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Principes



Fenêtre temporale
=

Circulation 
antérieure



Fenêtre foraminale
=

Circulation postérieure









Plus particulièrement pour l’ACM selon Muller et al. SFAR 
2008



Valeurs Pathologiques pour l’ACM selon Muller et al SFAR 
2008



Physiopathologie dans le cadre de la ME

• Mort encéphalique (BD) visualisée au DTC par arrêt de la circulation cérébrale (CCA)

• CCA: lié à l’augmentation de la PIC qui dépasse la PPC

• Si PIC augmente: diminution vitesse, principalement au dépend de la diastole. 

• Quand PIC dépasse PAS: absence de flux





Plusieurs définitions pour diagnostiquer un CCA

• Consensus opinion on diagnosis of cerebral circulatory arrest using Doppler-sonography : Task Force Group on 
cerebral death of the Neurosonology Research Group of the World Federation of Neurology. Ducrocq et al 1998

• Recommendations for the use of transcranial Doppler ultrasonography to determine the existence 
of cerebral circulatory arrest as diagnostic support for brain death. Segura et al 2009
(Spanish Society of Neurosonology)

• Practice standards for transcranial doppler ultrasound part II: clinical indications and expected outcomes. 
Alexandrov et al, 2012
(American Society of Neuroimaging Practice Guidelines Committee)

• Latin American consensus on the use of transcranial doppler in the diagnosis of brain death. 2014

• Diagnostic Accuracy of Transcranial Doppler for Brain Death
Confirmation: Systematic Review and Meta-Analysis 
Chang et al 2016. AJNR

• Doppler and duplex sonography for the diagnosis of the irreversible cessation of brain function (« brain death ») 
: current guidelines in Germany and Neighboring Countries
Walter et al, Ultraschall in der Medizin, 2016



Des recommandations différentes selon les pays...



En gros

• Les signes sémiologiques de base sont:

• Oscillating flow (= biphasic flow, net zero flow…): aire sous la courbe du 
flux « positif » = aire du flux « négatif » → corrélé à l’arrêt de la 
circulation en angiographie

• Systolic spikes : pic systolique sans flux diastolique (en fonction 
des référentiels: Vs < 50 ou 100 cm/s, durée du pic généralement 
admis = 200 ms)

• No flow signals: absence totale de flux (mais attention: Cela peut 
aussi être lié à une mauvaise transmission des US: intérêt de 
l’étude des artères extra crâniennes et pour certains auteurs 
nécessite d’avoir un examen antérieur avec un signal décelable 
voire avec le même opérateur +++).



Bon alors, que fait-on ?
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Conclusion

Avantages du DTC:
Faisable au lit du patient
Peu couteux
Peut être répété facilement
Fiable dans de bonnes conditions
Permet de guider les praticiens pour demander les 
examens de diagnostics de ME au bon moment

Inconvénients:
Opérateur dépendant
Nombreux facteurs pouvant influencer les mesures 
(notamment tout ce qui va modifier la PIC tel 
craniectomie décompressive)
Absence de fenêtre temporale chez 8-10% des 
patients


