecin délégant :
But de 'examen :

Recommandations particuliéres :

Echo-Doppler artériel des troncs supra-aortiques

Consentement patient obtenu: ouid non OJ Sortie du protocole durant I'examen O
Motif de refus ou de sortie du protocole :

Appareil :
Conditions de réalisation : Correctes [ Médiocres O Insuffisantes O (préciser):

Annexe 4 : Fiches de liaison page 2
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Dessiner sur le schéma et numéroter les plaques et Iésions pariétales éventuelles. Barrer les segments artériels non vus.

Droite Artére Gauche
Morphologie Doppler Validation Morphologie Doppler | Validation
Délégant Délégant

Od O

Vitesse Systolique : cm/s O Carotide commune Vitesse Systolique : cm/s O

Vitesse Diastolique : cm/s Vitesse Diastolique : cm/s

IMT : mm Od IMT : mm O
O Bifurcation 0
O Carotide externe 0
O Carotide interne O

Vitesse Systolique : cm/s O proximale Vitesse Systolique : cm/s O

Vitesse Diastolique : cm/s Vitesse Diastolique : cm/s
O Carotide interne distale O
O Vertébrale VO 0
O Vertébrale V1 0
O Vertébrale V2 0
[m] Vertébrale V3 O
O Sub-claviére 0O

Image échographique Tracé Doppler

Normal : N Normal : N

Plaque : P et n° (P1, P2, P3...)° Amorti : A+, A++, A+++

Autre anomalie (artére gréle, dysplasie, thrombus...) : Préciser Non décelable : O

Commentaires — conclusion :

Discordance Délégué/Délégant:

O Refus du protocole O Erreur d'archivage (action mise en ceuvre) :

Aucune

Mineure O

Majeure [ (Préciser)

0O Evénement Indésirable survenue (Précisez le numéro de la fiche renseignée) :

Annexe 4 : Fiches de liaison
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CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie médicale (MERM)
pour l'acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens d’exploration vasculaire non-
vulnérante
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CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie médicale (MERM)
pour l'acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens d’exploration vasculaire non-

vulnérante
Etiquette Patient
Exploration & Médecine Vasculaire
Place du Professeur Robert-Debré — 30029 Nimes Cedex - IMIEERIVE
Tel : +33(0)4 66 68 33 13 — Fax : +33 (0)4 66 68 42 22 Médecin responsable: Date d'examen
M.E.R.M : Date d'examen:

Médecin délégant :
But de I'examen :

Recommandations particuliéres :

Echo-Doppler artériel des membres inférieurs

Consentement patient obtenu: oui non OJ Sortie du protocole durant I'examen O
Motif de refus ou de sortie du protocole :

Appareil :
Conditions de réalisation : Correctes [ Médiocres [J Insuffisantes [ (préciser):

Indiquer sur le schéma les anomalies éventuelles. Barrer les segments artériels non vus.

Annexe 4 : Fiches de liaison page 5
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vulnérante
Aorte Diam Antéro Post : Paroi Doppler
mm
Validation
Délégant O O O
Droite Artéres Gauche
Echographie Doppler Non | Validation Echographie Doppler Non Validation
vue Délégant vue Délégant
O lliaque commune O
O lliaque externe O
O Fémorale commune O
o Fémorale profonde |
| Fémorale superf 1/3 sup |
a Fémorale superf 1/3 moy a
a Fémorale superfl/3 inf O
o Poplitée haute |
| Poplitée basse |
| Tibiale post. |
0 Tibiale ant. =
o Fibulaire m|
Morphologie Doppler
N : normal m : médiacalcose modérée N : normal D : démodulé
e : épaississement M : médiacalcose sévere a:amorti s : sténose
P : plaques G :gréle A :trés amorti S : sténose serrée
O : occlusion
Commentaires — conclusion :
Droite Gauche

Discordance Délégué/Délégant:

Aucune O

Pression brachiale

Pression cheville (TAou TP)

Pression orteil

Indice de pression

Mineure [

[ Refus du protocole [ Sortie du protocole durant I'examen - Motif :

O Erreur d'archivage (action mise en ceuvre) :

Majeure [ (Précisez)

O Evenement Indésirable survenue (Précisez le numéro de la fiche renseignée) :

Annexe 4 : Fiches de liaison
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CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie
médicale (MERM) pour I’acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens
d’exploration vasculaire non-vulnérante

Etiquette Patient

Exploration & Médecine Vasculaire
Place du Professeur Robert-Debré — 30029 Nimes Cedex -
Tel : +33(0)4 66 68 33 13 — Fax : +33 (0)4 66 68 42 22

M.E.R.M: Date d'examen:

Médecin délégant :
But de 'examen :

Recommandations particuliéeres :

Echo-Doppler troncs veineux profonds des membres inférieurs

Consentement patient obtenu: oui O non OJ Sortie du protocole durant

I'examen O
Motif de refus ou de sortie du protocole :

Appareil :
Conditions de réalisation : Correctes [ Médiocres [ Insuffisantes 01 (préciser):

Annexe 4 : Fiches de liaison page 7
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CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie
médicale (MERM) pour I’acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens

d’exploration vasculaire non-vulnérante
Indiquer sur le schéma les anomalies éventuelles. Barrer les segments artériels non vus.

Veine Cave Flux spontanés 01 Remplissage O Modulation : Non vue OJ
Inférieure physiologique [
pathologique O
Validation Délégant O O O O
Droite Veine(s) Gauche
Echographie Doppler Conclusion Validation Echographie | Doppler | Conclusion | Validation
Délégant Délégant

0 lliague commune O
O lliaque externe O
0 Fémorale commune 0
0 Fémorale profonde O
O Fémorale superf O
0 Poplitée O
0 Tibiales post O
0 Fibulaires O
] Musculaires
0 Autre (préciser)

Echographie Doppler Conclusion

C : Compressible N : Modulation normale L: Libre

NC : Non Compressible P : Modulation pathologique T:Thrombosé

E : épaississement pariétal R : Reflux

Commentaires — conclusion :

Discordance Délégué/Délégant: Aucune OJ Mineure [J Majeure [ (Précisez)
O Refus du protocole [ Sortie du protocole durant I'examen - Motif :
O Erreur d'archivage (action mise en ceuvre) :
O Evenement Indésirable survenue (Précisez le numéro de la fiche renseignée) :

Annexe 4 : Fiches de liaison page 8
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1

CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie
médicale (MERM) pour I’acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens
d’exploration vasculaire non-vulnérante

Annexe 5

Référentiels et Standards de Qualité
pour les explorations vasculaires

1 — Référentiels du Collége des Enseignants de Médecine Vasculaire (CEMV)
(disponibles en version intégrale sur www.angioweb.fr)

- Mesure trans-cutanée de la pression partielle d’oxygene : p2-4
- Laser Doppler : p 5-7
- Mesure de pression artérielle digitale : p 8-9
- Mesure de I'Indice de Pression Systolique : p 10-12

2 — Référentiels et Standards de qualité pour I’examen écho-Doppler, par la
Société Francaise de Médecine Vasculaire (SFMV), in : Les Explorations

Vasculaires - Elsevier-Masson, Issy-les-Moulineaux, 2014
(sous I’égide de la Société Francaise de Médecine Vasculaire, du Colléges des Enseignants de
Médecine Vasculaire, et du Collége Francais de Pathologie Vasculaire),

- Echo-Doppler cervical p 13-25
- Echo-Doppler artériel des membres inférieurs p 26-46
- Echo-Doppler veineux des membres inférieurs p 47-63

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 1
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CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie
médicale (MERM) pour 'acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens
d’exploration vasculaire non-vulnérante

MESURE DE LA PRESSION PARTIELLE TRANS-CUTANEE
D’OXYGENE : TcPO,

1 - TECHNIQUE

Principe de base

Une électrode polarographique (électrode de Clark) mesure I'oxygéne présent dans une solution électrolytique
d’ions chlorures contenus dans une bague de fixation reposant sur la peau. La quantité d’oxygene mesurée est
le reflet de I'efficacité métabolique de la perfusion cutanée.

Matériel

- Kit de fixation : composé d’une bague de fixation plastique ouverte aux deux extrémités fixée sur un
anneau autocollant.

- Electrode : Une seule marque est disponible en France actuellement : Radiometer

- Copenhagen référence 945-605.

- Liquide de contact : solution électrolytique aqueuse fournie avec les kits de fixation.

- Moniteur : 2 marques actuellement sur le marché francais : Radiometer (TCM 4 series Tina) et
Perimed (Periflux 5000 system). Ces unités de lecture peuvent étre multicanaux couplés de 1 a 4
électrodes et pour certains couplés a un analyseur de TcpCO2 et a un laser doppler. Un baromeétre
électronique intégré permet un calibrage automatique avant chaque utilization étalonné sur la
pression atmosphérique. Les informations recueillies peuvent étre adressées vers un enregistreur
graphique ou vers un micro-ordinateur qui mémorise I’'ensemble des données de I'examen. Le co(t de
I"appareillage varie de 20 000 a 45 000 € selon le nombre d’électrodes (1 a 6) gérées par le moniteur et
selon le couplage ou non a un laser Doppler.

Réalisation de I’examen

La bague de fixation est collée a la peau par un anneau adhésif. La peau est préalablement nettoyée,
dégraissée a I’éther ou a I'acétone et séchée. Une pression du doigt est appliquée sur la partie centrale puis sur
toute la surface de la circonférence pour obtenir une bonne étanchéité. Pour assurer I'uniformité de la surface
d’échange entre peau et électrode, quatre a cing gouttes de solution électrolytique sont déposées dans la
bague de fixation. L’étanchéité

du systéme est assurée par le vissage d’. de tour vers la droite de |’électrode sur la bague de fixation. Lors du
vissage de I'électrode il faut veiller a ce qu’aucune bulle d’air ne se trouve piégée dans la bague de fixation. Le
cable qui unit I'électrode au moniteur est assujetti a la peau par un ruban autocollant 5 a 10 cm a distance de
I’électrode pour éviter toute traction sur la bague de fixation et tout arrachage du capteur.

Le site d’examen habituel est le dos du pied en évitant de poser I'électrode en regard d’une veine superficielle
ou d’une surface osseuse. En fonction de la pathologie étudiée d’autres sites peuvent étre analysés sur la
jambe ou la cuisse. Plusieurs électrodes peuvent étre reliées sur le méme moniteur pour permettre des
enregistrements simultanés multisites. Ceci permet de réduire le temps nécessaire a 'examen qui demande en
moyenne un minimum de 30 minutes.

A |’état basal la PO2 cutanée est tres basse : 3 a 4 mmHg. Aucune différence de PO2 significative ne pourrait
étre enregistrée entre une peau bien vascularisée et une peau ischémique. Pour rendre I'examen discriminant,
le principe de la méthode consiste a étudier la PO2 cutanée en hyperémie. Une hyperémie reproductible est
obtenue grace a un chauffage de I'électrode entre 40 et 45 °C. La température de chauffage est habituellement
réglée sur 44° C car elle permet d’obtenir I’hyperémie maximale sans avoir de sensation de brdlure en regard
de I'électrode.

Une période d’équilibration du systéme de 15 a 20 minutes est nécessaire pendant laquelle la chaleur

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 2
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CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie
médicale (MERM) pour 'acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens
d’exploration vasculaire non-vulnérante
transmise par l'électrode chauffée a 44° C va permettre d’obtenir progressivement I'état d’hyperémie
maximale. Dans un premier temps la PO2 analysée est celle de I'air ambiant. Lors de I'assujettissement de
I’électrode a la bague de fixation la PO2 enregistrée va baisser progressivement puis remonter au fur et a
mesure que |'hyperémie provoquée par le réchauffement di a I'électrode apparait. Si la baisse initiale
enregistrée est faible ou si la remontée de la PO2 est tres rapide il faut rechercher un défaut d’étanchéité du

systéme et en particulier le piégeage d’une bulle d’air dans la bague de fixation.

Le sujet est examiné initialement en decubitus, le membre en position allongée. La température ambiante de la
piece d’examen doit étre tempérée pour assurer un bon confort thermique et constante au niveau du pied. Le
patient doit étre au calme, ne pas parler, ne pas avoir fumé et idéalement ne doit pas avoir consommé de café
ou de thé dans les deux heures qui précedent I’'examen. Une inflammation ou infection cutanée est génératrice
d’hyperémie et peut augmenter artificiellement les valeurs de tcpO2. L'oedeme et I'épaississement cutané
génent la diffusion de I'oxygene au niveau de la peau et perturbent sévérement la mesure de tcpO2.

Outre I'état de la vascularisation locale, des parameétres systémiques peuvent modifier les valeurs de la tcpO2 :
I’état respiratoire, I'état cardiaque, les anémies, les troubles rhéologiques (syndrome inflammatoire... ) et
certains états métaboliques. Une insuffisance respiratoire quelle qu’en soit I'origine provoquera une hypoxie
qui se répercutera au niveau tissulaire par une baisse de la tcpO2. Cette technique est d’ailleurs historiquement
utilisée en néonatologie pour surveiller I'oxymétrie des enfants. En cas d’insuffisance cardiaque, la tcpO2 peut
étre modifiée soit du fait de la baisse des débits de perfusion tissulaire soit en cas d’insuffisance cardiaque
congestive par I'oedéme. Le diabete tres déséquilibré perturbe les valeurs de tcpO2 en dehors de toute
ischémie, il est donc préférable de prendre quelques jours pour I'équilibrer avant de réaliser I'examen.

Il est essentiel de tenir compte de toutes ces perturbations et de les corriger si possible avant de réaliser
I’'examen. Il est préférable de s’abstenir de faire une tcpO2 dans de mauvaises conditions plutot que d’afficher
des résultats sans valeur qui seront ensuite autant d’arguments pour disqualifier I'intérét de I’'examen.

Les tests de sensibilisation

1) test d’hyperémie post-ischémique

Une fois obtenue la stabilisation de I'enregistrement dans les conditions de repos, une occlusion artérielle est
obtenue par compression d’un brassard posé a la cheville maintenu a une pression supra-systolique pendant 4
minutes. Durant la période d’ischémie ainsi provoquée, la tcpO2 enregistrée chute rapidement a une valeur
proche de zéro. Le brassard est ensuite dégonflé et il en résulte une hyperémie post ischémique durant
laquelle la tcpO2 remonte aux valeurs initiales voire au dessus. Les paramétres a noter sont la valeur de tcp02
maximale résultant de I’hyperémie et le temps nécessaire a la récupération permettant de définir une pente de
restitution post ischémique et un temps de demi-retour au plateau (T50, cf schéma) qui est normalement de
I'ordre d’'une minute.

2) test postural

Le passage du decubitus a la position assise jambe pendante, pied reposant sur un coussin, fait participer la
hauteur de la colonne sanguine a 'augmentation de la pression de perfusion distale (voir chapitre réflexe
postural). La position jambe pendante est spontanément découverte et utilisée par les patients lorsqu’ils
souffrent de douleurs de repos.

En cas d’ischémie sévére : tcpO2 < 20 mmHg, ce test postural permet d’évaluer les possibilités de recrutement
d’oxygénation tissulaire et de réserve hémodynamique. On note habituellement une augmentation rapide de la
tcpO2 qui est enregistrée pendant 10 minutes.

3) test d’inhalation d’oxygene

L'inhalation d’oxygene a 9-10 litres par minute au masque permet d’obtenir une fi02 a 100 % qui
s’accompagne d’une augmentation de la tcpO2 enregistrée au dos du pied. Un enregistrement simultané de la
tcpO2 par une électrode posée sur le thorax permet de realizer un rapport entre les les deux tcpO2 qui élimine
la variable liée a l'insuffisance respiratoire fréquente chez ces patients au long passé tabagique. Si les 2 tests
sont combinés, le test d’inhalation doit étre fait aprés la mise en position assise.

4) test d’effort sur tapis roulant

Certaines équipes pratiquent des mesures de tcpO2 a l'effort (équivalent d’'une épreuve de Strandness)
essentiellement au niveau de la fesse et du mollet.
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INDICATIONS et RESULTATS

La mesure de la tcpO2 dans le cadre de I'artériopathie des membres inférieurs a quatre indications principals :
1) Quantification de la sévérité d’une ischémie
Valeurs normales et pathologiques en decubitus

e 65+ 10 mmHg : valeurs normales

e 35-65 mmHg :ischémie d’effort

e 10-35mmHg:ischémie permanente

e <10 mmHg : ischémie critique

La corrélation entre stade de I'artériopathie et valeur de tcpO2 a permis de définir une valeur seuil de 35
mmHg qui distingue I'ischémie d’effort de I'ischémie permanente. Le concept d’ischémie critique correspond a
une valeur seuil de 10 mmHg mesurée sur le dos du pied en décubitus. La précision apportée par la tcpO2 par
rapport aux autres techniques (pression de cheville et pression au gros orteil) permet de sélectionner des
populations plus homogenes dans les essais cliniques.

2) Aide au pronostic évolutif de I’artériopathie chronique sévére et de I'ischémie critique

Devant une artériopathie au stade d’ischémie permanente avec une tcpO2 < 10 mmHg au dos du pied en
position allongée on se trouve confronté a 2 situations :

a. |l existe une possibilité de revascularisation par angioplastie ou pontage. Dans cette situation la tcpO2
mesurée avant le geste et prise en position jambe pendante a une bonne valeur pronostique autour
d’une valeur seuil a 40 mmHg : un an apres l'intervention 80 % des patients ayant une tcpO2 = 40
mmHg ont gardé un appui talonnier alors que pour les patients dont la tcpO2 est < 40 mmHg moins de
40 % ont pu garder cet appui.

b. Il n’existe pas de possibilité de revascularisation par pontage ou angioplastie. Chez ces patients la
valeur seuil de la tcpO2 en position jambe pendante est de 30 a 35 mmHg. Si la tcpO2 reste < 30
mmHg les possibilités d’obtenir une cicatrisation a I'aide d’une prise en charge médicale intensive
longue et coliteuse sont pratiquement inexistantes et doivent inciter a envisager une amputation a
court terme plutét que de faire perdre du temps au patient pour lui proposer une amputation
retardée qui se fera dans tous les cas dans de moins bonnes conditions : patient épuisé physiquement
et moralement, dénutri avec risque majeur de complications dues a un decubitus prolongé.

3) Aide a la détermination du niveau d’amputation

Une fois prise la décision d’amputation, le chirurgien navigue entre deux écueils : obtenir une cicatrisation
rapide et premiere du moignon d’amputation et préserver dans toute la mesure du possible le talon ou le
genou et la possibilité d’appareillage optimal. Une valeur de 20 mmHg en position allongée au niveau présumé
de I'amputation témoigne d’une probabilité faible de cicatrisation du moignon d’amputation.

