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Préface
Les explorations vasculaires par échodoppler occupent une place centrale en médecine vasculaire. Elles requièrent rigueur, technicité, et une connaissance approfondie des indications, des limites et de l’interprétation des résultats. Dans la pratique quotidienne, la standardisation des protocoles et la précision des comptes-rendus sont essentielles à la qualité du diagnostic et à la pertinence des décisions thérapeutiques.
Cet ouvrage, conçu sous forme de check-list, répond de manière concrète à ces exigences. Il offre aux jeunes médecins en formation comme aux spécialistes un appui structuré pour sécuriser la réalisation des examens, homogénéiser les pratiques et garantir la traçabilité des informations clés.
Rédigé par des praticiens expérimentés, ancrés dans la réalité du terrain, ce guide s’appuie sur les recommandations en vigueur tout en intégrant l’expérience clinique. Il propose une lecture pragmatique, claire et immédiatement transposable aux situations rencontrées dans les services, les laboratoires d’exploration vasculaire ou les unités de consultation.
Les auteurs ont pleinement conscience que les compétences techniques et les connaissances propres aux explorations vasculaires ne sauraient se suffire à elles-mêmes. Elles constituent un outil indispensable, mais doivent toujours être intégrées à une démarche globale, fondée sur un interrogatoire précis et un examen clinique rigoureux. C’est dans cette articulation que résident la pertinence de la prise en charge et la qualité du soin apporté au patient.
Cet ouvrage s’inscrit aussi dans une dynamique de pertinence des soins, un concept aujourd’hui au cœur des préoccupations médicales. Être pertinent, c’est savoir adapter la démarche diagnostique et thérapeutique aux besoins réels du patient, en s’appuyant sur les données de la science, mais aussi sur le contexte clinique, les préférences du patient, et le bon usage des ressources. Cela implique d’éviter les examens inutiles ou redondants, de privilégier ceux qui modifient la prise en charge et de veiller à un suivi raisonné, proportionné au risque et à la situation clinique.
En cela, ce guide constitue un véritable outil d’aide à la décision et contribue à une pratique exigeante, raisonnée et responsable de la médecine vasculaire.
Je salue ici le travail rigoureux et utile des auteurs, qui ont su transformer leur expertise en un outil de référence, au service de la qualité des soins et de la formation continue en médecine vasculaire
Professeure Alessandra Bura-Rivière,
service de médecine vasculaire,
CHU de Toulouse
Et en complément, des vidéos
et des images d’échodoppler
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de l’échodoppler par territoire anatomique :
 
• Tête et cou
• Membres supérieurs
• Abdomen
• Membres inférieurs
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Introduction
« L’expérience n’est pas l’apanage
de l’âge mais découle d’une pratique
clinique régulière, sans cesse renouvelée
d’un patient à l’autre. » (René Laennec)

Nous sommes heureux de vous présenter la 2e édition de Check-list de la médecine vasculaire après celle de 2020.
Comme le soulignait le Pr Michel Dauzat, « les vérités scientifiques ont une durée de vie plus courte que celle des patients(e)s ». Il est vrai qu’en près de 6 années les recommandations ont évolué, nos pratiques doivent suivre. En médecine, il faut se remettre en question en permanence, d’où l’obligation de formation continue. La « vraie vie » vous confronte chaque jour à des situations que les recommandations n’ont pas anticipées, ni quelque fois les autorisations de mise sur le marché (AMM) des médicaments.
Nous sommes quatre médecins vasculaires aux commandes de cet ouvrage avec le respect de la parité. Par rapport à la première édition de la check-list, vous trouverez plus de 80 % d’actualisation avec en perspective l’intelligence artificielle ainsi qu’une nouvelle partie : l’échodoppler, ses normes, le normal et le pathologique.
Les tableaux, les arbres décisionnels ont été conçus pour proposer une réponse rapide à vos questions. Vous trouverez aussi de nombreux QR codes qui vous transporteront sur une recommandation ou un article important, et vous découvrirez des séquences « live vidéo » pour illustrer l’échodoppler.
La pertinence des soins reste la clé de voûte de l’exercice médical d’aujourd’hui et encore plus de demain.
Bonne lecture, la check-List dans votre poche ou sur votre bureau, à portée de main, sera présente pour la moindre question.
Enfin, ne jamais oublier la base de la médecine, celle d’Hippocrate : « La vie est courte, l’art est long, l’occasion fugitive, l’expérience trompeuse, le jugement difficile ».
Dr Michel Dadon
Médecin vasculaire
Paris
Dr Jean Pierre Laroche
Médecin vasculaire
CHU Montpellier/Avignon
Dr Sandrine Mestre-Godin
Médecin vasculaire
CHU Montpellier
Dr Monira Nou-Howaldt
Médecin vasculaire
CHU Montpellier


Liste des abréviations
a. : artère
ab2GPI : anticorps anti-bêta-2 glycoprotéine 1
AAP : anti-agrégant plaquettaire (antiplaquettaire)
ACA : artère cérébrale antérieure
ACC : American College of Cardiology
ACG : artérite à cellules géantes
aCL : anticorps anticardiolipines
ACM : artère cérébrale moyenne
ACP : artère cérébrale postérieure
AEG : altération de l’état général
AHA : American Heart Association
AINS : anti-inflammatoires non stéroïdiens
AIT : accident ischémique transitoire
ALR : anesthésie locorégionale
AMI : artère mésentérique inférieure
AMP : assistance médicale à la procréation
AMS : artère mésentérique supérieure
ANCA : anticorps anticytoplasme des polynucléaires neutrophiles
ANSM : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
ant. : antérieur
AOD : anticoagulants oraux directs
AOMI : artériopathie oblitérante des membres inférieurs
aPL : anticorps antiphospholipides
ARA2 : antagoniste des récepteurs de l’angiotensine
ASCVD : maladie cardiovasculaire athéroscléreuse
ASVAL : ablation sélective des varices sous anesthésie locale
AT : artérite de Horton
ATB : antibiothérapie
ATCD : antécédents
AVC : accident vasculaire cérébral
BAT : biopsie de l’artère temporale
BNP : brain natriuretic peptide
BPCO : bronchopneumopathie chronique obstructive
BPM : battements par minute
CAT : conduite à tenir
CEAP : classification clinique, étiologique, anatomique et physiopathologique
CHIVA : cure conservatrice et hémodynamique de l’insuffisance veineuse en ambulatoire
CIVD : coagulation intravasculaire disséminée
CIVL : coagulation intravasculaire localisée
CLOVES : congenital lipomatous asymmetric overgrowth of the trunk with lymphatic, capillary, venous and combined type vascular malformations, epidermal nævi, scoliosis and spinal anomalies
CP : cœur poumon
CRP : protéine C réactive
CS : consultation spécialisée
CV : cardiovasculaire
CVRM : maladies cardiovasculaires, rénales et métaboliques
DAP : demande d’accord préalable
DASRI : déchets d’activités de soins à risques infectieux
DCI : dénomination commune internationale
DD : D-dimères
DFG : débit de filtration glomérulaire
EAL : exploration d’une anomalie lipidique
EHIT : endovenous heat-induced thrombosis
EMG : électromyographie
EP : embolie pulmonaire
EPP : électrophorèse des protéines plasmatiques
ESC : European Society of Cardiology
ESP : encoche systolique précoce
ESVS : European Society for Vascular Surgery
ETP : éducation thérapeutique du patient
ETT : échographie cardiaque transthoracique
EVAR : exclusion endovasculaire
FA : fibrillation atriale
FAV : fistule artérioveineuse
FCS : fausse couche spontanée
FDR : facteurs de risque
FDR CV : facteur de risque cardiovasculaire
FIV : fécondation in vitro
GHM : groupes homogènes de malades
GHS : groupes homogènes de séjours
GVS : grande veine saphène
HAS : Haute Autorité de santé
Hb : hémoglobine
HBPM : héparine de bas poids moléculaire
HF : hypercholestérolémie familiale
HFHe : hypercholestérolémie familiale hétérozygote
HIA : hémorragie intra-alvéolaire
HI : hémangiome infantile
HITS : high intensity transient signal
HLTS : Hypotrichosis-lymphedema-telangiectasia syndrome
HPV : virus papillomavirus humain
HTA : hypertension artérielle
HTP : hypertension pulmonaire
ICA : inhibiteur calcique
IDM : infarctus du myocarde
IEC : inhibiteur de l’enzyme de conversion de l’angiotensine
Ig : immunoglobulines
IMC : indice de masse corporelle
IMT : épaisseur de l’intima-media
Inf. : inférieur
INR : international normalized ratio
IP : insuffisance placentaire
IPA : infirmier de pratique avancée
IPDES5 : inhibiteurs de la phosphodiestérase 5