4) Diagnostic d’un moignon douloureux

La TcPO2 peut aider a faire le diagnostic d’ischémie de moignon avec les mémes critéres que pour le pied.

5) Autres indications

La TcPO2 peut trouver d’autres applications dans I"évaluation des microangiopathies organiques ou
fonctionnelles, notamment chez le diabétique.
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LASER DOPPLER

INTRODUCTION

La technique qui utilise I'effet Doppler a partir d’un faisceau laser est l'une des seules qui permette
d’enregistrer en continu le reflet de la perfusion superficielle de tissus accessibles par une sonde avec la TcPO2.
Elle a été proposée aux cliniciens concernés a partir des années 1980. Cependant elle n’est pas encore utilisée
en routine mais reste du domaine de la recherche et de I'évaluation.

PRINCIPE DE LA TECHNIQUE

La mesure de la vitesse des particules sanguines utilise I'effet Doppler. Cet effet Doppler peut étre obtenu a
partir des ultrasons et du laser. Le laser est particulierement adapté aux faibles vitesses et c’est donc I'outil de
choix pour I'étude de la microcirculation cutanée superficielle. Le LASER (Light Activation by Stimulated
Emission of Radiation) est un faisceau lumineux cohérent monochromatique de longueur d’onde fixée
(schéma). Sa pénétration tissulaire varie entre 1 et 3 mm. Les hématies vont réfléchir ce faisceau en modifiant
la longueur d’onde selon différentes valeurs qui auront une distribution gaussienne centrée par la longueur
d’onde d’émission. La longueur de ce spectre varie en fonction de la vitesse des hématies. Compte tenu de
I'incertitude quant au volume de mesure ou sont détectées les hématies circulantes, les résultats ne sont pas
exprimés en débit mais en index de perfusion tissulaire. Il est possible de réaliser une cartographie de la
perfusion laser Doppler comme pour la thermographie.

SIGNIFICATIONS DU SIGNAL OBTENU

1 - Expression d’une perfusion tissulaire :

Le flux volumique ou débit d’un fluide exprime le volume de fluide déplacé par unité de temps, quelle que soit
sa composition (concentration en hématies par exemple). Le laser Doppler est fonction de la présence et de la
concentration des hématies. Il est convenu d’exprimer le résultat en terme d’unités de perfusion tissulaire
définies par le produit entre la vitesse absolue locale des hématies et leur concentration. La perfusion tissulaire
est en majorité représentée par la perfusion des veinules et artérioles sous capillaires puisque la pénétration
du faisceau laser atteint 2 mm environ.

2 - Signal zéro et calibrage :

Le zéro électronique est effectué avant une mesure (faisceau dirigé vers une porcelaine). Le zéro biologique est
forcément supérieur du fait de la persistance d’une perfusion tissulaire malgré I'occlusion vasculaire; c’est lui
qui est retenu comme référence de la mesure et dont la valeur est habituellement retranchée des résultats
obtenus. Le calibrage du Laser Doppler est trés difficile du fait de I’hétérogénéité de la perfusion tissulaire.

3 — Limites inhérentes a la technique :
- Levolume tissulaire concerné par la mesure dépend de la profondeur de penetration du faisceau et de
sa longueur d’onde. Une tentative de standardisation des capteurs et des techniques est en cours.
- Lavariabilité du signal obtenu est trés importante car elle dépend de la physiologie tissulaire,
temporelle et spatiale, ce qui explique que cette technique tres sensible est surtout utilisée pour des
tests dynamiques.

4 — Analyse du signal et tests de stimulation :

- L’enregistrement continu du signal permet de constater qu’il est constitué de variations vasomotrices
que l'analyse spectrale décompose en 5 éléments d’origine cardiaque, respiratoire, musculaire,
neurogene et endothéliale.

- L’hyperémie réactionnelle post occlusive permet de mesurer le pic d’hyperémie et son délai apres la
fin de I'occlusion.

- Les réflexes posturaux expliquent la diminution du signal de perfusion tissulaire d’'une extrémité (main
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ou pied) lorsque celle-ci passe de la position horizontale (chez un sujet couché) a la position verticale
pendante hors du lit.

- Le stress thermique : le réchauffement ou le refroidissement d’'un membre supérieur permettent de
faire varier la perfusion tissulaire des doigts et d’en mesurer I'amplitude et le délai.

- Les tests pharmacologiques : I'application locale d’une substance pharmacologique a tropisme
vasculaire par iontophorése provoque des variations de la perfusion tissulaire dont I'enregistrement
peut étre effectué en continu.

- Le laser Doppler constitue I'examen de référence pour I'étude des vasodilatations O dépendantes et
NO-indépendantes de la microcirculation.

RECOMMANDATIONS PRATIQUES POUR L’UTILISATION

Etant donné la sensibilité de cette méthode, les conditions de I'examen doivent étre standardisées et
scrupuleusement respectées. Il faut en particulier :
- 1 — Vérifier que le sujet étudié est en état basal physiologique (hors postprandial, calme, stabilité
thermique : confort thermique et mesure de la temperature cutanée locale)
- 2- Fixer convenablement le capteur sur le tissu étudié, sans exagération de la pression de fixation.
- 3 —Procéder a l'opération de validation : zéro biologique
- 4 — Noter les caractéristiques techniques de I'appareillage et des réglages utilisés pour la publication
de I'étude.

APPLICATIONS ACTUELLES

Les domaines dans lesquels le Laser Doppler peut intervenir sont trés nombreux car il s’agit de I'une des rares
techniques qui permettent d’obtenir la mesure de la perfusion de tissus superficiels.

Mesure de la pression artérielle systolique digitale :

Le capteur est placé au niveau de la pulpe d’un doigt ou d’un orteil et le manchon de compression en amont
immédiat. Cette application est utile pour I'exploration des artériopathies et des acrosyndromes vasculaires.
C’est la seule utilisation de routine de la méthode.

Réflexe postural :

Il existe une altération du réflexe postural dans les artériopathies sévéres ou elles ont une valeur pronostique
et dans la neuropathie diabétique.

Hyperémie :

Il existe une altération de I’hyperémie dans I'ischémie critique ou elle a une valeur pronostique.

Test au froid :

L’analyse spectrale du signal lors du refroidissement des doigts montre des résultats différents chez des
patients sclérodermiques par rapport aux sujets atteints de phénomene de Raynaud primaire. La recherche
dans cette voie mérite d’étre poursuivie afin d’aider au diagnostic étiologique de cet acrosyndrome.

Ischémie intestinale :

Diverses applications digestives ont été développées dans le cadre de la recherche.

Etude de la perfusion rétinienne :

Elle est possible et reproductible. Des études isolées font état d’une diminution de la perfusion du c6té d’une
sténose serrée symptomatique de la carotide interne et de son rétablissement aprés chirurgie. D’autres études
sont utiles pour démontrer I'intérét décisionnel de ces mesures.

Chirurgie plastique :

La surveillance en continu de la perfusion de lambeaux libres permettrait d’alerter le chirurgien et de I'inciter a
trouver une solution thérapeutique dans le cas d’une diminution de cette perfusion. Par ailleurs, le repérage de
vaisseaux perforants sur la paroi abdominale grace au Laser Doppler faciliterait le prélevement de lambeaux
cutanés nourris par ces vaisseaux. Le laser Doppler peut permettre d’évaluer précocement la profondeur d’une
brilure cutanée.

Etudes physiologiques, physiopathologiques :

L’étude de la fonction endothéliale peut avoir recours a l'iontophorése transdermique avec application
d’acétylcholine, de nitroprussiate de sodium. la vasodilatation de la micro-circulation cutanée qui en résulte

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 6



30 mai 2021 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 37 sur 100

COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE
7

CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie
médicale (MERM) pour 'acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens
d’exploration vasculaire non-vulnérante
peut étre étudiée par le biais du Laser Doppler. Elle serait par exemple altérée chez le sujet tabagique. La
diminution de la perfusion tissulaire de la peau digitale suite a une inspiration forcée est enregistrée par Laser
Doppler. Ce test peut faire partie d’'un protocole d’étude de la vaso-motricité. L'étude des valeurs de contre-
pression au niveau de la main ou d’autres territoires a partir desquelles la perfusion tissulaire est abaissée

(étude de la pression de perfusion tissulaire).
Cosmétologie :
Le Laser Doppler fait partie des tests de tolérance de tous les produits cosmétiques.

CONCLUSION

Le Laser Doppler a permis d’importants progrés pour I'étude de la perfusion des tissus superficiels (physiologie,
physiopathologie, pharmacologie). Facile a mettre en oeuvre, cette technique a souffert d’un manque de
standardisation des protocoles. Il s’agit d’'une méthode tres dépendante des conditions physiologiques du sujet
étudié et de son environnement, conditions qu’il convient de maitriser. Certaines applications ont déja
démontré leur intérét au plan pronostique ; elles restent encore peu nombreuses en routine. De nombreuses
autres doivent confirmer leur intérét dans le domaine de la physiopathologie.
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MESURE DES PRESSIONS ARTERIELLES DIGITALES

1. DEFINITION, GENERALITES

La mesure de la pression systolique d’orteil (PSO) consiste a utiliser un moyen non invasive

pour enregistrer d’une facon indirecte la pression artérielle systolique d’une artére digitale du pied. La méme
méthode est utilisable pour la main. Comme il y a plusieurs artéres pour chaque orteil, la PSO mesurée est la
plus élevée et correspond a la meilleure artére.

2. TECHNIQUE

Le manchon de taille adaptée est placé a la racine du gros orteil (doigt) dont on souhaite mesurer la pression
artérielle systolique. Avant de gonfler le manchon, la pulpe de I'orteil est comprimée manuellement et
surélevée pour la vider de son sang. Une pression supra-systolique (usuellement 200 mm Hg) est exercée
rapidement puis le brassard est dégonflé lentement. La pression dans le manchon et le signal sont enregistrés.
Lorsque la pression dans le manchon devient égale a la PSO, le sang injecte la distalité et donne un signal qui
peut étre enregistré par différentes techniques.

2.1 Les bons moyens

2.1.1 La pléthysmographie a jauge de contrainte

Une sonde pléthysmographique est placée autour de I'orteil en aval du manchon, elle est sensible a I'étirement
de longueur induit par I'augmentation de volume de la pulpe digitale qui se produit lorsque le flux sanguin
injecte a nouveau la distalité. Ces jauges sont classiqguement en mercure et maintenant en technétium. Un
appareil totalement automatisé existe (photographie 1). La reproductibilité de la méthode est excellente.

2.1.2 Le laser-Doppler

Une sonde laser est placée en aval du brassard sur la pulpe de l'orteil, cette sonde est sensible a toute
réapparition du flux capillaire. Un appareil totalement automatisé existe. La reproductibilité de la méthode est
excellente.

2.1.3 La capillaroscopie

La capillaroscopie objective visuellement le retour du flux sanguin dés que la pression dans le brassard égale la
pression digitale. La capillaroscopie est peu utilisée au niveau du pied mais c’est un examen de référence pour
le doigt avec I'aide d’'un manometer digital (photographie 2).

2.2 Les mauvais moyens

2.2.1 La photopléthysmographie

La photopléthysmographie est une bonne technique de débrouillage mais manque de sensibilité pour les
pressions de 50 mm Hg.

2.2.2 Le Doppler a ultrasons

Le Doppler peut enregistrer un signal pulpaire mais il n’est pas discriminant pour les pressions basses (pas de
résultat fiable en dessous de 50 mm Hg).

2.3 Le cahier des charges du matériel a utiliser
Matériel :
- Totalement non invasif
- Simple a utiliser (technicien ou infirmiere)
- Document papier ou informatique laissant une trace objective
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3. INDICATIONS

3.1 En complément de la pression systolique de cheville

Dans un certains nombre de situations, la pression de cheville n’est pas représentative de I'ischémie du pied en
raison d’une médiacalcose (diabete, insuffisance rénale, index de pression de cheville >1.3), d’une
artériosclérose (sujet agé), ou d’arteres hélicines (maladie de Buerger).

3.2 Pour porter le diagnostic d’ischémie critique

L’'ischémie critique chronique est définie comme un stade Ill ou IV de I'artériopathie des membres inférieurs et
une donnée hémodynamique qui est soit une pression systolique de cheville _ 50 mm Hg soit une pression
systolique d’orteil _ 30 mm Hg. Cette donnée hémodynamique n’est pas une option, elle est obligatoire car
50% des stades Ill ou IV de I'artériopathie des membres inférieurs ne sont pas en ischémie critique et ont un
prognostic trés différent de celui des patients en ischémie critique.

3.3 Pour faire le diagnostic d’une artériopathie

La définition hémodynamique d’une artériopathie des membres inférieurs est habituellement donnée par
I'indice de pression systolique (IPS) qui est le rapport P de cheville / P humérale dont la normalité est > 0.9. Un
indice PSO / P humérale _ 0.6 est également une définition hémodynamique validée d’une artériopathie.

3.4 Pour reconnaitre une artériopathie tres distale du pied :

On peut mesurer le gradient entre la meilleure pression de cheville et la PSO, qui doit étre inférieur a 40 mm
Hg. Lorsqu’il est supérieur a 40 mm Hg, il peut s’agir d’'une pression de cheville surestimée par médiacalcose
soit d’une artériopathie occlusive distale ou d’un vasospasme.

4. PRECAUTIONS D’UTILISATION

L’examen est fait en décubitus, sur un patient au repos avec des pieds réchauffés (la température de la peau
doit étre > 28°C).

Pour le pléthysmographe, c’est le tout début (méme minime) de changement d’orientation de la courbe qui est
la PSO (photographie 3), raison pour laquelle la pulpe digitale doit avoir été vidée. On peut s’aider en tragant
avec une régle une droite correspondant au tracé dans les pressions supra systoliques. La PSO est la pression
lorsque la courbe décolle de cette droite.

5. NORMALITE

La PSO normale est de 20 a 40 mm Hg en dessous de la pression de cheville. Le rapport PSO/P humérale est
toujours supérieur a 0.6.

6. INTERPRETATION DES RESULTATS

- PSO /P humérale < 0.6 = artériopathie des membres inférieurs
- PSO <30 mm Hg = ischémie critique = risque majeur d’amputation
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INDICE de PRESSION SYSTOLIQUE a la CHEVILLE

L'index de pression systolique a la cheville est défini pour chaque membre inférieur comme le rapport de la
pression artérielle systolique a la cheville sur la pression artérielle systolique brachiale (PAS cheville / PAS
brachiale). Cet index est né des travaux de Carter (Circulation 1968) faisant suite aux travaux de Windor (Am J
Med Sci 1950) sur l'intérét de mesurer la perte de charge dans I'artériopathie oblitérante des membres
inférieurs. A I'époque les mesures de pression distale (cheville, orteil) était faite en pléthysmographie.
L’'introduction du Doppler 8-10 MHz a donné son essor a cet index en simplifiant la mesure de pression a la
cheville. Cette simplification introduisait toutefois un biais encore imparfaitement résolu. La mesure
pléthysmographique est une mesure globale de la pression indépendante de telle ou telle artere, alors que la
mesure Doppler est tributaire de la ou des artéres sur laquelle ou lesquelles elle s’appuie. Lorsque la mesure
d’IPSC est faite dans le cadre d’un test de Strandness (cf. Epreuve de marche sur tapis roulant), seule la mesure
de pression a I'aide d’une sonde Doppler est suffisamment rapide pour étre appliquée aux mesure de minute
en minute.

Méthode

Quelle que soit la méthode et le capteur ou témoin de flux utilisés (Doppler, Pléthysmo-graphie, laser-
Doppler, ...) la mesure est faite sur un patient allongé en décubitus au repos depuis quelques minutes. On
commence en principe par mesurer la pression brachiale systolique de maniére a avoir une idée de la pression
que I'on devrait obtenir a la cheville en I'absence d’AOMI.

Il est conseillée d’utiliser la méme manchette de 12-15 cm de large a la cheville et au bras (dans le souci de
réduire I'erreur de mesure) Cette manchette doit étre appliquée trés correctement sans striction ni espace
mort (a la cheville, on veillera a bien poser la manchette juste au-dessus des malléoles et non quelque part
entre cheville et genou comme on le voit trop souvent...).

La manchette est gonflée rapidement jusqu’a interruption de tout signal du témoin de flux. Puis elle est
dégonflée lentement jusqu’a réapparition du signal de flux distal correspondant a la pression systolique (la
pression systolique retenue est la pression dans la manchette pour laquelle réapparait le signal et non celle
pour laquelle il s’est éteint) En bonne pratique la mesure est répétée deux ou 3 fois et I'on prend la moyenne
des mesures.

Mesure de la pression humérale ou brachiale

- Soit on prend la plus élevée des pressions droite et gauche

- Soit on s’assure de la normalité du signal Doppler sous-clavier et I'on prend la moyenne des pressions

droite et gauche.

Si I'on opte pour le principe d’'une mesure globale de la presion a la cheville, le capteur/ la méthode utilise la
pléthysmographie avec occlusion veineuse a jauge de contrainte ou un laser-Doppler a la pulpe du gros orteil
(cf. Mesures de pression a 'orteil, Laser-Doppler, Pléthysmographies).
Si I’'on opte pour la mesure de pression avec une sonde Doppler, on utilise une sonde travaillant a 8 ou 10 MHz
et 'on mesure la pression au niveau de la tibiale postérieure, de la pédieuse ou de la fibulaire.

L’artére tibiale postérieure est recherchée dans la gouttiére rétro-malléolaire interne. La sonde est tenue avec
souplesse entre pouce et index comme une baguette, orientée de dedans en dehors et un peu en avant a la
rencontre du flux. Parfois, on trouvera I'artére a la face interne du talon.

La dorsale du pied est recherchée au cou de pied ou sur le dos du pied, la sonde tenue entre les 3 premiers
doigts comme un stylo. La fibulaire est recherchée de la méme fagon au bord antérieur de la malleoli externe.
Quelle que soit I'artére examinée on s’attachera a avoir un angle d’attaque voisin de 45° par rapport au trajet
supposé de l'artere.

Pour donner toute sa puissance a la mesure de pression de pression a la cheville, il convient d’avoir d’abord
percu la normalité ou I'anormalité du signal Doppler a la cheville de maniére a ne pas se laisser trop facilement
abuser par une AOMI masquée par des arteres difficilement compressibles.
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- Le signal Doppler artériel normal est triphasique (d’abord une grande onde positive, puis une petite
onde de reflux, et enfin une deuxiéme onde positive de faible amplitude liée a la compliance des gros
troncs).
- Le signal peut n’étre que biphasique chez les sujets/patients dont la souplesse artérielle est trés
altérée (grand age, HTA sévere, insuffisance rénale chronique évoluée, diabéte ancien...).
- Unsignal monophasique est a priori anormal (erreur classique : avant-pied froid).
- Un signal monophasique asymétrique (accélération normale, décélération plus lente) ou un signal
monophasique symétrique a accélération et décélération lentes témoignent de Iésions occlusives sus-
jacentes.

Lorsqu’on utilise la méthode Doppler, quelle(s) artére(s) choisir ?
- Enroutine de dépistage, on se contente en général de la tibiale postérieure ou mieux de I’artére qui
offre le meilleur signal.
- Pour un examen plus complet, il est préférable de prendre la moyenne des pressions a la cheville
identiques a + 10% pres (10% représentant I’erreur de mesure maxima pour une artére donnée)

Valeurs normales, reproductibilité, limites :

- L’IPSC est une variable biologique fluctuant dans une certaine fourchette de valeurs

- dontla moyenne est de 1.10 £ 0.10

- Les seuils de normalité de I'lPSC sont donc 0.90 et 1.30

- Endessous de 0.90, I'lPSC affirme une ACOMI avec une sensibilité de 95% et une

- spécificité voisine de 100%.

- Au-dessus de 1.30, I'lPSC définit une médiacalcose jambiere partielle.

- La combinaison de signaux Doppler normaux et d’un index de pression a la cheville normal exclue une
ACOMI avec une fiabilité supérieure a 90%.

- Le coefficient de variation de la mesure de pression a la cheville est de 6 a 8% quelle que soit I'artere

- Le coefficient de variation de la mesure pression humérale est de 5%

- La déviation standard de la mesure de I'IPSC est en moyenne de 0.06 a 0.11 tant en intra qu’en inter-
observateur(s).

- D’un examen a I'autre une variation d’IPSC + 15% n’est pas significative; une variation _ 30% est tres
significative.

Limites et causes d’erreur :

La rigidité, la médiacalcose des artéres jambieres (15 a 30% des diabétiques, insuffisance rénale chronique
terminale, grand age).

Tout autre obstacle ou artéfact a I'occlusion artérielle: oedemes importants de cheville, lipodystrophies
majeures, guétres d’hypodermite, plaie ...

Les sténoses proximales courtes, isolées, avec bonne compliance d’aval tamponnant la perte de charge.

Les sténoses situées en dehors de I'axe aorte-cheville (hypogastriques, fémorale profondes isolées) voire les
Iésions des arteres du pied reconnues par mesure de pression digitale.

Les erreurs les plus fréquentes résultent toutefois du non-respect des conditions de mesure.

Par ailleurs on s’abstiendra de mesurer la pression a la cheville en cas de pontage trés distal surtout extra-
anatomique ou in situ. La mesure de pression distale est alors faite au gros orteil.

Il existe également une erreur commune d’indication ou d’interprétation ou de stratégie. Pour rechercher une
artériopathie chronique oblitérante des membres inférieurs, la mesure d’IPSC est actuellement sans concurrent
en terme de pertinence d’examen de 1*intention

S’il s’agit de rechercher des plaques non-sténosantes (< 25%) ou un infiltrat pariétal d’athérosclérose (dont on
ne connait pas la prévalence dans la population générale en fonction de I'age) le meilleur examen au moindre
co(t est sans doute I'échographie.

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 11
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Intérét.
L’application de ce paramétre a I'épidémiologie de ’AOMI a radicalement transformé la vision de I’AOMI basée
sur I’évaluation de la claudication. L'index de pression systolique a la cheville (IPSC) est actuellement :
- Le moyen le plus simple et le plus pertinent pour certifier, en premiére intention, un diagnostic
d’AOMI.
- Litem de base de tout travail d’ordre épidémiologique en matiére d’AOMI
- Un parametre de premier plan dans |’évaluation du risque cardio-vasculaire (inversement
proportionnel a la valeur de I'IPSC au premier examen)
- Un moyen simple de faire le diagnostic de mediacalcose jambiere (également corrélée au risque
coronarien)
- Un moyen simple d’évaluer I'importance des lésions occlusives (résumant les pertes de charge au
repos)
- Un moyen tres simple de surveillance d’une AOMI
- Litem de base du suivi d’'une AOMI opérée (balise de surveillance applicable a tous, mode de sélection
pour des examens plus longs et plus complexes)

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 12
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468 Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires
e et i i b s B & supra-aortiques et des pédicules i destinée encépha-
Ohiartife dac standarde de aualité nour la nratioue liaue (carotides et vertébrales) : examen pre-opératoire,

e mere mesassmsssen apmesses

athéromateuse (dysplasie fibromusculaire, maladies de

Thématiaue des standards de qualité pour la pratique Haorton. Takavasu. Beheet. ) ond'une malformation vas-
spécificités : notion de niveaux d'examen (de 'examen de Les modalités de I'examen se déclinent en 3 niveaux en
dépistage a l'examen décisionnel final avant chirurgic ou fonction de l'indication.

Son objectif est de répondre & une question simple et précise.
1l s'adresse au matient asvmptomatiaue sur le nlan neuro-

une dissechion. UC TANere verepraie NOMOIALeiaug @ LA T Prus vdssc ).

Amaurose rugace) passe. OUIE LU ERL LT UESL LI IS IS PEe iy,
g )
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par compressions peri-orbitaires; test d'hyperé¢mie
post-occlusive du membre supérieur pour mise en
évidence d’hémodétournement vertébro-sousclavier
tests posturaux pour la recherche d'une compression
de l'artére vertébrale.

Evaluation planimétrique d'une sténose

= uiainigore 1 g
intima-intima de |'artere,

CN Fappur L Ue UidimeELes .

(D -d/D)

d = plus petit diamétre luminal
rircvilant

lante.

Dans le cas d'une sténose du bulbe carotidien, la sténose
est exprimée :

conventionnelle comme méthode de référence, le degre
de sténose est exprimé exclusivement en rapport de dia-
meétres.

Analyse hémodynamique (vélocimétrie)

Profils de vitesse : analyse de la dispersion du spectre de
vitesses,” mesures du pic de vitesse systolique (PSV'), de la
vitesse télédiastolique maxima (EDV') en valeurs absolue et
relative (SVR,2 DVRY),

Sens du flux ophtalmique.

6. NASCET = North American Carotid Endarterectomy Trial (sténoses
symplomatiques).

7. ACAS = Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study.

8. ECST = European Carotid Surgery Trial (siénoses symptomatiques).

11.EDV = End Diastolic Velocity.
12. SVR = Systolic Velocity Ratio.
13. DVR = Diastolic Velocity Ratio.

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

Sens du flux vertebral (voire du tronc basilaire) et des

carotides interne et externe, en cas de sténose d'un tronc
supra-aortique (ASC, TABC, ACC).

Comparaison droite/gauche.

Le contexte clinique et lésionnel peut conduire d adapter la
méthodologic de I'examen ED pour répondre au micux a la
problématique spéeifique du patient,

L'examen est ciblé sur une question précise limitée (notifiée
dans le compte rendu d'examen).
I'exploration est limitée :

sotenston ).

La description Iésionnelle est simplifiée : Dans la norme/
Athérosclérose sans irrégularité de la lumicre/Plaque(s)
< 50 % diametre/Sténose 50-70 % diamétre/Stcnose > 70 %
diametre/Occlusion ou sténose pseudo-occlusive.

La méthodologic de l'examen ED limité doit rester tech-

ninnement irrénrochahle

L'examen utilise tout I'éventail d'investigation écho-
Doppler en vue d'un bilan |ésionnel et hémodynamique
exhaustif.

Toutes les artéres cervicales explorables (dont I'ACI
haute) sont explorees et décrites sur le plan anatomiques
(calibres, trajets, variations anatomiques. ..).

Tous les paramétres ultrasoniques mesurables sont mesu-
rés (échostructure. vélocimétrie, planimétrie, débimétrie) el
inteégres dans une analyse d'ensemble,

L'examen cervical est complété par un DTC/EDTC com-
prenant au moins 'examen du siphon carotidien, de lartere
cérébrale moyenne (ACM), du tronc basilaire, et un test de
vasoréactivité cérébrale sur I'ACM.

Le compte rendu d'examen intégre les donnees de I'examen
ultrasonique et la problématique clinique de fagon oplimale.

Le compte rendu d'examen doit renseigner tous les éléments
suivants.

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 16
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SO LAY AL MM LD LG b BRI S s

Type d'examen realisé : niveau 1,2 ou 3 L) ADIVENT €1re COITeiees avec 1es qonees aes examens
4 . < = -t

L ; : . adi : srAaliEse navilalampat: suar foe des ana-

Description des donn¢es morphologiques ¢t hémodyna- mdlf)lugiques TL"“-IIM_!\ paralléle ment, avec !ut données ana

miques recucillies tomiques peropératoires el les piéces opératoires,

Les motifs d'un examen plus limité que l'examen de refé-

(<1 8) L(Iul.‘t' lUIIl_',llilLNll(lll.' L IO CAOMUEITLEL, aVEL VIdUaLISas DOIUS Uy Jat llil((ll UC TAlCIo Caiuue Lunimiuge i cunwe

tion : graphie en vue longitudinale. LIM'T est délimitée par les
gt 2 t r . x e 1

gauche dans les mémes conditions (au moins en V2), tance interface media-adventice/interface intima-lumiére,
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d'ALC non invalidant ipsilateral a 1d s1enose carotae aans
les 120 jours précédents (4 mois).

\JHAIviM 13231)

Sténose carotide avee antécédent(s) d'AIT, de CMOT ou
d'AVC non invalidant ipsilatéral & la sténose carotide datant
de moins de 4 mois précédents.

B L A L LT e T W T R B L A

logique pertinent dans les 6 mois précédents.

ACAR Studv (JAMA 1995)

carotidien homolatéral ou dans le territoire vertébrobasi-
laire, et sans antécédent d'accident ischémique dans le ter-
ritoire carotidien controlatéral dans les 45 jours précedents.

VA Asymptomatic Carotid Study (N Engl J Med 1993)

Patients sans passé d'ischémie cérébrale ou rétinienne
svmptomatique.

CASANOVA (Stroke 1991)

I1'y a donc une certaine unité dans la définition de SC
symptomatique et un mangue d'unité dans la definition de
SC asymptomatique (qui sont en quelque sorte définies par

en différentes catégories [5] :

V\/

de la vasoréactivité cérébrale, HITS (> 2/h), en l'absence

v

Stenose carotide pseudo-occlusive,
sténose carotide pré-occlusive,
préthrombose carotide

LILLIISES @l acpul uc i cxpl(uiluun ].fl.!}.'l.?lcl PUl.ll ucLinge
un cas figure rare n'ont jamais requs de validation dans
une étude suivi, et surtout ont ét¢ totalement galvaudés

Aernie Tle ne doveaiont nlie Atee ntilicie

near-occlusion ou near total occlusion dans la litterature de
langue anglaise) est plus précis. .. s'il est correctement utilise
dans le sens d'une sténose qui se comporte comme une obli-
teration compléte. Hemodynamiquement et angiographi-
quement, ces sténoses se comportent comme une occlusion

sténose hyperserrée a débit conservé en carotide com-
mune dont quelques articles tendent & montrer qu'elles
sont a haut risque.

Accident ischémiaue transitoire (AIT)

survenue brutale, d'origine ischémique, correspondant d
une sysiématisation vasculaire cérébrale ou oculaire et dont
les symptomes régressent totalement en moins de 24 heures

gique dud une ischémie focale cérébrale ou rétinienne, dont

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 19
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et/ou sensitifs unilatéraux touchant la face et/ou les
membres. Ces symptomes traduisent le plus souvent
une ischemie du territoire carotide mais en l'absence
d'autres signes il n'est pas possible de trancher entre
une atteinte carotide et vertébrobasilaire,

champs visuels homonymes (cécité corticale); une HLH
peut ére observee également dans les AIT carotides,

LHEa LI LUA U S YL S Sy RIS P s
décrits : vertige, diplopie, dysarthrie, troubles de la
dégiutition, perte de i'équilibre, troubies sensitifs iso-
Iés ne touchant qu'une partie d'un membre ou qu'une

lant, amnésie isolce, incontinence urinaire ou fécale).

Le Doppler continu est l'outil de base pour I'éducation a la
pratiaue des examens ultrasoniaues vasculaires.

o P - Ny gomnn e lon Jhastaricng - Li Tre iy
paroi et de la lumiere du vaisseau (mode B) et une analyse
simultanée en temps réel du flux selon différents modes
(pulsé, couleur, énergie). L'affichage de I'angle de tir Doppler
permet une mesure objective des vitesses circulatoires.

Iimites = [ existence de calcifications des narois vascu-

CIRRLE R EE e SRR EERRTIEE RARET R MR BT RAT MR SEATIALS A s msmsapemes

pour compléter 'examen réalisé a I'étage cervical.

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

IMENIEUre accessiDINE @ Certams Segments (ex. : ALL aans
leur trajet cervical haut, ostiavertébraux, TABC...). Il peut
étre utile de recourir & N'usage d'une sonde de type abdo-
minal (phased array, lin€aire courbe) pour l'etude des ACI
dans leur trajet cervical haut, ou pour l'étude des vaisseaux
RETRE : AR : ; :

n

priseentre 4 et 5 MHz,
Feho-Donnler nulea ot conlenr cervical - la fréanence de

CIE 1 SOMLAE €11 TOae D Ol CIre =2 2 IVITTZ.

Modalités d'utilisation

Aac tarhnalaniac EN

plément de l'examen ED en cas de difficultés techniques

Hdae & o lnaBeatimn dala licine ao & Pacic L N P

LU DAL IR D MU LIUA QI WL LR REL WL 1 U I

précise du jet de la sténose.

signal Doppler de base insulfisant.
Réglages écho-Doppler

Il est toujours nécessaire de vérifier que les réglages soient

annranride an narticnlior -

(2/3 médian), l'angle du tir Doppler par rapport a l'axe
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ajustés au spectre des vitesses de l'artére exploree de
fagon a éviter les phénomenes daliasing et d'overpain-
ling.

L'artére vertébrale offre beaucoup de variations impor
tantes a garder en mémoire avant de declarer une ver-
tébrale comme anormale et a prendre en compte dans
lanalyse des hémodétournements au profit de l'artére

247 mm).

Acvembbria canvant francha AN 4 7000 Aac rae(fa ~ Nir =

Hypoplasic (<2 mm) : Droite: 64 11 %, Gauche: 44 8 %,
Bilaterale : 1 %.

Atrésie (V. hypoplasique se terminant sans confluence
vert¢brobasilaire) : = 6 % (Dr = Ga).

Origine (VO) : 3 fois sur 4 postérieure/ASC. La Vert.
gauche nait de la crosse aortique dans 8 & 38 % des series.

.‘Gcgmcm prétransversaire (V1) : trajet classiquement rec
tiligne oblique en AR et en DD, en fait fréquemment tor
tucux (++ dge, athérosclérose).

Coomant trancvercaire (V21 + néné
segment trangversaire (V.2) @ pene

variable dans le canal transversaire :en C5:5 4 7
en C6:90%,en C7:244%,enCdet C3: < 1%. Rapports
étroits avee la veine vertébrale.

Segment atloido-axoidien (V3)
dure-mere.

Segment intracranien (V4) : de la dure-mere au trou
occipital.

Les caractéristiques écho-Doppler sont détaillées ci-des-
sous (Figure 12.3)

cen Z,de C3-C2ala

Trattnig S, (Stioke 1950

Schoning M. (Stroke, 1664)

Seidel £ (Stroke, 1999)

Scheel P, [Uitrasound in Med & Biol, 2000)
Jeng S [Uitrasaund in Med 1 Biol 2004)
715 sujets normaux - Age moyen 3 ans (3 13)-Dr+Ga-H+F

Commpilation Imtérature

en v,

al Lci qul ﬂpl nyuc)

En médecine, lartériographie conventionnelle a imposé la
quantification des stenoses en pourcentage de réduction de dia-
meétre luminal [(D-d)/D] ot d est le plus petit diamétre luminal
au niveau de la stenose sur une arteriographie aun moins biplan,

ALTICES 17007, A1 1T 3T II'|H\ LERIEF AULILIC MU LAl UT 1TITIC G,
la réduction de calibre etait appreciee in situ.

Les denx grandes etudes. NASCET la nord-americaine
(NEIM 19911 et ECST, l'européenne (Lancet, 1991), ont

imposé chacune un mode calcul standard qui fait mainte-

carotide interne en aval de la sténose;

g2 p ol Ll N PO 7 SO MO pp—— R | SRPPORS B VR FRRRSR FRR i R

Le calcul en mode ECST est pénalisé¢ par la forme
variable d'un individu a I'autre du bulbe carotidien. En ari¢-
riographie, son appréciation est plus ou moins subjective sur
la base d'une forme piriforme théorique. En échographie la
mesure est le plus souvent aisée et précise saul en cas de tor-
tuosité majeure de la bifurcation.

Le calcul en mode NASCET est pénalise par la fréquence
des tortuosités de la carotide interne post-bulbaire et par la
réduction possible de calibre de lartére en aval des sténoses
serrees. En artériographie, la mesure est le plus souvent
aisée, voire automatisable. En échographie, on n'a pas tou-
jours un bon accés & un segment idoine de carotide interne
post-bulbaire. La puissance de l'imagerie radiologique et des
revues nord-américaines, le besoin d'uniformiser les pra
tiques, tendent a imposer le mode NASCET.

Le mode le plus reproductible de calcul du degré de sté
nose en planimétrie est malheureusement le moins répandu.
Il s'agit du mode CC ou CCA qui fait référence au calibre
régulier de la carotide commune (Figure 12.4).

50 % 75 %
60 % B0 %
70 % 85 %
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(1-mdiC) X 100%
ECST (1-md/B) % 100%
(l-mdlA) X 100%

C';prss Starkav, Stroke | Neurol 2000.

DIAICs [All APPEL @ 4 PATEIICHEY UE VILEIDT § I PIL uS yemrsas
systolique (PSV=Peak systolic Velocity), la vitesse télédiasto-
lique maxima (EDV= End Diastolic Velocity), et les rapports
de vitesses systoliques maxima au sortir immédiat d'une sté-
nose sur les vitesses systoliques maxima en zone saine en

sténose/PSV-acc ~ DVR=Diastolic Velocity Ratio=EDY-
stenose/EDV-acc). (Figure 12.5)

La vitesse moyenne est un autre parametre de vitesse est
utilisé pour le calcul de I'index de pulsatilité de Gosling et
pour le calcul de débit. 11 faut faire attention au fait qu'il
existe 2 types de vitesse moyenne, la moyenne des vilesses
maxima (TAMX=Time-Averaged Maximum velocity) el
la moyenne des vitesses (TAV=Time-Averaged Velocity).
TAMX est utilisée pour le calcul de l'index de pulsatilité,
AV est utilisée pour le calcul de débit.

Les vitesses normales en carotide commune et en caro-
tide interne ainsi que I'index de Pourcelot figurent dans le
tableau 12.2. Ces vitesses sont normalement symétrigues ou a
peu prés symétriques entre cotés droit et gauche (moins de 15 %
de différence). Les vitesses sont plus élevées chez 'adulte jeune
(et encore plus chez l'enfant) que chez le sujet de plus de dD ans.