IPP : inhibiteur de la pompe à protons
IPS : index des pressions systoliques
IPSo : index des pressions systoliques aux orteils
IR : index de résistance
IRC : insuffisance rénale chronique
IRM : imagerie par résonance magnétique
IRSNA : inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline
ITK : inhibiteur de tyrosine kinase
IV : intraveineux
IVSE : intraveineuse à la seringue électrique (voie)
LA : anticoagulant circulant lupique
LBA : lavage alvéolaire
Lp(a) : lipoprotéine a
MAPA : mesure ambulatoire de la pression artérielle
MAT : micro-angiopathie thrombotique
MAV : malformation artérioveineuse
MBG : membrane basale glomérulaire
MCLMR : microcephaly with or without chorioretinopathy, lymphedema, or mental retardation
MFIU : mort fœtale intra-utérine
MI : membre inférieur
MICI : maladie inflammatoire chronique de l’intestin
MS : membre supérieur
MT : médecin traitant
MTEV : maladie thromboembolique veineuse
MV : malformation veineuse
mVMax : vitesse moyenne des V maximales
NFS : numération-formule sanguine
NYHA : New York Heart Association
OA : overall accuracy (précision globale) / organisme agréé
OAP : œdème aigu du poumon
OGE : organes génitaux externes
OPCT : objets piquants, coupants et tranchants
PA : pression artérielle
PAC : port-à-cathéter
PAS/PAD : pression artérielle systolique/diastolique
PELVIS syndrome : perineal hemangioma, external genitalia malformations, lipomyelomeningocele, vesicorenal abnormalities, imperforate anus, and skin tag
PGO : pression au gros orteil
PHACE : P : malformations de la fosse postérieure ; H : hémangiomes capillaires du visage et du cou ; A : anomalies de l’anatomie des artères (massif facial, cou, cérébrales) ; C : coarctation de l’aorte et autres malformations cardiaques ; E : oculaire. PHACES dans certains cas (S : anomalie sternum)
post. : postérieur
PPV : valeur prédictive positive
PROS : PIK3CA-related overgrowth spectrum
PSA : antigène prostatique spécifique
PSV : pic systolique de vélocité
PTH et PTG : prothèse totale de hanche / de genou
PTI : purpura thrombopénique immunologique
PVS : petite veine saphène
RC : rythme cardiaque
RCP : réunion de concertation pluridisciplinaire
RCV : risque cardiovasculaire
RR : risque relatif
SA : semaines d’aménorrhée
SAOS : syndrome d’apnées obstructives du sommeil
SAPL : syndrome des antiphosplolipides
SARM : Staphylococcus aureus résistant à la méticilline
SC : sous-cutanée (voie)
SCA : syndrome coronarien aigu
Se : sensibilité
SED : syndrome d’Ehlers-Danlos
SFMV : Société française de médecine vasculaire
SFP : Société française de phlébologie
SGLT2 : sodium/glucose cotransporteur 2
SKT : syndrome de Klippel-Trenaunay
Sp : spécificité
SPT : syndrome post-thrombotique
Sup. : supérieur
SWE : élastographie par ondes de cisaillement
TAs : temps d’ascension systolique
TAVI : transcatheter aortic valve implantation
TCD : transcranial doppler
TcPO2 : mesure transcutanée de la pression partielle d’oxygène
TDM (T)AP : tomodensitométrie (thoraco)-abdomino-pelvienne
THM : traitement hormonal de la ménopause
TIH : thrombopénie induite à l’héparine
TMS : temps de montée systolique
TSH : traitement hormonal substitutif
TVBC : tronc brachiocéphalique veineux
TVP : thrombose veineuse profonde
UIP : International Union of Phlebology
USIC : unité de soins intensifs cardiologiques
VCI : veine cave inférieure
VCS : veine cave supérieure
VFCG : flux fémoral commun gauche
VM : vitesse moyenne
VSM : vitesse systolique maximale (en cm/s)
VTD : vitesse télédiastolique (en cm/s)
VWF : facteur de von Willebrand
WIfI : Wound Ischemia and Foot Infection