Les vitesses croissent de fagon exponenticlle des lors que
la réduction de calibre est significative jusqu'a un point cri
tique a partir duquel elles diminuent. La courbe de vitesse
transténotique de Spencer (1979) est le graphique fonda-
mental établissant les relations entre sténose, vitesse et debit.
Au vu de ce graphique, il est clair qu'une méme vitesse peut
carresnondre a deux deerés de sténose trés ditférents. Les

a I'écoulement) tont que 1on AISPOSe A€ £ parametres ae
vitesse, le pic de vitesse systolique maximale (PSV) et la

e o= — = ——— e -

Acl 58+ 1 205 33x8 0.66 = 0.05

* D'aprés Scheel P, Ruge €, Schoning M. Flow velocity and flow vol-
ume measurements in the extracranial carotid and vertebral arteries
in healthy adults : reference data and the effects of age, Ultrasound

sac). TAMX = Time-Averaged Maximum Veiociny (moyenne aes
vitesses max). L.Vi = Index de Pourcelot,

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 22

Texte 37 sur 100



30 mai 2021 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE Texte 37 sur 100

COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE
23

CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie
médicale (MERM) pour 'acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens
d’exploration vasculaire non-vulnérante

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 23



30 mai 2021

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE

COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE
24
CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie

médicale (MERM) pour I’acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens
d’exploration vasculaire non-vulnérante

Texte 37 sur 100
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PSV | 400 = 200 EOV |

Comerota AJ et al

350 175
Gender differences in

/,{ ¢ 1 |
Evaluation NASCET s A -
"

Sténose 65-75 % £ ey ‘
(unilatérale) B 26

PSV : 295 + 17 cm/s (F)

APV ANA | A e fa FLIA -~

EDV ;78 + 7 cm/s (H)

ny &r g

—— 5V womon —s— PYSmen= @+ EOV women= = - EDV men

définie par la médiane de |'histogramme des niveaux de gris
[GSM) et I'échostructure par le coefficient de variation ou

UL LY PUCSLHIAVECIIC LUl bl 1% TEEL U LIED R WP a2 bts
ou d'une siénose purement lipidique).

La surface de la plaque est ¢tudiée en ajoutant le codage
couleur du flux réglé de telle maniére qu'il dessine au micux
la surface luminale de l'artére (le mode puissance est ici par-
ticulierement intéressant). La aussi il faut se garder de faire
de I'anatomopathologie.

La surface luminale de la sténose est décrite comme :

e

Examen ED en vue ae 1a aecision et ae
la réalisation d'un traitement chirurgical
d'une sténose carotide sans bilan

re;hs.nmn d un I I) transcranien;

reansatlon wonnigue du gosic UpCraiiic €t paluvus
lier :

gru ffon %aph-. ne.

Examen ED réalisé dans le cadre des
occlusions hémodynamiques de |'origine
de la carotide interne

11 nent atre difficile de distineuer par écho-Dopoler une

Examen ED realisé dans le cadre

S S B SR £ PO N P

haut des axes carotidiens et en conséquence, un examen ED
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Les explorations vasculaires

er Masson SAS. Tous droits réserves
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FrINCpPes generaux ges stanaaras ae quaite

de la Société francaise de médecine vasculaire

pour la pratique des examens Doppler

et écho-Doppler en médecine vasculaire

Ces examens doivent répondre & deux exigences : l'une de
savoir-faire technique (connaissance de l'outil, respect des
méthodologies), I'autre de savoir-faire médical (adaptation du
niveau de pratique a l'indication de I'examen et au but poursuivi,
interprétation et analyse critique des résultats).

Objectifs des standards de qualité

"L EAGIIE L MIGEIVILILYUS LGNNI U TEITTEILE LIIVERU & ]y 6D

variantes d'examen en fonction des indications.

EVLILED MLEOLLERRTEED L) WED WY LIOLD HIEVGIINED U ULl auui uu
Doppler continu et de I'écho-Doppler pulsé couleur dans I'éva-
luation des artéres de membres inférieurs.

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

lack of standardized reporting practices.”)

Le présent document est le fruit d'un long travail entre-
pris depuis mars 2005 quand la Société francaise de méde-
cine vasculaire (SEMV) s'est dotée d'une vice-présidence
dévolue a la démarche qualité (Standards qualité pour la
pratique (SQ), recommandations). Une premiére réunion
de réflexion a réuni une vingtaine de praticiens hospitalo-
universitaires, hospitaliers et libéraux début mai 2005.
Une premiére formulation des SQ (argumentaire et plan

Maaatosic

........... T Aa chBatlac ccuwllaaezaa AL e

VI RIVUPE UC LEAVEIT TESLICTIL @ e COTSLILUG pour | eioo-
ration de deux premiers SQ (Doppler et écho-Doppler des

Les principes généraux retenus pour la rédaction de
chaque SQ SFMV pour la pratique des examens Doppler et
¢écho-Doppler en médecine vasculaire ont été les suivants.

D e er T e epTeseY

Texte 37 sur 100

aanaryse. 11 st Qirncuie ae mouver une aenninon pl‘casc ae
« standards de qualité » spécifique aux activités médicales, a

B e L L L T

gages, l'expression des résultats.

L L L L L Ly L T e e Ty ]

« Document établi par consensus qui fournit, pour des
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Chapitre 11. Standards de qualité pour la pratique des examens Doppler et écho-Doppler

En mars 2008 une séance pléniére de 4 heures de la
AV IUI’\ ULI L (]ﬂ!jflb (Ill \..UII&,L‘L Iflilil{il]\ l.IL i"t‘lll‘l(‘lil‘lf‘li
vasculaire a été consacrée 4 la présentation et & la discussion
du travail accompli (principe général, SQ en cours). Deux
séminaires de rédaction en groupe de travail restreint (FB,
FL, IMB, OP) ont été ensuite consacrés aux SQ : « Artéres
des membres inférieurs » et « Arteres cervicales». Le fruit de
ce travail a é1é publié en version préliminaire dans le journal
interne de la SEMV ([ Lettre de médecine vasculaire n* 3 mai
2008 (Rédacteurs FB, OP)] et n” 11 juin 2010 (Rédacteurs
FB et FL) pour information et critiques éventuelles. Une
derniére présentation orale a ét¢ faite lors du Congrés SEMV
de septembre 2010, Ce document est la version finale du SQ
« Artéres membres inférienrs » tenant compte des diverses

-"\I.’l."ll\{kll-l L R L A l}l\-il\ PRSI R S ML SRR L M AT WAL AES L & AN

cation contrevient & la bonne gestion du temps et de l'infor-
mation. Le niveau d'examen ne qualifie pas la compétence
technique de I'examinateur, mais le niveau de complexite
de I'examen a réaliser face a telle ou telle problématique
clinique. Comme on gére la stratégie diagnostique et the-
rapeutique A partir de trois niveaux de probabilité clinique
d'existence de la maladie (faible, intermédiaire, élevée), on
peut dl\tinguur la complexité des examens écho-Doppler
(ED) en 3 niveaux en fonction du ou des objectifs 4 atteindre
et de la symptomatologie clinique. Ceci implique que I'exa-

men clinique soit un préalable a tout examen instrumental.

B Mg W Meas mamassees vases

- B

vent binaire, 4 une quullun snnplu et directe. Le lype en
est 'examen de dépistage’ tel que la recherche d'une arte-
riopathie oblitérante de membre inférieur (AOMI) chez
un patient asy n'npmm.\llque a mquc le deput.lqc ciblé ou

SRS B ]

D T e R e

447

découvertes, Par exemple on ne détaillera pas les Iésions

leo smnbiomsut A~ 3
au paticnt presentant une claudication !{‘.!‘g; de traitement

médical (hors recherche de lésion menagante a la bifurcation
témorale'?), mais chez un patient accusant une claudication
franche évocatrice de sténose iliaque un examen iliofémoral
de repos normal devra étre complété par un examen iliofé-
moral avec test d'hyperémie. La description des Iésions prin-
cipales est faite en fonction de I'anatomie chirurgicale.

En d'autres termes, en niveau 2, 'anamnese et l'examen
clinique ont déterminé ia probabilité du siege des lésions et
du mode de traitement, 'examen ED cadre le tableau lésion-
nel de 'AOMLI et répond en priorité aux questions soulevees
par I'évaluation clinique,

confronté d'égal a eg.:l a un examen .lrttrmgmphlque dis-
cordant. Son objectif est un bilan lésionnel et hémodyna-
mique exhaustif utilisant toute I'expertise de l'examinateur
dans une indication donnée spL;iI‘iqm

L utilisation exhaustive du Doppier Puissance (Doppler
énergie) couplée a la vélocimétrie en Doppler pulsé permet
de réaliser un examen de trés haute précision, en situation
chronique ou aigué, répondant au concept d'artériographie
ultrasonique fonctionnelle décrit par Ascher et al. [4, 5].

Plusieurs équipes de par le monde ont montré que (sous
réserve d'un matériel performant, d'une méthodologie
rigoureuse et d'une logique anatomo-hémodynamico-

cas ou & intervenir sans artériographie préalable. 11 est aussi
assez précis pour réaliser un geste endovasculaire sous gui-
dage ED.
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Chapitre 11. Standards de qualité pour la pratique des examens Doppler et écho-Doppler

(claudication restant génante malgré un traitement médical
bien conduit, dégradation de la symptomatologie, dégrada-
tion significative de I'IPSc (> 15 %, > 30 %)" par rapport a
l'examen de référence).

Suivi d'un patient avec AOMI aprés
chirurgie vasculaire ou endovasculaire

Ces examens seront d'autant plus pertinents que l'exami
nateur a a sa disposition le bilan pré-opératoire, le compte
rendu operatoire et les données du bilan post-opératoire.
Examen de niveau | ou de niveau 2 suivant qu'il n'existe
pas ou qu'il existe des signes d'alerte (dégradation de la
symplomatologie, dégradation de I'PSc > 15 %, souffle sur

de surveillance simple (niveau 1), Les reconstructions sous-
inguinales sont plus vulnérables et bénéficient d'une surveil-
lance plus systématique pour détection précoce de lésions
menagantes a court ou a long terme sous réserve d'un exa-
men méthodique.

La surveillance de pontages veineux distaux implique,
outre la surveillance de 'axe donneur et des anastomoses,
un examen pas i pas de tout le pontage, les sténoses mena-
gantes par hyperplasie myointimale ou sur valvule (Pic de
vitesse systolique > 300 cm/sec - Rapport de vitesses sys-
toliaues > 3.5)" pouvant se situer n'imnorte ol sur le non-

CAr Ces SIENOSes Ne sont pas 1uwjours correctement identi-
tiees en artériographie. La surveillance post-endartériecto-
mie, la surveillance post-angioplastie percutanée obéissent

B Fan = Al

semble que les seuils de vitesse pour le diagnostic de sténose
significative soient un peu supérieurs a ceux retenus pour
les pontages [28-34].

Recherche d'artériomégalie
ou de dvstronhie nolvanévrvsmale! 3

dans le cadre d'une artériomégalie ou d'une dystrophie poly-
ancvrismale. Il en est presque toujours ainsi pour les ané

i shériques athéromateux. Dans les deux cas il est
atile de rechiercher fa dysirophie de fond {artériomegaiie) ou
dautres anévrismes i 'étage aorto-iliaque ou au niveau des

BOIMRE A SR E L ETUINC T BT AUV CHILIL O AU VETTHICE, Al ImInimum
des artéres fémorale commune, fémorale 4 mi-cuisse ot
poplitée rétro-articukire aux deux M1, Il est de bonne pra-
tigue de compléter par l'examen do la caratide camonea

ROPMAML MLy B o WD LTI ICTHIUTdIe commune. Fius
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rare est l'anévrisme isolé de l'artere iliaque commune (a ne
pas confondre avec un AAA et vice versa), trés rares sont
les anévrismes des artéres [émorale, fémorale profonde ou
iliaque interne. Les deux MI doivent étre systématiquement
examinés eu égard i la fréquence des formes bilatérales ou
multiples. Si l'examen est positif; il doit étre complété par

I'évaluation du lit d'aval jambier dans I'hypothése de dégra-

dation embolique a bas bruit présente ou a terme.

En présence d'un anévrisme non athéromateux, la méme
démarche simpose sachant qu'il n'y a pas véritablement de
site d'¢lection et que tout l'arbre artériel doit étre exploré,

1l s'agit d'un examen de niveau 2 normalisé, voire 3.

MVHIHYUTY  1IDLITHNT uilyue

L'examen comprend la validation de la symptomatologie cli-
nique™, la quantification du degré d'ischémie et la recherche
et la description des lésions en cause.

L'examen ED recherche des lésions oblitérantes ou
emboligenes. Les Iésions sténosantes, souvent étagées, sont
précisées quant a leur topographie et a leur incidence hémo-
dynamique (degré, collatéralité, retentissement d'aval). Le
lit d'aval jambier est évalué avec précision (pied compris
chaque fois que possible). La perte de charge est mesurée.,

I s'agit d'un examen détaillé de niveau 2 (diagnostic seul)

riographie réalisée seulement en per-op.) ou si confronta-
tion & une artériographie jugée insuffisante ou discordante
par rapport a un premier examen ED.

B e = i TCT o STRSIPTISTR I PP

DIV UTR IS L@U TN €1 pOle es17, N piemysmogra-
phie avec occlusion veineuse, ou mieux en laser Doppler).
La mesure de TcPO ' & l'avant-pied en décubitus (et en
position assise ou avee inhalation d'02) affine notoirement
le diagnostic et le pronostic.

IsLnemie digue

Le mode d'expression clinique d'une occlusion artérielle
aigué de Ml va de la claudication serrée d'apparition récente
aTischeémie aigué sensitivo-motrice du pied pour laquelle le
délai d'action thérapeutique n'est aue de auelaues henres

sensivo-moteur lors de la demande d'examen et de prendre
ces patients dans les meilleurs délais.

L'examen ED est orienté par l'examen clinique preé-
alakla , [ "o . :

embolique (trash foot),
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LUIVORL Clayer ou Conrer 1 nypotnese.

Traumatismes artériels

(direct : objet pénétrant, écrasement, cisaillement; indi-
rect @ ¢longation, dissection), les différents types possibles
de lésions de la paroi artérielle (bréche, rupture intimale,
dissection, rupture des 3 tuniques, faux anevrisme, fistule
artérioveineuse.. . ) et de réactions vasculaires (thrombose in
situ, thrombo-embolie, spasme local, spasme d'aval). 11 est
réalisé en collaboration étroite avec I'équipe qui prend en
charge le patient.

Bilan d'angiodysplasie

L'ED artériel est devenu l'outil clé de classification des mal-
formations vasculaires car il permet facilement d'en preéciser
le type hémodynamique : malformation artérioveineuse
haut débit, malformation AV a petit débit ou @ microshunts,
malformation veineuse pure.

L'examen comprend lanalyse des pédicules afférents et
efférents et la mesure comparative des débits®. La mesure
de débit permet aussi de préciser la compression élastique a
metire en place {pression efficace réduisant le débit),

Chirurgie orthopédique (genou, pied),
chirurgie plastique reconstructrice

Vu l'age des patients bénéficiant actuellement de prothese
totale du genou ou de chirurgie réparatrice du pied, un
examen vasculaire est conseillé lorsque 'examen clinique
n'est pas parfaitement normal. Cet examen commence ¢n
niveau 1 et passe en niveau 2 si 'examen de débrouillage est
anormal, Chez les Immmm > 60 ans fumeurs, il ne faut pas

:\v.mt transposition- glcltc d un lambmu pédiculé (quelle

T MR WL LA TG PR L (L LU R L I IS L

cas d'artériopathie jambiere);

151 €N Particuiier en Lopper energie. Apres transpost-
tion du lambeau recouvrant le trouble trophique, I'ED avec
imagerie de flux permet d'évaluer la perméabilité des anas-
tomoses arterielles et veineuses, ainsi que la trophicité du
lambeau de recouvrement par évaluation des résistances.

le calcul d'IPSc, il faut insister sur les régles de base de mesure
de pression, c'est la que se trouve le maximum d'erreurs.

BTN AU ASLLAIAT AL I LI T W A bt AT TN ) BT

10 minutes. Veiller & la chaleur des pieds (la vasocons-
triction cutance est source d'erreur de mesure),

2. La pression est mesurée [a ot est placé le manchon et
non la ol est place le capteur. A la cheville, le bord distal
du manchon doit affleurer les malléoles.

3. La largeur du manchon doit étre de 1,2 a 1,5 fois le dia-
metre du segment de membre (bras, cheville) sur lequel
il sapplique.

4. La poche pneumatique du manchon doit couvrir les
artéres 4 comprimer pour la mesure de pression,

5. Le manchon doit étre ajusté au plus prés sur la peau,
enroulé aussi parfaitement que possible sur lui-méme
(meilleure reproductibilité)

6. Le méme appareil est utilisé pour la mesure au bras et &
la cheville (de maniére & ne pas sommer les erreurs de
mesure lides a l'appareillage).

7. 1l est recommandé de mesurer d'abord la pression au
bras de maniére a avoir une idée de la pression normale
4 la cheville.

8. Le manchon doit étre gonflé rapidement au-dela de la
pression systolique présumée et dégontlé lentement
jusqua réapparition du signal Doppler. La pression est
mesuree a la réapparition du signal et non la pression de
disparition du signal.

9. Les pressions (bras, chevilles) sont exprimées en mmHg

(ne pas arrondir au em!). Il est recommandé de retenir

la moyenne de 2 ou 3 mesures successives,

L'index de pression systolique a la cheville est calculé 4

deux chiffres aprés la virgule.

me meemssame mas s amacasaen mas s oari wew poserar e

I

Au bras, plutot que de dire que 'on choisit la plus élevée

I Y CHLS ACD PPECOR LS ILIET ey Ll uine e }“dlll.“l..',
A la cheville, deux options se discutent selon que l'on est

11 ubiale posterieure et sur la pedieuse et on retient la
plus élevée des deux (ou la plus basse des deux pressions
dans le souci daugmenter la sensibilité pour la détection
d'AOMI en ¢largissant aux atteintes jambieres isolées),
soit on se limite & la mesure en tibiale postérieure (du fait

Annexe 5 : Référentiels et Standards de Qualité - Page 32



30 mai 2021

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGCAISE

COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE

33

CHU de Nimes - Protocole de coopération entre médecins vasculaires et manipulateurs en électroradiologie
médicale (MERM) pour I’acquisition des images et signaux, et la réalisation des mesures, lors des examens
d’exploration vasculaire non-vulnérante

452

de la plus grande fréquence des variations anatomiques
sur la tibiale antérieure). L'essentiel est de préciser le
mode de mesure dans le rapport.

BUE ICY 2 @HICIUD ue Jtllllllc AL R .ill:ll\.i i II‘\J‘)‘ﬁllIJL LD
pressions identiques a 10 % pres (c'est-a-dire a I'erreur de
mesure pres’). Clest le mode de calcul qui, comparé a une
méthode globale, est le plus précis, le plus reproductible
dans le temps.

Bien entendu I'lPSc est mesuré aux deux MI. Dans le
cadre d'un examen de dépistage ou en stratification du
risque cardiovasculaire, I'TPSc qualifiant est le plus bas des
deux.

a®@daeme ou l.lp()ayenrupnll: majeur ae coeviig, gucuc
d'hypodermite, plaie/ulcére a la cheville. ..

Les erreurs les plus fréquentes résultent toutefois du non-
respect des régles de base de mesure de pression artérielle.

Le patient est installé en décubitus dorsal, tronc legérement
incliné a 30° par rapport au plan du lit pour favoriser le reli-
chement de la sangle abdominale, les bras le long du corps, M1
en légere rotation externe avec discréte flexion des genoux.
La position du médecin dépend des bonnes habitudes
acanicos lors de 'annrentissase. Les uns. habitués a travail-

cote du patient place sur un lit a roulettes (examinateur a
droite sonde tenue de la main droite pour le membre infé-
rieur droit, examinateur a gauche sonde tenue de la main
gauche pour le membre inférieur gauche). Les autres pré-
ferent travailler d'un seul coté assis sur une chaise a roulettes

* Lartére tibiale postérieure est recherchée dans la gouttiére rétro-
malléolaire interne, La sonde est tenue avec souplesse entre pouce et
index comme une baguette, orientée de dedans en dehors et un peu
en avant i la rencontre du flux (parfois, on trouvera lartére a la face
interne du talon). La pedicuse est recherchée au cou-de-pied ou sur

‘ i i S

rieur de la mall¢ole externe. Luelle que SOt Larlere examinee on
sattachera a avoir un angle d'attaque voisin de 457 par rapport au
trajet supposé de Tartére,

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

et mener I'ensemble de I'examen depuis l'aorte abdominale
jusqu'aux extrémités sans avoir a bouger ni le patient ni la
machine. Quoi qu'il en soit, 'examinateur doit s'installer

ARG LI L8 T S s AT A e e s
de précision de la main. L'avant-bras portant la sonde doit
étre stable tout en offrant une liberté a la main qui pilote la
sonde, I'autre main doit pouvoir étre utilisée aussi bien pour
travailler au clavier et ajuster les réglages que pour présenter
au mieux le segment de MI examiné,

1l est vivement conseillé d'examiner les deux MI ['un
aprés l'autre de maniére & construire le schéma lésionnel
type angiographie au fur et a mesure de l'examen (plutot que
comparer coté droit et coté gauche a chaque ctage).

TITE LS ULLLIDT duan l‘},}jl \}}’I ICD A I TAQIITI ICADT L auA dpeT
cificités du patient (¢f. annexe 2). Gain général, focalisation

L'examen doit apprécier I'aorte abdominale, les axes iliaques
(directement ou indirectement), la bifurcation fémorale
rommine 'ave fdmarananlité la hifireatinon nanlitée et le

Axe iliaque

En premiére intention l'axe iliaque est examin¢ indirec-
tement a partir de l'artére fémorale commune. Si le signal
Doppler pulsé y est normal triphasique et si dans la clinique
rien n'évoque une sténose iliaque, on peut en rester la. Un
signal monophasique suffit & affirmer une sténose iliaque

PEUL S S5 LUIIGAIRL - 3VCRIIIVLIG) 35 5 GIGIUEIL In pras st 18
est préférable de préciser I'état de I'axe iliaque par un exa-
men direct, au besoin aprés avoir prié le patient de se tour-
ner légérement sur le coté opposé. On examine alors, de
préférence avec une sonde curviligne, la division aortique,
I'liaque commune, la bifurcation iliaque, l'iliaque externe et
la jonction iliofémorale.

Si I'examen est normal alors que la clinique suspecte une
sténose iliaque ou si un pontage sous-inguinal est envisage,
il faut compléter l'examen de repos par un examen en débit
d'effort (cf. infra 4.).

L'artére féemorale commune (AFC) et sa bifurcation sont
une zone clé dans 'AOMI : elle regoit la suppléance des
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occlusions iliaques externes et est a l'origine de la suppléance
des occlusions fémorales; elle est aussi un site privilégié¢ de
wlanue uledrde 1levamen FTY est mené en recherchant la

vent en plagant la cuisse en abduction-rotation externe et
légere flexion du genou. Quelques particularités doivent étre

connues :

. A Fltataa ALTABR, sAal

pmi’ondc (AEP) n'existe pas, mais l'origine de AFP est
variable tant sur le pourtour de 'AFC qu'en hauteur, les
branches du tronc de I'AFP peuvent naitre isolément
de I'AFC, l'angle du tronc de I'AFP sur Fartére femorale
{ ATSY st variahle:

IAFC el reconnaitre 1es 1€510Ns potenuenement weenees,
mais il ne faut pas se contenter du codage couleur pour
définir les sténoses ostiales de AFP, le Doppler pulsé est
indispensable pour quantifier les sténoses dés lors que
l'examen en couleur n'est pas normal;

PR VRIS praas P ssasis was ams s

de repos, elles doivent étre quantif

cation, l'artére fémorale peut étre réinjectée par le trone

itérative a ce niveau.

Artére fémorale (AFS)

Les lésions athéromateuses de I'AFS sont diverses : sténose
isolée, sténoses ¢tagées, sténose(s) sur athérosclérose dif-
fuse tubulaire de I'AFS, occlusion courte médiale ou distale,
occlusion longue... Si le patient est asymptomatique ou
assez peu géné, il suffit de reconnaitre globalement latteinte
de I'ATS. Si un geste est prévu pour parer aux lésions de
I'AFS, il faut rentrer dans le détail'™.

e clmninn sametimnlaeit Ae madeitant attantinn

I'examen de l'origine de 'AFP et la recherche de la zone
de réinjection (et d'une éventuelle sténose de la collate-
rale ou de la zone de réinjection) font partie de I'examen
de I'AFES. 11 faut savoir aussi examiner l'artere du vaste
externe (parfois palpable dans la loge antéroexterne de

I'AFS s'oblitere sur tout son trajet et que 'AFP prend le
relai. dantres restent en I'état avee une collatéralité AFS-

dépend beaucoup de I'¢tat de la jonction fémoropoplitée
et de la poplitée haute (sicge de la réinjection par AFTP et
de l'origine de l'artére descendante du genou)

'L'Umplc la tolanie de 1a parol). 311 L el €1 Eviuenee

453

de sténoses étagées de 'AFS et si le patient doit avoir une
angioplastie, il est utile de situer les sténoses  partir de la
bifurcation de I'AFC ou sur la peau.

0O E51 UHTICHE ©H UTLUDILUD, B PEUL S HLLLdaan s us
reprendre l'examen en décubitus ventral genou légére-
ment fléchi (qu'il s'agisse de suspicion de sténose ou

Alamdueicninl

du canal de Hunter (syndrome de Palma) ou par une exos-
lose.

Axe poplité

=ik - e e ool e '

poplitée haute sus-articulaire d'acces limité par la patte d'oie,
poplitée moyenne rétro-articulaire articulaire profonde
dans le grand axe du losange poplit¢, poplitce basse sous-
articulaire se terminant normalement au bord inférieur du

warrecla manlitsd on tihiala antarisnre at trane tihiondronier

variable (division @ hauteur de l'interligne articulaire, voire
an.deccne (naiceance haute de la tibiale antérieure). termi-

la poplitee sous-articulaire sont egalement Irequentes (prege
poplité, symptomatigue ou non).

aane au gL‘Ill)ll. UCTIICIT LM alICHIC WUC 1T, YU Ll 1au oy
rechercher en cas de lésion poplitée haute voire moyenne,
d'abord 4 la face interne du genou puis en remontant i son
origine en sus-condylien interne et en cherchant son anas-
tomose distale en descendant vers le plateau tibial interne
(Doppler continu 8 MHz, voire ED couleur, parfois méme
palpable). Un gros tronc jumelle, parallele et de calibre
peine inférieur a la poplitée est parfois facilement visualise
en ED couleur sus-poplité. Les voies de suppléance de la
poplitée moyenne et de la poplitée basse (artéres du cercle
articulaire du genou, récurrentes tibiales) sont plus ditficiles.
A vandrsrs lone avamen imnlinone d'avair bien identifié le

Lit d'aval jambier
Selon Timportance des lésions plus proximales, la sympto
matologie et l'indication thérapeutique, le lit d'aval jambier

donnant 2 points par artere jugee noOrmale, 1 poun pat
artére pathologique, 0 par une artére occluse);

d'un examen détaillé des artéres jambiéres (ischemie cri-
tique), 'examen ED doit étre poursuivi au niveau du pied.
Il s'agit d'un examen de niveau 3 qui peut aller jusqua
SRS gk :

[ R e e e e L
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L'étendue de cel examen est modulée en fonction de
la clinique, de la symptomatologie et de I'implication thé-
rapeutique. Il faut tenir compte du ou des objectifs, savoir
détailler un point et faire simple ailleurs.

Lexamen ED comprend une analyse morphologique et hémo-
dynamique des différents axes artériels. Les calibres normaux,
les vitesses normales et les critéres vélocimétriques pour la
quantification des sténoses sont rapportés en annexe™*****,

Analyse morphologique
Elle est réalisée en échographie mode B, en coupe transver-

sale et longitudinale”, L'ED en mode couleur ei/ou énergie
sont utiles pour préciser le versant luminal de la paroi ou
certaines lésions peu ou non échogénes et aussi pour repérer
le niveau et le type des variations anatomiques.

Analyse hémodynamique (critére principal
de quantification)

Elle est basée sur l'analyse des profils de vitesse en Doppler
pulsé et sur la mesure de vitesses systoliques maximales, en
valeur absolue et en valeur relative par rapport aux mémes
items mesurées en zone saine en amont (ou en aval)* ¥, Le
rapport de vitesses systoliques (SVR = Pic de vitesse systolique
au niveau de la sténose/Pic de Vitesse systolique en proche
amont) est particuliérement utile en cas de sténoses étagées.
La mesure des vitesses maximales télédiastoliques n'est pas
utilisée comme pour les carotides étant donné que la vitesse
diastolique est normalement quasi nulle en l'absence de
vasodilatation ; en revanche la présence d'un flux diastolique
sur le jet sténotique témoigne en régle d'une sténose serrée.

ED couleur

Il aide au repérage des zones de sténose et permet de posi-
tionner la porte Doppler pulsé au site de plus grande vitesse
et d'ajuster la correction d'angle selon 'axe du jet sténotique.

:
surface en planimétrie (ni overpainting, ni « pixellisation »
. St I TR I 1 ——

FIO= Pl AR RS, L SERACE )

préférable au Doppler couleur, en particulier en coupe
transversale, car il est indépendant de l'angle d'insonifi-
cation et de la vitesse. Trés sensible a la fois aux vitesses
lentes et rapides, l'occurrence d'un overpainting en pre-

sence d'une sténose serrée est moindre.

sale SIICIe oIl etre priviiegiee a 1a coupe Iongiudinaie
chaque fois que possible.

[ T e PN TS TR R o

Les evaluations vélocimétrique et planimétrique doivent

ou rechercher une lésion d'aval ou d'amont (lésions asso-
ciées, cardiopathies, hypo ou hyper débit systémique...).

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

Doppler continu

Il nest pas utilisé pour quantifier des sténoses mais pour
recueillir les signaux Doppler a la cheville et au pied, repérer
des trajets collatéraux, parfois différencier occlusion et sté-

dégradation des profils de vitesse™).

Test d'effort ou d'hyperémie

Des sténoses iliaques significatives a l'effort peuvent
n‘avoir aucune incidence sur le signal Doppler de I'AFC
en débit de repos, et méme en examen ED direct de l'axe
iliaque, Il faut les rechercher par un test d'hyperémie
réactionnelle post-occlusive ou post-effort réalisé. Cet
examen peut étre réalisé sans bouger le patient, dans le
fil de I'examen de I'AFC : I'hyperémie est obtenue par un
effort musculaire consistant a demander au patient (en
décubitus dorsal sur le lit d'examen) de décoller le talon
du lit d'une quinzaine de cm, le MI en extension pendant
environ 1 min, puis de laisser retomber le MI sur le lit
d'examen en relichement musculaire. Le test peut étre
sensibilisé en comprimant ' AFC avec le pouce durant I'ef-
fort musculaire ou en demandant au patient de faire oscil-
ler la hauteur du talon ou les deux (le test d'hyperémie
réactionnelle post-occlusion a l'aide d'un cuissard gonflé
a pression suprasystolique, plus contraignant, n'est plus
pratiqué). Avant 'arrét de l'effort et la levée de la compres-
sion, l'examinateur repositionne correctement la sonde
ED a la jonction iliofémorale. L'importance du flux dias-
tolique témoigne de I'hyperémie obtenue. Si l'axe iliaque
ne présente pas de sténose significative, la partie systo-
lique du signal reste normale. En cas de sténose signifi-
cative, la partie systolique du signal se dégrade selon les
profils habituels aux sténoses d'amont.

On peut réaliser un examen direct a condition que patient
et examinateur soient alertes : le patient réalise un test de
marche rapide ou un effort conséquent d'accroupissements
et relévements, puis se recouche rapidement, et I'examina-

examen de l'axe iliaque suspect.

Ma tact A'hirnmardmiia vhactinnmalla act mndene navkinant

simple est de réaliser un test de marche normalisé sur tapis
roulant avec mesure des pressions au bras et a la cheville
pendant 10 min aprés I'arrét de I'effort (test de Skinner-
Strandness). Ce test a le double avantage de démasquer
les lésions ne parlant qu'a l'effort et donc de confirmer

LAV Bl ©L UdIJIJICLIUl Ia valcul uc la vuiialcianie I.’(]] a
mesure de ['IPSc post-effort pendant 10 a 20 min (fenétre

Nacrrintif lAcinnnal

l'anatomie et la terminologie radiochirurgicale en évitant
tout discours ésotérique source d'incompréhension,
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lité ou l'exhaustivité de I'examen (vaisseaux ou segments
de vaisseaux non explorés, limitations et causes d'erreurs
possibles de l'examen ED).

Implication clinique des résultats de F'examen ED realise,
el orientation thérapeutique.

Le compte rendu doit étre accompagné d'une documenta-
ux et flux analyeés, ainsi

ton illustrant les principaux va

455

see S)'S‘L‘l“'.“'lqllf.‘]'l‘lt‘nl AVEC 1es AOnnees acs Cxamens rauaiw-
logiques réalisés parallelement, et le cas échéant avec les

Les limitations et causes d'erreurs de lexamen LD doivent
étre notifiées, tant pour l'analyse morphologique (calcifications,
dc faut duhm,gm-.llc etc.) quIummlvn.unlqm. (bas débit car-

T ala da tie Mannlar maal marahla ste 3

mentaire, avec perte du parallelisme des bords, d une artere
dont le diamétre est augmenté d'au moins 50 % par rapport a
son diamétre normal. Dans les ¢tudes épidémiologiques, un

AAL o Ll dARU? snmasnaa sma Ailatatian Tasalicia da 'anrta

(soit une augmentation de 50 % par rapport a un diamétre
normal moven de l'ordre de 20 mm). Cette définition ne
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athérocruoriques a partir d'une lésion proximale ulcérée.
On parle aussi d'ischémie digitale a pouls conservés.

Les lésions, spontanement douloureuses et sensibles & la
palpation, sont en régle bien démarquées et entourées d'une
aire variable de marbrure plus ou moins cyanique, voire de
pétéchies. La cyanose peul s'exagérer en position jambe pen-
dante et s'effacer a la pression, son aspect peut varier d'heure
en heure. La douleur tend a samender en quelques jours.
1 'évolution peut se faire vers la nécrose cutanée ponctuelle
voire la gangréne de l'orteil. Plusicurs orteils peuvent étre tou-
chés simultanément ou successivement, sur un méme pied
ou de fagon bilatérale. Les accidents ischémiques peuvent se
répéter dans le méme territoire ou dans des territoires diffé-
rents. Dans les formes extrémes, toute la semelle plantaire est
atteinte (cette variété est désignée sous le terme de « trash foot »

ou «pied poubelier). Le pronostic dépend de Fatteinte rénale.

Pieges poplités

s résultent de 'embryologie complexe du creux poplité et de
Iartere poplitée (AP). Ils sont a- ou pauci-symptomatiques ou
se manifestent par une séméiologie artérielle allant de fa clau-
dication du sujet jeune a des tableaux d'ischémie par throm-
bose poplitée dautant plus sévére quils auront été précedes de
destruction du lit d'aval par micro-embolies iteratives.

On distingue 4 types suivant le trajet de I'AP et I'élément
compressif, ils ont en commun d'induire une compression
extrinséque lors de la mise en tension du muscle jumeau
interne. Le trajet artériel est dévié selon des degrés divers, mais
dans tous les cas I'artéere n'est plus adjacente a la veine au niveau
de 'anomalie anatomique. L'AP peut aussi parfois étre com-

v laares yinlai,

primée a {effort par de

Plusicurs méthodes ont é1é décrites pour mettre en évi-
dence un pi¢ge poplité. La plus courante est la recherche de
I'abolition du signal Doppler de l'artére tibiale postericure
lors de la contraction active du mollet en flexion plantaire
ou dorsale contrariée du pied. Elle a l'avantage d'une excel-
lente sensibilité diagnostique et I'inconvénient d'un dia-
gnostic non spécifique. L'ED couleur permet d'identifier le
niveau du piége anatomique lors de la manceuvre de dorsi-
flexion passive, le patient en décubitus ventral.

Péle test [19]

Le pole test est I'equivalent en mesure de pression du test de
décoloration de la semelle plantaire en élévation du talon
(mesure de I'cangle de suffisance artérielle » de Buerger). Quand

re de pres ligitale

sen asuraavail Ao s

o A sman ATy
1€ GISPGSC pas d Ui appaici o 1

wnl
il permet dapprécier avec une simple sonde Doppler la pression
distale de perfusion chez les patients avec médiacalcose.

Le principe est la détection de arrét du flux artériel d
avant-pied” a la surélévation du talon jambe en exten-
sion du patient en décubitus. La hauteur correspondante

Le signal artériel est détectd avee une sonde Doppler 8-10 MHz
positionnée en regard dune artére de cheville ou du pied : tibiale
postérieure dans la goutticre rétromallcolaire interne, pédieuse an
cou-de-pied, fibulaire au bord antérieur de la malléole externe ou
mieux intermétatarsienne du gros orteil en distalite de F'espace entre
tendons extenseurs du gros orteil et du 2° orteil (4 ce niveau la mesure
est pratiquement équivalente & une mesure de pression digitale).