Partie I.
Maladie thromboembolique veineuse

1
Facteurs de risque de maladie thromboembolique veineuse
	Facteurs de risque majeurs
	Transitoire
		Chirurgie au cours des 3 derniers mois (avec anesthésie générale de plus de 30 minutes)

	Fracture des membres inférieurs au cours des 3 derniers mois

	Immobilisation de plus de 3 jours pour un motif médical aigu au cours des 3 derniers mois

	Contraception œstroprogestative

	Post-partum

	Grossesse

	Traitement hormonal de la ménopause



	Persistant
		Néoplasie active






	Facteurs de risque mineurs
	Transitoire
		Chirurgie au cours des 2 derniers mois (avec anesthésie générale de moins de 30 minutes)

	Traumatisme d’un membre inférieur non plâtré avec réduction de la mobilité de 3 jours ou plus

	Immobilisation de moins de 3 jours pour un motif médical aigu au cours des 2 derniers mois

	Voyage de plus de 6 heures



	Persistant
		Maladies inflammatoires chroniques digestives ou articulaires





Recommandations inter-sociétés, 2019/2021.


Les autres facteurs de risque sont représentés par les antécédents personnels ou familiaux (au 1er degré) de thrombose veineuse profonde (TVP) proximale et/ou embolie pulmonaire (EP) sans facteur transitoire, l’âge, les thrombophilies majeures [syndrome des antiphospholipides (SAPL), déficit en antithrombine] et, dans une moindre mesure, l’obésité, la présence de varices (C2), le groupe sanguin non O, la pandémie (Covid-19), la pollution, le changement climatique, une affection cardiovasculaire évolutive, l’endométriose, le tabac, l’hémoglobinurie paroxystique nocturne (HPN), la thrombopénie induite par l’héparine (HPN), la polyglobulie, etc.



➨ Recommandations
Sanchez O, Benhamou Y, Bertoletti L, et al. Recommandations de bonne pratique pour la prise en charge de la maladie veineuse thromboembolique chez l’adulte. Version courte. Revue des Maladies Respiratoires 2019 ; 36 : 249-83.
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2
Thrombophilies
La question de savoir si la recherche d’une thrombophilie
constitutionnelle et/ou acquise aide à orienter les décisions
de gestion thérapeutique dans le cadre de la maladie
thromboembolique veineuse (MTEV) reste controversée.

Un bilan de thrombophilie doit être prescrit par un médecin expérimenté qui pourra expliquer les résultats et leurs implications au patient. Sa prescription doit respecter les recommandations. Il ne s’agit jamais d’une urgence, le bilan doit être réalisé (le plus souvent) à distance de tout événement thromboembolique et d’un traitement anticoagulant. Cependant le déficit en antithrombine (AT), le syndrome des antiphospholipides (SAPL) peuvent faire l’objet d’un examen rapide par exemple en cas de syndrome catastrophique des antiphospholipides (CAPS) pour le SAPL. En pratique, le bilan de thrombophilie permet rarement de répondre à la question de la durée du traitement compte tenu de la rareté des anomalies sévères.
❚ Quelles anomalies biologiques rechercher ?
	■ Antithrombine (typage si déficit en antithrombine, protéine C et protéine S)

	■ Protéine C

	■ Protéine S

	■ Mutation facteur V Leiden*

	■ Mutation G20210A du facteur II*


* Les examens des caractéristiques génétiques doivent être rendus au patient au cours d’une consultation dédiée par un médecin sachant expliquer les conséquences d’un résultat anormal pour le patient et le reste de sa famille (remise d’un document d’information conseillée).

	■ Pour les patients symptomatiques uniquement : recherche d’un syndrome des antiphospholipides (SAPL) → anticoagulant circulant lupique, immunoglobulines IgG et IgM anti-β2Gp1 et anticardiolipines

	■ En cas de thrombose splanchnique, il est conseillé de faire la recherche du statut mutationnel du gène JAK2 (et CALR et MP au cas par cas en fonction du contexte clinique). Il s’agit de plusieurs critères diagnostiques des néoplasies myéloprolifératives (hors leucémie myéloïde chronique) suivantes :
	polyglobulie de Vaquez (mutation JAK2 exon 14 et 12 → critère majeur)

	myélofibrose primitive (mutation JAK2, CALR, MPL → critère majeur)

	thrombocytémie essentielle (mutation JAK2, CALR, MPL → critère majeur)





❚ Facteurs modifiant les résultats
	■ Antivitamines K (AVK) : diminution de la protéine C et de la protéine S

	■ Héparine : diminution de l’antithrombine

	■ Fondaparinux : influence méconnue (pas de modification ?)

	■ Anticoagulants oraux directs (AOD) : les déficits en protéine C ou S ne peuvent pas être recherchés avec tous les AOD contrairement aux mutations des facteurs II et V. De même, le nombre de faux positifs pour la recherche d’anticoagulant circulant lupique est important en l’absence de chélation de l’AOD*. Un avis spécialisé est nécessaire

	■ Grossesse : diminution de la protéine S

	■ Contraception hormonale : diminution des protéines S et C

	■ Certains cancers peuvent diminuer les protéines C et S, de même que l’insuffisance rénale sévère et l’insuffisance hépatique

	■ Enfin, en cas de mutation du facteur V, il peut exister un déficit modéré en protéine C ou S








➨ Recommandations
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