459

est mesurée sur une barre verticale graduée (d'ol le terme
anglais de « pole» test). Sur la barre, le zéro est a hauteur du
ceeur, environ 18 cm du plan du lit. La conversion en mmHg
est faite sur la base 13 cm=10 mmHg. L'objectif du test est
I'évaluation de pressions < 50-70 mmHg (seuil d'ischémie
critique chronique).

Pression a l'orteil

La mesure de pression systolique a l'orteil (gros orteil) est
utilisée en cas de médiacalcose jambiére suspectée ou ave-
rée, en cas de suspicion de lésions des artéres du pied et pour
la quantification du degré d'ischémie.

Elle utilise un manchon adapté a la forme de l'orteil et un
capteur de signal pulpaire. Toute méthode identifiant avec
précision l'arrét puis la réapparition du flux artériel digi-
tal est utilisable pour mesurer la pression digitale (capilla-
roscopie, pléthysmographie avec occlusion veineuse, laser
Doppler). Quel que soit le capteur, le principe est le méme.
Le manchon est gonflé a pression supra systolique puis,
dégonflée lentement jusqu'a réapparition du signal arte-
riel pulpaire. La pression dans le manchon a réapparition
du signal est définie comme la pression digitale a 'endroit
ol a été placé le manchon (en régle en P1). L'examen est
réalisé au repos en décubitus aprés acclimatation 4 tempeé-
rature ambiante (la vasoconstriction cutanée augmente l'er-
reur de mesure et peut imposer le réchauffement préalable
du pied). Les limites sont celles des conditions d'examen
(tremblement, trouble trophique digital, orteil trop court ou
déformé, couche cornée trop épaisse); la calcification des
arteres digitales est Lres rare.
ion a l'orteil normale est de 120+ 20 mmHg sans

I anr

1 pres
différence significative entre les orteils. Le seuil d'anorma-
lité est 4 80-60 mmHg. La valeur de 30 mmHg définit le
seuil d'ischémie critique.

Signal Doppler (dégradation des profils
de vitesse dans I'AOMI)

Le signal systolique normal des artéres de membre inférieur
a 3 composantes bien marquées (signal dit triphasique) :
une onde de flux ample bréve donnant un signal relative-
ment aigu, puis une onde de reflux et une 2° onde de flux.
Ces deux derniéres sont d'amplitude modeste par rapport
ala 1'* onde positive, elles sont d'autant plus marquées que
I'artére est plus souple. Un temps diastolique (70 a 80 % de
la période cardiaque) sépare deux signaux systoliques, cette

phase est muette ou marquée par un bruit sourd continu er

phase est muette
cas de vasodilatation cutanée.

En dépistage, un signal normal triphasique est considéré
comme témoignant de I'absence de sténose hémodynami
quement significative sur les artéres en amont,

Les autres signaux (schéma infra) reflétent une perte de
la compliance artérielle (signaux biphasiques sans 2° onde
positive) ou des lésions occlusives damont. La deégradatior
du signal avec les lésions d'amont se fait selon une échelle
allant des signaux monophasiques asymétriques - & durée
systolique normale (type 1), augmentée sans atteindre ls
période cardiaque (2a), occupant la période cardiaque (2b
- aux signaux monophasiques en cloche qui traduisent une
ou des occlusion(s) d'amont (3a, 3b). Au fur et @ mesure de
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l'intégration du signal, son amplitude systolique se réduit et
un flux continu apparait (si vasodilatation d'aval). A l'ex-
tréme, en cas d'occlusions multiples sus-jacentes, le signal
est a peine pulsé (type 4), il faut alors veiller 4 ne pas le
confondre avec un signal veineux.

Comme pour la palpation des pouls périphériques, il
faut se méfier des patients aux extrémités froides et savoir
réchaufler un pied avant de réaliser 'examen (la vasocons-
triction cutanée augmente la résistance a I'écoulement au
point d'induire des signaux pointus peu amples & onde de
reflux minime). (Figure 11.1)

Signes d'insuffisance artérielle chronique
g

chiirua Adis miad flhave manmavanal 10 A1

lelpF‘., ﬂlgl[ﬂle > 4 8eC), (D) 1A iemeur ae It.‘lll.pllh.‘}il}:',t' uune
veine du dos du pied (lent = clairement visible), (c) la déco-

Bl P S e g e .
position assise jambe verticale, ]erylhrmyanme de déclivité
du pied a méme sens (signe de Ratschow).

Les signes trophiques d'ischémie tissulaire sont essen-
tiellement le flétrissement chronique spontané des pulpes
digitales et de la semelle du talon (syndrome de la pulpe
digitale et de la coque talonniére vide avec contact osseux
a la palpation).

T = e S

Sténose

Plaque, sténose les deux mots sont souvent utilisés I'un pour
l'autre alors que, étymologiquement et hémodynamique-
ment, les deux termes sont différents. Une plaque est un ¢lé-
ment plutét rigide, plutot plat et en tout cas peu épais. Une
sténose est quant a elle un rétrécissement anormal,

Une sténose est définie par rapport au calibre normal
intima-intima régulier de I'artére en amont et par les per-
turbations de vitesse (de débil ct de pression) qu'elle induit.
En h)drmlique on admet qu'une sténose ne perturbe pas le
flux jusqu'a une réduction de section de 70 %. Mais il faut

Fanciddrar ana -

trée, & contour régulier/lisse vs irregubier/crateritorme)
intervient dans l'effet de la sténose sur les vitesses locales
et le relenuw. menl d aval;

LS L 2 Vo cundicnt da cvarnine wraria avnas la

Ce dernier point est trés important au niveau des arteres
de MI. Une sténose courte sur artére souple peul étre muette
en débit de repos mais parler en débit d'effort et ce d'autant
plus que l'effort est plus intense. Les sténoses étagées sont
fréquentes et la perte de charge induite par une premicre
sténose minimise I'effet de la suivante. La sommation des
effets de sténoses peut aboutir & un effet d'occlusion.

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

franchi la paroi vasculaire, le tissu sous-cutang, le derme,
I'épiderme (non vascularise), d'éventuels enduits gras ou
squames, la solution contact et la membrane de I'électrode.
La diffusion de I'O2 est favorisée par chauffage du corps de
l'électrode & 44 °C. Le site de mesure standard est au dos de
l'avant-pied, au niveau de la partie la plus charnue du pre-
mier espace intermétatarsien. A ['état basal, peau 4 37 °C, la
PO2 cutanée est trés basse (3 a 4 mmHg). La température
cutanée étant portée a 44 °C par le corps chauffant de I'élec-
trode, la valeur normale de TcPO, a 'avant-pied est de 60 a
64 mmHg (1 ds=9). '

L'intérét essentiel de la mesure de TcPO, a l'avant-pied
est la quantification du degré d'ischémie dans 'AOMI. La
TcPO, est:

ISCOEMIE CNronigue peiiiaiueinge mun CHLus uu prica
(douleurs de décubitus ischémiques, troubles trophiques

R — — g

(eelnn le Consensus ]9‘)1) pmnmlu pc.ut étre dIlI!lL
par la réaction a verticalisation de la jambe (position
assise) et a l'inhalation d'O2.

La TcPO, est aussi utile pour la détermination d'un niveau
d'amputation (en complément du jugement clinique), I'éva-
luation d'un moignon d'amputation douloureux (diagnostic
de moignon ischémique).

Temps de montée systolique (TMS)

Le temps pour parvenir au pic du signal artériel est un para-
métre utile pour juger des freins d'amont et indirectement
de la suppléance. Ce parameétre est aussi sous influence de
I'¢jection aortique.

Selon le type et les qualités de larteére, le pic de vitesse
systolique maximale est pointu, bifide ou plus ou moins
émoussé. Le TMS est normalement mesuré de l'origine
(pied de l'onde) du signal systolique au premier pic de
vitesse systolique (pic systolique précoce) ou fin de la phase
d'ascension rapide.

Panr nne artére alimentant un territoire 4 haute résis-

ment rapide (20 a 40 m/sec.)
L'accélération est d'autant plus diminuée, le TMSes!
d'autant plm long qu'il existe un frein d'aval plus lmparmnl

iminnt Daced tin ~artain ctada la dacalaration

Fakdiinnn

qualificatif parvus tardus désigne un signal dont le TMS est
augmenté, lamplitude est diminuée et la décélération est
ralentie. Ce signal «en chapeau melon » signifie que le flux
enregistré est un signal de réinjection (c'est-a-dire emprun-
tant un réseau collatéral).

Test de marche sur tapis roulant,

#nct Aa Clhinnar Ctvandnace 72 911
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Chapitre 11. Standards de qualité pour la pratique des examens Doppler et écho-Doppler

malisees chez un patient avec AUNI ou analyser une
claudication dont l'origine artérielle est sujette @ caution

PULIGIIL &35 TLEIL AL LEIG Y IV a0s M arye Iaar e e apay —s
{ it v T
"

une pente 10 a 12 %. On distingue actuellement 3 types

4 km/h, pente fixe entre 0 et 12 %

AT EA P . ~ 4 = L

tous les 10 m.
Pane un offart de marche standard cher un suiet normal.

a plus ou moins augmente, la pression a la cheville est resiee
stable ou n'a pas baissé de plus de 10 mmHg. L'1PSc ne doit
pas baisser de plus de 15 % [8]. Si la chute de pression a la
cheville est > 20 % et si le temps de récupération de I'1PSc de
base est> 3 min, le test est anormal. Chez le sportif de haut
niveau, pour un effort intense, la chute de I'IPSc peut étre
plus importante en l'absence de sténose (jusqua 0,70 chez
un coureur, jusqu'a 0,50 chez un cycliste).

La mesure de la pression & la cheville au décours imme-
diat de Uaffort et insan'd sa récunération (ou iusau’a 20 min)

lele de la pression humérale permet de dessiner la courbe de
récupération de I'TPSc. La surface entre cette courbe, l'ordon-
née et la droite a la valeur de I'TPSc de base définit la fenétre
ischémique (IW) qui est probablement le meilleur parametre
Abvalination d'ine incntficancs artérielle de M1 261

Troubles trophiques (TT)

Les ulcérations et gangrénes directement secondaires a
l'insuffisance artériclle sicgent aux orteils et sur les zones
de frottement du pied. Elles sont le plus souvent doulou-
reuses, plus ou moins séches ou plus ou mains humides et
nécrotiques; les gangrénes séches momifiées ne sont pas
douloureuses.

Dévaluation dun TT chez

aisce par la seule clinique [21

'\]!.lgl"d\'ill'll LENIravant 1a ClCatrisailon u uie priae guces
congue) mais non causal ;

CSPATIIARLIL G E & A e s e s e raseee
spontanee au stade ultime de 'AOML
Pour un diagnostic précis il faut chercher d'autres signes
d'ischémie chronique au niveau du pied“* et avoir recours a
des tests hémodynamiques de validation et quantification du
degré d'ischémie (pression digitale, TcPO2 a l'avant-pied).

461

(dysgénésies) [27]

R PSS FRERMELS . TR (il sl R S |

I'artére fibulaire (5 %). Plus rarement (< 1 %) l'artere fibu-
laire est de tvne emhrvonnaire avec un seul tronc iambier

posterieure.
Chez les suiets normaux, le pouls pédieux est absent dans

Vascularisation artérielle du pied

L'artére pédieuse continue l'artére tibiale antérieure
(TiA) au bord inférieur du ligament annulaire anté-
rieur du cou-de-pied dans 87 % des cas (74 299 %), elle
se dirige obliquement en avant et en dedans, et se ter-
mine en s'anastomosant a la plantaire externe dans le 19
espace interosseux. Son calibre interne moyen est de 2,1
+ 0,5 mm. Elle nait de la branche antérieure de 'artére
fibulaire dans 7 % des cas. Elle est absente (ou trés gréle)
dans 4 a7 % des cas.

au sortir du canal calcanéen. Elle se termine au niveau de
la téte du 1 métatarsien, soit en se continuant par la col-
latérale interne du gros orteil, soit en s'anastomosant avec
I'interosseuse plantaire du 1 espace.

Branche de division la plus importante de l'artére tibiale
postérieure. Elle se dirige obliquement du canal calcanéen &
la base du 5° métatarsien ot elle sincurve en dedans en une
arcade qui donnera les collatérales plantaires.

Vélocimétrie Doppler pulsé : parametres

res de territoire 4 basse résistance a

I'écoulement (artéres a destinée cérébrale, rénale ou diges-
i : “ i L S

DFIOIC VERULIEY o WL FIUA MIAIUIIUIL a0 1106 L1 %6 W Y saanr

dilatation d'aval ou sur une sténose trés serrée. 1l se mesure

I'équation de continuité"™, Elle s'exprime en valeur abso-
lue (PSV) et en valeur relative par rapport au flux normal
d'amont (SVR, Systolic Velocity Ratio=PSV __ _[PSV ).
Les vilesses doivent étre mesurées en respectant les regles
ci-dessous'™" (Figure 11.2).
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CL 1 AAT UG § 0IAGEY MEUMIN L, Sbh SEIgREs Ly Sae s macanepes e

entre 45 et 60°.

sténose modérée ou courte ou l'axe de la sténose en cas de

Vo T [, S

Doppler pulsé, Si surcharge, plaque ou sténose modérée,
la largeur de porte est > 2/3 de la lumiére artériclle. Si
sténose serrée, la porte est réduite a la lumiére résiduelle
(Figure 11.3).

Vélocimétrie : valeurs normales (Tableau 11.1)

Vélocimétrie : sténoses

Une des particularités des artéres de MI est qu'entre les
vitesses témoignant indiscutablement d'une sténose serrée
et les vitesses dans les limites de la normale, il y a toute une
variété de lésions qui parlent ou ne parlent pas suivant I'état
de souplesse de I'artére qui la supporte, la compliance arté-
rielle et le tonus vasomoteur d'aval, et le débit traversant ces
lésions (débit de repos, débit d'effort).

Pour les sténoses iliaques, tous les auleurs agréent pour
dire que l'examen ED iliofémoral de base doit étre complété

de l'absence de sténose iliaque avant pontage sous-inguinal.

ae da Pava famarananlitd dtant nline canvent

| e

Schématiquement dVK > Z = slenose > aou 70,
SVR > 3= sténose > 70 %.

Les sténoses sur greffon veineux fémoropoplité sont un
cas particulier. Des données solides ont été apportées par
Bandyk, Mills et Mofidi [28-31]. Elles sont recherchées en
ED couleur, de 'anastomose proximale & I'anastomose dis-
tale, et gérées sur les bases suivantes :

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

.\\
A. lliague commune 103 26 26%
M A A e e s s - o

Jonction iliofémorale 107 33 30%
A. Fémorale profonde (tronc) 57 16 27 %
A. Fémorale proximale 87 18 20%
A. Fémorale médiale 83 20 23%
A. Fémorale distale 78 21 26 %
A. Poplitée haute 57 12 21%
A, Poplitée moyenne 50 13 26%
A. Poplitée basse 60 15 24 %
A. Tibiale postérieure proximale 53 16 30%
A. Tibiale postérieure distale 56 18 31%
A. Fibulaire proximale a7 13 28%
A. Fibulaire distale 39 16 38%
A. Tibiale antérieure proximale 50 1% 31%
A. Tibiale antérieure distale 53 20 36%

* Travail collectif SFMV 2002, FB-FL coordonnateurs.

e e e .
thrombose du pontage est <3 % par an;

Principe de continuité

Equation de continuité, ou équation de conservation de la
masse, celte formule traduit le fait que dans un tube donne,
sous certaines conditions notamment l'absence de branche-
ment, le débit est le méme a travers toutes sections droites
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Chapitre 11. Standards de qualité pour la pratique des examens Doppler et écho-Doppler

Q2

1

et Mﬁ—-——
Q1 S1 x TAVT Q2 =52 x TAVZ

Slenose en réduclion de seclion =
(S1-82) _ (TAV2 - TAV1)
51 TAV2

Q = Détit
5 = Section

TAV = Time Averaged Valocity

de ce tube. Appliquée a une artere sans collatérale entre
deux points de mesure. I'équation de continuité permettrait
d'évaluer une sténose en rapport de sections a partir des
vitesses moyennes vraies (intégrale des vitesses moyennes
instantanées, TAV®?) (Figure 11.4).

artériel en aval, par exemple la bifurcation aortique et

Piliniasia ~nmsmnna ln hifhecatinn Fimnrala Uave o arthea

type 1 et 'examen des artéres du pied.
Avantages : excellente sensibilite. Mise en ceuvre et réali-
sation facile pour une pratique experte.

=1 1 s

Utilisation : examen de dépistage ou complémentaire a
PEN Maslane Ddnictana da PAOMIT nar macnrae da I'TRS-

Sondes : (sonde stylo de préférence) de fréquence 4 &
5 MHz pour les gros vaisseaux, et 8 & 10 MHz pour les
artéres distales et les flux pulpaires dans les circonstances

Limites : L'existence de calcifications des parois vascu-
laires peut étre responsable d'une ombre acoustique qui

463

masque tout signal ultrasonore en regard. La quantifica-
tion précise des vitesses circulatoires nécessite d'obtenir un
angle du tir Doppler <607 et de disposer d'une fenétre de tir
(porte) recouvrant toute la lumiére artérielle.

Sondes. L'examen ED des membres inférieurs utilise
principalement une sonde linéaire en sous-inguinal. En sus-
inguinal, il est préférable d'utiliser une sonde convexe qui
permet une meilleure accessibilité des iliaques et de l'aorte
abdominale. L'important est de disposer de deux ou trois
sondes et de choisir la plus adaptée a la morphologie du
patient et a la profondeur des vaisseaux.

LS SONUES NICanesy « li||g!.‘ LIATILLE » LIE “F . LA UVLL LE DU prades
culicrement bien adaptées a |'étage sous-crural. La fréquence
de la sonde convexe doit étre de 2 a 4 MHz. La fréquence de

la sonde en mode Doppler pulsé doit étre de 42 5 MHz,

Modalités d'utilisation des technologies ED

CALON @ES VIIESSES CIFCUIALOIES €1 AU MPPOTL Ue VIEsses
avec optimisation de la ligne de tir Doppler et correction

particulier pour la mesure des anévrismes en phase sys-
tolique ou pour la dynamique d'un lambeau flottant en
présence d'une dissection.

base.
A da 2T

RS RS PRS- | SR SR e e | P

SAgRIN Ecarp et ses measus sessasase . ———

des membres inférieurs (réserve a l'ischémie critique).

liques maximales, normales et pathologiques, de l'artere
explorée.
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UL ELIE aJUSLET dul UL UL VAaiaDLau ARG | &l .7 LIELIL L LIGLE TR WAL SE M WL W L L aMATan T Maey e s psasses

médian), l'angle du tir Doppler par rapport a l'axe du flux  sation des gains, a l'angulation du faisceau ultrasonore par
doit étre <a 60°. La correction d'angle éventuelle doit  rapport & l'artére étudiée (90° en mode B, < 60° en mode
imnarativement atre affichée couleur). 4 la focalisation en profondeur sur l'artére étudice.

WasgyIe Sew wan Arprvases

Doppler pulsé multi

B o e

adjacents (isoéchogéne), par rapport aux tendons, aux calci-
..... ¥ W b fications. aux vertebres (hvoeréchogéne). Une facon simple

!

de Tordre de 20 a 25 emls pulir. les gros \'uissc&ux, de normal apparaisse parlaiement noir €t sans ecno.

: ; % : i 4 bladue est étudise en ai laic i
fagon a éviier les phénoménes d'aliasing et d'overpaiii- La surface de ]_'1 l?l-“lm- est Llﬂf].ltt en ajoutant le Ll'J(.iﬂgL
ting couleur du flux réglé de telle maniére qu'il dessine au mieux

la Faca Luminala da Pavidea (la sanda mniceancs set e narti-

R T

phase diastolique. tomo-pathologie en ED.

i . . 8 i '

= mormemmees —oe f P .

les vitesses basses. Elle est conseillée pour eviler les [2] Rutherford Chairman RB. Suggested standards for reports dealing

«bavures» du .‘iignﬂl lors des balayages en coupe trans- with lower extremity ischemia. Prcpar{'d by the Ad Hoc Commitiee on
N Reporting Standards, Society for Vascular Surgery/North American

versale; Flhamtar Tataenatinnal Cacinte for Cardiavaceular Saroere 1 Vace Sure

avec des reglages opumises, SUUDG L LD, ‘

En pra.‘fque. Réglage de base du Doppler énergie : [5] Hingorani :’\I", Ascher E, Marks N. Duplex arteriography for lm:'n‘r uxl':‘c\m-

i TY T f = : ity revascuiarizaiion, Ferspeci Yasc Surg Endovasc Ther 2007; 19:6-20,

_PRE:I 000-1 30[" H.CI"t/., Filtre parol = H?u_t’ p‘_:“wt,nnce [6] hlcker I-'.Ilwnionnaiwdcs?rcrmcc dem:i!vcuwv;lsr.-u!-.nm. Pathologie arté-

image = haute, Priorité couleur = haute, Gain réception : rielle. Elsevier Masson: 2008,

70 %. [7] Johnston KW, Rutherford RB, Tilson MD, Shah DM, Hollier L, Stanley |C
Suggested standards for reporting on arterial aneurysms. Subcommuttee
on Reporting Standards for Arterial Ancurysms, Ad Hoc Commitiee on

Caractérisation échographique Reporting Standards, Society for Vascular Surgery and North American

By i ; R " Chapter, International Society for Cardio-Vascular Surgery. | Vasc Surg

La caractérisation échographique ne revét pas aux membres 1991; 13- 452-8.

inférieurs la méme importance que pour les sténoses caro- 18] Becker F, Boissel JP, Boissier C, Bounameaux H, Camelot G, Constans J.

tides. Elle est surtout intéressante en cas d'insuffisance ctal. Les claudications intermittentes, | Mal Vasc 2005, 30 : 4513-28.

artérielle sévére récente ou récemment aggravée, en cas de [9] Becker I_’. Brenot R, |’l.'frilll M. Lindice de pression i 1.1 \hu\'ii}r, « balise» de

ot ) L A . & la surveillance & terme d'une AOMI. | Mal Vasc 1985; 10: 37-42,
suspicion d I.‘l'l‘lbUl!C ou de thrombose rc’ccmc, en ‘:"15 darte- [10] Norgren L, Hiatt WR, Dormandy JA, Nehler MR, Harris KA, Fowkes FGR,
riupath:c non athéromateuse (an:llyse t‘ChOgI‘ﬂPhlEIUC dela TASC 11 Working Group. Inter-Society Consensus for the Management of

pami). Peripheral Arterial Disease (TASC 11), ] Vasc Surg 2007; 45 §5-67.
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la pra'tiqu;: des examens é:ho-Dopple;- en médecine

wacrulaira

Il comprend I'examen écho-Doppler systématique des
troncs veineux profonds proximaux (veine poplitée, fémo-
rale, iliaque et veine cave inférieure), des troncs veineux
distaux (veines tibiales postérieures, fibulaires, soléaires et
gastrocnémiennes) et des veines superficielles (grandes et
petites saphenes).

Il nécessite outre cette expertise technique une expertise
medicale de la prise en charge diagnostique et thérapeutique
de la MTEV.

Un examen ciblé peut étre realisé dans les situations sui-
vantes :

vement etre mntegre dans une strategle vahdee (score cl
nique, D-diméres, répétition de I'écho Doppler) ;

SRR M AL LR R e e

rale commune et la veine poplitée) maintenant étendue 1
long de I'axe veineux jusqu'a la «trifurcation» c'est-a-dir
jusqu'au confluent tibiopéronier. L'autre est «l'exploration
compléte » de I'ensemble du réseau veineux des membre
inférieurs, incluant non seulement les veines poplitée ¢
fémorale mais aussi les veines distales (sous-poplitées), le
veines iliaques et la veine cave inférieure [3].

L'exploration limitée a pour objectil de détecter un
thrombose veineuse profonde proximale. Elle s'intégn
uniguement dans le cadre de stratégies validées faisan

LML LD Lt BRIV @ ) LU S LA LA
Doppler. L'exploration limitée est applicable uniquemen
aux patients externes [2].
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L'exploration compléte a pour objectif de détecter toute
TVE qu'elle soit proximale ou distale. Elle tente aussi de
trouver une explication a l'origine de la plainte du patient,
qu'elle soit vasculaire ou extra-vasculaire [3-5] tels un kyste
synovial, un hématome, une lésion tendineuse ou muscu-
laire, une compression extrinséque par des adénopathies ou
une formation tumorale, etc. Elle est validée dans une popu-
lation de patients externes mais aussi hospitaliseés.

La validité des ultrasons et des D-diméres pour le dia-
gnostic d'exclusion ou de confirmation de la TVP en fone-
tion de leur performance (annexe 3 : Tableau 15.7). La
reproductibilité de I'exploration limitée [ 2] ainsi que celle de
I'exploration compléte [6, 7] sont bonnes voire excellentes.

L'exploration par écho-Doppler quelle que soit la méthode
utilisée (exploration limitée ou exploration compléte) est
devenue l'examen d'imageric de référence dans le diagnos-
tic de la thrombose veineuse chez les patients externes (non
hospitalisés) comme le montrent de nombreuses études sur
l'efficacité diagnostique comparée avec un test standard
[8-11] ou avec I'évolution clinique [12] qu'il s'agisse d'une
exploration limitée intégrée dans une stratégie [13-24] ou
d'une exploration compleéte isolée [5], [24-29]. Une praba-
bilité clinique a priori allant dans le sens des résultats du test
renforce la valeur de celui-ci (en annexe 3 : Tableau 15.8).

Néanmoins, chez les patients externes, le risque esl peu
acceptable pour les stratégies intégrant une exploration limi-
tée par US mais non répétée [19] et les strategies utilisant une
exploration compléte avec probabilité clinique a priori forte
1301 De méme. chez les natients hosoitalisés 1311, le risaue

prédictive négative de I'association probabilité clinique non
forte et dosage négatif des D-diméres ainsi qu'a l'excellente
performance diagnostique du scanner hélicoidal [39, 40].
Cependant la nécessité de rechercher une thrombose vei-
neuse reste pour certains trés utile pour le diagnostic [41,
42], en particulier chez la femme enceinte. En tout cas, elle
doit toujours s'intégrer dans une stratégie validée faisant
appel a 'évaluation de la probabilité clinique, au dosage
des D-diméres et a I'imagerie pulmonaire (angioscanner
hélicoidal multibarrettes ou scintigraphie de ventilation
perfusion).

11y a parfois intérét a faire une exploration compléte des
veines des membres inférieurs lorsque la suspicion clinique
est forte et que les explorations d'imagerie a visée pulmo-
naire sont négatives ou douteuses, ou lorsque le sujet est fra-
gile (trés age, état général altéré) ou encore lorsqu'il existe
une contre-indication au scanner en raison d'une insuffi-
sance rénale ou d'une allergie connue.

En annexe 4, la validité des tests utilisés en pratique pour
le diagnostic d'exclusion ou de confirmation de I'embolie
pulmonaire en fonction de leur performance (Tableau 15.9)
et la validité clinique des différentes stratégies pos-
sibles [12] utilisables dans la pratique [19, 36, 41, 43-55]
(Tableau 15.10).

Une proposition de stratégie face a une suspicion cli-
nique d'EP chez les patients externes. Au plan pratique,
toute stratégie est @ adapter en fonction du contexte cli-
nique et des disponibilités et compétences locales (annexe
4 : Figure 15.3).
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Suspicion clinique
Aa TAD

Ultrasons

Suspicion clinique
d'EP

Probabilité

rlininna

Stop investigation

Pas de traitement ~ ECNO doppler

Pas d'EP EP

du calibre antéropostérieur > 2 mm, critére retenu pour
le diagnostic de récidive au niveau des veines proximales.

tive [61] Tealisee sur un nomore tres imite de patients en
comparaison avec la phlébographie et sapplique unique-
ment pour le diagnostic de récidive de thrombose veineuse
proximale. Chez des patients ayant une suspicion clinique
de récidive et n'ayant pas d'augmentation de diametre
2 2 mm aux ultrasons, le risque de survenue d'événements
thromboemboliques veineux en l'absence de traitement
anticoagulant sur un suivi de 6 mois est de 1,3 % (IC 95 % :
0,02 - 1.7) [62].

Scanner hélicoidal

Cependant l'erreur associée a la mesure aux ultrasons
du diamétre résiduel du thrombus a distance d'un repére

1 eCNOZeEnIcne au inromopus ¢l au Hux Loppier. 1 est sug-
géré qu'une augmentation d'au moins 9 ¢m de la longueur
du thrombus pourrait permettre le diagnostic de récidive
[64]. Cependant, malgré ces réserves, la mesure en coupe
transversale du plus grand diamétre de la veine au site de la
thrombose semble étre une méthode trés reproductible [65].
Une bonne reproductibilité inter-observateurs de la mesure
du thrombus résiduel est retrouvée & 5-7 mois de la phase
initiale de la thrombose [66].
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Dans cette situation, le groupe de travail ne peut pas donner
de recommandation dans la mesure ol toute la littérature
est basée sur la comparaison @ un examen antérieur,

Echo-Doppler en dehors de I'urgence
Seront discutées les situations suivantes :

AVAIIL LN LA PUIIUIEE G LE aN i tea e

sence de document récent);

Mg e ymas s weas

boembolique ou nemorragique.

concourt a la gravité de la MTEV. Ce syndrome regroupe
les symptomes et les signes d'altération du retour veineux
secondaire 4 la thrombose des veines profondes : reflux ou

- 1 .

Un examen de référence en lin de traitement anticoagu-
lant a deux intéréts :

au QIAgnosLIC 4e reciuive 1S U Uil HOUVel €YELTIci

[67];

P e e e e o o e
Les résultats de cet examen ne doivent pas modifier
la durée du traitement car il n'existe pas d'association

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

Au cours du traitement d'une TVS isolée, une surveil-
lance écho-Doppler systématique n'est pas nécessaire en
dehors de signe d'appel clinique faisant craindre une exten-

LN 1IN 4e raliement antcoaguiant poun uine L v.a, wi
écho-Doppler établit un état des lieux des lésions rési-
duelles. 11 constitue I'examen de référence indispensable

e la dinmmnctis ds visidive [87]

traitement peut étre l'occasion d'effectuer également le bilan
de l'inenffisance veineuse suverficielle afin d'informer le

de l'obstruction et du reflux veineux et pour 'étude de la
S SN RS - .

mnllatfonla ab dan e b

tique non traitée par anticoagulants, un suivi écho Doppler
est réalisé pour rechercher une extension proximale qui
imposera de réévaluer la conduite a tenir thérapeutique [77].

BN ZUUS, TALED TECOTITTIRUIUAI CHUUITE LEEAUT 1) W uC s
tage écho-Doppler de thrombose veineuse asymptomatique

LPLEILIA LI BRI EIREE ST LI LR LR s .

les patients ne recevant pas une prophylaxie optimale [78].

ni en chirurgie orthopédique majeure (grade 1B) [79], ni
dans toutes les autres situations a risque thromboembolique
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Veine iliaque externe Veine iliaque externe VIE

Veine hypogastrique Veine iliaque interne VII Vil

Veine honteuse interne Veine pudendale interne VPI VPI

Veine honteuse externe Veine pudendale externe VPE VPE

Veine fessiére Veine glutéale VG VG

Veine fémorale superficielle Veine fémorale VF

Veine fémorale profonde Veine fémorale profonde VFP VFP

Veines du couturier Veines du sartorius VPT VPT

Veines jumeiies (int. et ext.) V. gastrocnémiennes {(med. et fat.) VGA  VGA

Veine du nerf sural Veine intergémellaire VIG

Veine péroniére Veine fibulaire VFI

Paralysie, parésie ou immobilisation platrée récente des membres inférieurs 1
Alitement 2 3 jours ou chirurgie majeure récente de moins de 12 semaines nécessitant une anesthésie ge- 1
nérale ou régionale

Douleur localisée sur le trajet d'une veine profonde 1
Augmentation de volume de tout le membre inférieur 1

Augmentation de volume du mollet dépassant de plus de 3 cm celui du coté asymptomatique (mesure a 10 cm 1
sous la tubérositeé tibiale)

Edéme prenant le godet confiné au membre inférieur symptomatique 1
Circulation collatérale veineuse superficielle (non variqueuse) 1
Alternative giagnostique au moins aussi propanie que 12 Qidgnosuic O une iiromyuse veiniguse proimonue -
Paralysie ou immobilisation du membre inférieur 1 fonde

1 Alternative diagnostique moins probable que le 3

li j 3 f 4 >
Altament 3 jauss diagnostic d'embolie pulmonaire

DOUIBUT UNIETErAle au mermore mieneur ' : . ;
Cancer actif (en cours de traitement, traitement 1

Autre diagnostic au moins aussi plausible -1 < 6 mois ou palliatif)
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Age > 65 ans

wirurygie ou irguiune <

Cancer (actif ou < 1 an)

Pouls 75-94
Pouls > 95

Douleur a ia palpation
cdeme unilatéral

NULEVVIRI T agl. (1230
Heijboer et al. (1993)
Cogo et al. (1998)
Birdwell et al. (1998)
Wells et al. (1997)
Bernardi et al. (1998)
Perrier et al. (1999)

Kraaijenhagen et al.
(2002)

Anderson et al. (2003)

Schutgens et al. (2003)
Wells et al. (2003)

Schellong et al. (2003)
Stevens et al. (2004)

Subramaniam et al.

(2005)

Bernardi et al. (2008)
Sevestre et al. (2009)
Sevestre et al. (2010)

i

N, R, AT

us i1, 12,18

us J1, 17

Us 1, J5-7

Clin, US, phlébo

Us, Ddi, US J7

Clin, Ddi, US

Ddi + US, US J7/Ddi+

Clin, Ddi, US ou
Clin, US, Ddi

Clin, Ddi, US J1 ou J1-7

Clin, Ddi, US 11-7
Clin. US 11-7

us
us
us

us
us
us

v w

£

491
1702
405
593
946
474
1739

1075

812

562
520

1646
445
526

1053
3871
1926

D-diméres (valeur normale) :
- noiir les tacts D-diméres dant |a sensibilite et >95 % sila

P e v e e rea e s
probabilité clinique est faible

liltracnne avar avnlaratinn ramnlato nanativa

Une probabilité clinique a priori allant dans le sens des résultats
du test renforce la valeur de celui-ci.

Se Led] By AW T, Iy
103 [21] 1,5(0,3-2,8)
408 [24] 0,7 (0,3-1,2)
69 [17] 0,6 (0,1-2,1)
95 [16] 0,6 (0,1-1,8)
265 [28] 0,4 (0,0-0,9)
111 [23] 2,6 (1,2-4,9)
408 [24] 1.3(0,7-2.0)
193 [18] 0,5 (0,1-1,2)
309 [38] 1,6 (0,7-3.1)
85 [15] 0,4 (0,05-1,5)
771151 1.4 (0,5-2,9)
366 [22] 0,2 (0,1-0,8)
61 [14] 0,8 (0,2-2,3)
113 [22] 0,2 (0,01-1,3)
278 [26] 1,2 (0,5-2,2)
1023 [26] 0,5(0,2-1,1)
395 [20] 1.9 (0.9-3.6)

Risque MTEV : risque de MTEV chez les patients ayant une stratégie négative en I'absence de traitement anticoagulant, IC : intervalle de confi-

ance, US : ultrasons, Ddi, D-diméres, Clin : clinique, Plébo : phiébographie.
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= POUr 1€ LESL QUL Id YETIRIRINE €30 2 72 70 31 Id RQIQDdRINE LINIYUE 3L 1dIUe ou menmedigine,
- pour les tests moins sensibles, seulement si la probabilité clinique est faible.

Scintigraphie normale

Tomodensitométrie hélicoidale adéquate négative surtout si elle est intégrée dans une stratégie diagnostique incluant la proba-

aramnes, mMouveimeni Parduoxdl UU SERIUIN NS VETILNILUIGITE, UYSTUHLLIGH VEDLNILUIANE Uruie, auygineiiag uuig ues Jresiuvis aiwes
rielles pulmonaires, rare thrombus des cavités droites. Critéres en faveur du diagnostic en 'absence de pathologie cardiague ou
pulmonaire associée qui puisse expliquer le coeur pulmonaire aigu.

Une probabilité clinique a priori allant dans le sens des résultats du test renforce la valeur de celui-ci.

Al LOL LN AlIONS LIS LLIl‘fbl(ll-'lll‘v LERLA L ST S L) \\’\lr}h BRI VR
sale sur la totalité des troncs veineux profonds des membres
inférieurs, en vérifiant tous les centimetres la bonne com-
pressibilité de 'axe veineux.

A partir du 1/3 moyen de la cuisse et surtout au 1/3 infé-
rieur, ii est utiie d'exercer avec ia main iibre, une contre-
pression a la face postérieure de cuisse, ce qui améliore la

permel ac CUIT[PI'II“I?[' CINCacement 1a veine iemoraie sans
étre géné par le fémur

I.UUIJC wgituLIale ©l BIGLL U LAV WU e I

Le mollet est balayé de haut en'bas, en plusieurs passages
paralléles, sous diverses incidences de dedans en dehors,
comprimé entre la sonde d'une part et la main libre en
regard d'autre part.

niveau de la jonction fémoro-iliaque.

ux veineux est normalement modulé pa spira
tion et comparé a un bruit de vent dans les arbres. La pré-

sence d'un reflux systolique tricuspide, mérite d'étre signalée
(insuffisance cardiaque droite ou hypertension artérielle
pulmonaire post-embolique).

A I'étage iliaque (mal ou incompressible), I'écho-Doppler
couleur et/ou énergie, est parfois utile pour vérifier le bon
remplissage des axes veineux, et l'arrivée, dans le fond de
la concavité iliaque, du flux, venant de l'iliaque interne ou
hypogastrique.

A Tétage distal, et parfois a I'étage proximal lorsque les
conditions d'examen sont mauvaises, le Doppler couleur,
aide au repérage des axes veineux profonds et informe sur la
direction antégrade ou rétrograde du flux.

LT vineie Pl Illkll'dl uc P‘.l BIRLALFIIILG U WML VLRI Lo aa
compressibilité totale sous la sonde en coupe transver-
sale. Lors de la compression par la sonde, les parois vei-
neuses, antérieures et postérieures, se superposent et la
lumiére disparait.

Quels que solent lindication et les niveaux 1 ou 3 de
I'examen :

COMPressipilLe ae 1a VEINe SoUs 1 SONAe en coupe trans-
versale;

LT LIILCIOD DULULIUALICD.

Les critéres secondaires sont : [a visualisation de matériel
endoluminal, I'augmentation du calibre veineux, les modifi-
cations du flux au Doppler pulsé, le défaut de remplissage au
Doppler couleur ou énergie

L'examen est ciblé sur une question précise notifiée dans le
compie rendu d'examen.

Recherche de TVP proximale des MI
L'exploration est limitée a une échographie de compression
au niveau fémoral et au niveau poplité, en mode B, comple-
tée par un Doppler pour I'écoute des modulations respira-
toires au niveau de la veine fémorale commune. Les limites
techniques de I'examen doivent étre détaillées.

Dans la région inguinale, seront explorés le confluent
veineux fémoral (veine fémorale et veine fémorale pro-
fonde a leur terminaison), la veine fémorale commune, la
jonction saphénofémorale ainsi que la veine circonflexe a sa
terminaison.
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Perrier et al.

vV L al.

(2001)

Kruip et al.
(2002)

Musset et al.
(2002)
Leclercq et al.

(2003)
van Strijen et al. (2003)

Perrier et al.
(2004)

ten Wolde et al.
{2004)

Anderson et al.
(2005)

Elias et al.
(2005)

Ghanima et al.
(2005)

Perrier et al.

anneh
ey

Van Belle et al.
(2006)

Anderson et al.
(2007)

Righini et a/.
(2008)

Clin, Ddi, USI, Scinti, Angio
AL LLE P LS [P AN LR TS

US| répétée, Angio

Clin, Ddi, Usl, Angio
Clin-USI-HCT,

scinti, Angio

Ciin, Ddi, Thorax/Scinti, Usi,
Angio

HCT, usl

Clin, Ddi, USI, HCT, Angio
Clin, Ddi, Scinti, USI

Clin, Ddi, HCT, US|, Angio
Clin-Ddi-USc,

HCT

Ddi, Clin, HCT

Clin, Ddi, HCT, US|, Angio

Clin, Ddi, HCT

Clin, Ddi, Scinti, US| répéteé
Clin, Ddi, HCT, USI répété

Clin, Ddi, USI, HCT
Clin, Ddi, HCT
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23,4 321 0,9 (0,2-2.7)

8,7 Bay U,b (U,2-1,8)
(Ext.)

22 234 0.5(0,1-3,0)
(Hosp., Ext.)

34,6 507 1,8 (0,8-3,3)
(Hosp., Ext.)

29 202 0,0 (0,0-2,8)
(Hosp., Ext.)

25,3 376 0,8(0,2-2,3)
(Hosp., Ext.)

23 965 1,0 (0,5-2,1)
(Ext.)

20 631 1,3 (0,6-2,8)
(Hosp., Ext.)

10 858 0,2 (0,1-0,8)
(Ext.)

40,1 274 0,6 (0,1-3,4)
(Ext.)

24 432 0,6 (0,2-2,2)
(Ext.)

26 756 1,0 (0,4-2,2)
{Ext.)

20 3306 0,9 (0,6-1,4)
(Hosp., Ext.)

14 712 1,0 (0,5-2,1)

19 (Hosp., Ext.) 0,4 (0,1-1,3)
694
{Hosp., Ext.)

21 855 0,3 (0,1-1,1)

21 (Ext.) 0,3 {0,1-1,2)
838
(Ext.)

Scinti : scintigraphie, IPG : pléthysmographie dimpédance, Clin : clinique, Ddi : D-diméres, US : ultrasons, US| : exploration limitée par ultrasons,
USc: exploration compléte par ultrasons, HCT @ scanner hélicoidal, Angio : angiographie pulmonaire, Hosp : patients hospitalisés, Ext : patients
externes. Dans les stratégies, les tests en série sont séparés par une virgule, les tests en paralléle par un trait. Risque MTEV : risque de MTEV chez
les patients ayant une stratégie négative en I'absence de traitement anticoagulant. IC : intervalle de confiance.
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Al niveau de a cuisse, la iémorale esi étudiée par com-
pression a mi-cuisse ou de préférence par balayage avec
compressions ¢tagées sur toute la hauteur de la cuisse.

Dans le creux poplité sont ¢tudiées la veine poplitée, la
jonction saphénopoplitée et la terminaison des veines gas-

AUUTY LEHHIUITED
L'exploration des veines des membres supérieurs est le
sujet d'un autre standard-qualité, 11 en est de méme pour
la recherche d'une thrombose veineuse sur malformation
vasculaire,

Annexe 5 :

L'expioration des veines dans d'autres territoires (veines
utérines et veines ovariennes, veines rénaies, veines sus-
hépatiques, veines mésentériques, veine porte et veines céré-
brales) n'est pas abordée dans ce standard-qualité,

Le compte rendu d'examen doit comporter I'ensemble des
renseignements administratifs et médicaux. 1l doit rensei-
gner sur la faisabilité et les résultats de l'exploration ainsi
que sur sa contribution au diagnostic et a la prise en charge
thérapeutique.
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Les vaisseaux ou segments de membres non évalués
doivent étre notifics.

Les limitations et causes d'erreur doivent étre reconnues
el notifices.

La terminologie anatomique (Tableau 15.2) a récemment été
modifiée |87, 88].

jambiéres (tibiales postérieures, fibulaires, tibiales ante-

poplitée, avec ou sans TVP distale,

Le trone veineux tibiopéronier appartient théoriquement
aux veines distales, toutefois par convention, la throm-
bose du tronc tibiopéronier peut étre assimilée a une TV
proximale.

male (latéral-aortique droite) admet le flux issu des deux
veines iliaques communes, également des veines digestives,
rénales, lombaires. La situation anatomique particuliére de
la veine iliaque primitive gauche entre lartére iliaque primi-
tive droite et le promontoire expliquerait la prédominance
des thromboses veineuses gauches.

employé car il est confondant (cette veine appartient au

racaan dac wainae nenfandact at enetoatt conneeca A'avvane A'in

anatomique officielle. Le terme correct est « veine fémorale v,

poplitée est inconstant ou a hauteur variable (la classique
crosse de petite saphéne en poplitee rétro-articulaire n'est
guere présente qu'une fois sur deux).

tronc commun des veines gastrocnémiennes sabouche

dans la veine poplitée haute en amont de la jonction
saphénopoplitée. Ce tronc commun peut porter la crosse
de petite saphéne, Lorsque 'abouchement se fait au
niveau de la puissante valvule poplitée, il peut en résul-
ter un profil échographique apte a faire discuter un ané-
vrisme de la veine poplitée.
i PR 7 2

sons possibles et quelques vraies duplications de la veine
poplitée ameénent une fois sur deux i la présence de plu-
sieurs « veines poplitées » dans la fosse poplitée.

™ LS ' Tevnd

(6-10%);

La veine poplitée se poursuit normalement en veine
fémorale dans le canal de Hunter, mais elle se connecte aussi
volontiers avec la veine fémorale profonde, parfois méme
elle se poursuit a plein canal avec la veine fémorale profonde
(disposition embryonnaire).

Veines poplitees el lemorales sont dans une gaine com-
mune avec leur artére homologue. La veine poplitée se situe
normalement en arriére et en dedans de 'AP. La veine fémo
rale tend a s'enrouler autour de l'artere fémorale (poste-
rieure a I'AF au Hunter, interne & I'AF au triangle de Scarpa).

L'ensemble de ces donnees anatomiques explique que des
thramboses veinenses nanlitée on fémaorale pnissent rester

ment pragmatique.

Les veines profondes, fibulaires et tibiales postérieures,

proximal, et s'abouchent en poplité haute (¢f. paragraphe
Fosse poplitée)
Les veines musculaires soléaires sont en nombre trés

ou pas valvulées.
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Les Signes clniques seuls ae 1a vl LEV ne sont pas Surnsants
el sont peu sensibles et peu spécifiques. Le jugement clinique

clinique et de la performance du test diagnostique exprimé

R PRt . PG PR ) RSP B s Ceoalndte e 3G B S Rl B

R L S A

Pour la TVP, le score le plus utilisé est le score de Wells.

2 scores le score de Wells 4 3 niveaux [93] et le score de
Genéve révisé [94] en raison de leur qualité et de leur bonne
performance. Pour le score de Wells 3 niveaux, la prévalence
de I'embolie pulmonaire est de 5,7 % pour le risque faible,
de 23,2 % pour le risque intermédiaire et de 49,3 % pour
le risque élevé [92]. Pour le score de Geneéve révisé, la pré-
valence est de 9 % pour le risque faibie, de 26,2 % pour le
risque intermédiaire et de 75,7 % pour le risque ¢levé [92].

Ces résultats suggérent que les scores cliniques doivent
étre intégrés dans une stratégie diagnostique. Le plus sou-
vent, c'est le dosage des D-Dimeéres qui est utilisé en seconde
intention. Les régles de prédiction clinique doivent s'inté-
grer dans une démarche diagnostique adaptée au plateau
technique (expertise, dispunibiiilé du matériel d'explora-
tion...) et au patient.

Il est & signaler que ces scores cliniques sont appliqués
habituellement chez le patient externe mais un score spéci-
fique a éte validé chez les patients hospitalisés pour la suspi-
cionde TVP des MI [95].

L'estimation de la probabilité clinique de thrombose vei-
neuse profonde selon le score de Wells initial est comme
suit :

L eSUmation de 1a propapiite cinique de tNromoose
veineuse profonde selon le score de Wells modifié [17] est

Chez les patients symptomatiques aux deux membres
inféricurs, c'est le coté le plus atteint qui est considére.

La méthode de Wells est celle qui a été le plus validée.

La régle de prédiction clinique de Constans comportant 6
items est plus simple, facilement mémorisable et semble avoir
un pouvoir de discrimination identique a celle de Wells [96].

Partie 3. Standards de qualité des explorations vasculaires

GRAN T e UL IV e

L'estimation de la probabilité clinique d'embolie pulmo-

['estimation de la probabilité clinique selon le score de
Gieneve révisé est comme suit +

L'efficacité diagnostique des ultrasons comparée avec la,
phlébographie (efficacité théorique) est excellente pour la
détection des thromboses veineuses proximales avec une
sensibilité et une spécificité toutes deux nettement supé-
rieures & 95 % [8-11]. La sensibilité pour la détection des
thromboses veineuses distales serait plus faible de l'ordre de
73 % selon une revue ei méia analyse des résuitais de fa lii-
térature |9, 10]. Des résultats plus favorables a l'exploration
des veines distales montrent une sensibilité de 91 % [3]. Les
résultats devraient étre encore meilleurs avec I'amélioration
de la qualité des appareils d'échographie.

L'efficacité diagnostique comparée avec I'évolution cli-
nique (efficacité pratique) chez les patients ayant une sus-
picion clinique de thrombose veineuse (Tableau 15.8) est
jugée sur le risque de survenue d'événements thromboem-
boliques cliniques confirmés par des méthodes objectives,
en régle générale sur 3 mois d'évolution. Ceci est évalué chez
les patients n'ayant pas de signes de thrombose veineuse
a I'échographie initiale et en I'absence de tout traitement
anticoagulant (sécurité d'utilisation). Ce risque est faible
et acceptable dans la plupart des études quelle que soit la
stratégie adoplée, qu'il s'agisse d'une stratégie d'exploration

CVENLUCHIE CXIENSION dUX VEINes proxmmdaies aune 1 v e ais-
tale non recherchée initialement, soit d'étre intégrée dans

Chez les patients externes, l'intégration des D-diméres
réduit de 20 a 30 % le recours a I'imagerie et ainsi le coat
de la prise en charge. Lorsque la probabilite clinique est
forte, il est inutile de faire un dosage des D-diméres, un
résultat négatif ne permettant pas d'exclure formellement le
diagnostic car la probabilité de MTEV reste élevée (16 %).
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L'augmentation des D-diméres est aussi peu spécifique d'ail-
leurs quelle que soit la probabilite clinique.

Chez les patients hospitalisés, la rentabilite des
D-dimeres est trés faible et le recours direct @ 'imagerie par
ultrasons est souhaitable.

L'efficacité clinique des différentes stratégies utilisées pour
le diagnostic d'exclusion de I'embolie pulmonaire (citées
dans le texte) montre un risque d'événements cliniques tres

Ld Provapnne Ciiigue o5t ©3UIeS ST ues suuies v
niques de prédiction du risque validé.

La stratégie est a adapter en fonction du contexte clinique
et des disponibilités et compétences locales. Ainsi, les élapes
D-dimeéres et/ou ultrasons pourraient étre omises. Le scan-
ner hélicoidal pourrait étre remplacé par la scintigraphie de
ventilation perfusion en cas de contre-indication a l'injec-
tion d'iode.

L'absence d’imagerie pulmonaire en cas de TVP ne se
congoit que si la TVP est proximale.

limite qupcnum. de l'obstruction, son étendue, le diamétre
maximum en compression (I'incompressibilité est ici totale,
il n'y a pas de flux enregistrable au Doppler pulse ni de

remplissage couleur), I'échogénicité du matériel obstructif

(hypoéchogene, isoéchogéne ou hyperéchogéne, présence
de calcifications), sa distribution (homogéne, hétérogene) et
la description anatomique de la suppléance.

.unnuque de

e, b vy
’.IAIL cuen

ielle et dia-

rmet d'evaluer le niveau a
uCH(. ST ilﬁi.-i_u wWinee n LCu‘u’ig
el pulsé (incompressibilit¢ parti

I e\piur'ltmn ED pe

struciion par
Doppler couleur

et e 1

sissement paru.l.tl uhu!,umm et hm‘m>|.,Lnuldluluuhx
néite des lesions).

Reflux

Le reflux est recherche sur un patient debout ou assis, soit au
décours d'une chasse musculaire d'amont (en distal du site
exploré), soit pendant une manceuvre de Valsalva ou lors d'une
compression d'aval (en proximal du site exploré). Le reflux est
pathologique si sa durée est >0,5 sec [68] ou >1 sec [98]

529

Collatéralité

La collatéralité est définie par un flux continu en Doppler
avec peu ou pas de modulations respiratoires au niveau d'un
réseau superficiel systématisé ou non (développé a l'occa-
sion de la thrombose). Le flux peut étre centripete,

L'ED permet de visualiser et de « cartographier » la col-

L'utilisation d'une sonde barrette de fréquence élevee
(voire sonde crayon Doppler continu 8 ou 10 MHz) est spe-
cifique a I'examen de la suppléance.

S . -
Iiup\‘-\ lJ\J ol tlu- Inml hmh arteries in mnuiar mu!uuw Report nl the
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ANNEXE 6 : Formation aux Techniques Non-Vulnérantes d’Exploration Vasculaire autres
que l'ultrasonographie

La formation théorique est dispensée par I'équipe hospitalo-universitaire de Physiologie et Médecine Vasculaire. Elle est
destinée aux manipulateurs d’électroradiologie médicale validant le dipléme inter-universitaire national d’échographie
d’acquisition (DIUAE). Elle n’est pas nécessaire pour les personnels validant le diplome d’assistant en exploration vasculaire
(DUAEV) car intégrée au cursus correspondant.

La formation pratique est effectuée pour la partie initiale dans un secteur d’exploration vasculaire de CHU, pour la seconde
partie (tutorat) dans un secteur d’exploration vasculaire universitaire ou non, sous la responsabilité d’'un médecin vasculaire.

Formation Théorique :
Les objectifs de formation théorique sont :

- Connaitre les notions essentielles d’anatomie et de physiologie de I'appareil cardiovasculaire.

- Connaitre les rudiments de physiopathologie correspondant aux principales indications cliniques de ces explorations,
ainsi que les réponses attendues.

- Connaitre le principe des principales techniques d’exploration fonctionnelle vasculaire, telles que la pléthysmographie
(photo- ou pneumo-pléthysmographie, notamment), le laser Doppler, la mesure trans-cutanée de pression partielle
d’oxygene, la volumétrie de membre, I'enregistrement de I'onde de pouls.

- Savoir utiliser ces techniques, notamment, pour la mesure de pression artérielle distale (au doigt, a I'orteil), I’évaluation
de la pulsatilité, la détection et la quantification de I'ischémie cutanée, la mesure de la vitesse de propagation de I'onde
de pouls.

- Connaitre les valeurs normales ainsi que les limites et les écueils de ces techniques ; savoir en identifier les principaux
artéfacts et causes d’erreur.

- -Savoir réaliser un rapport technique de ces explorations.

La formation théorique est validée par un test écrit comportant au moins 20 QCM, et corrigée par un formateur (médecin
vasculaire de CHU).

Formation Pratique :

- La formation pratique initiale doit comporter, pour chacune des techniques, au moins 10 examens réalisés par le
délégué sous supervision directe du délégant, dans un secteur d’exploration vasculaire de CHU.

- Lorsque ces 10 premiers examens ont été réalisés, la formation pratique se poursuit par tutorat pour la réalisation d’au
moins 20 examens supplémentaires par technique, avec contréle systématique par le délégant de la réalisation
correcte de I'examen avant sa conclusion (vérification du respect des conditions de mesure, du bon positionnement des
capteurs ou dispositifs de mesure, de la détermination correcte des parametres d’acquisition, de la qualité des
enregistrements...). Est archivée une copie de chaque rapport technique, sur laquelle le tuteur mentionne soit la
réalisation correcte (OK) soit la nécessité de réitérer une ou plusieurs mesures, en spécifiant la raison (ex: refaire
mesure TcPO2 a I'avant-pied car électrode placée sur un trajet veineux).

- La formation pratique est validée lorsque délégué peut produire 20 copies de rapports techniques consécutifs portant
la mention « OK » signée par le délégant.
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