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Veélocimétrie par doppler Ultrafast® de |la vascularisation céerébrale des

nouveau-nes grands prematures en période néonatale
( H. Meunier, N. Bednarek, N. Passat, G. Mac Caby, P. Venot, O. Okiemy, G. Loron)
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BACKGROUNG

L’ hémodynamique cérebrale jouerait un role determinant dans la genese des lésions cérébrales qualitatives et quantitatives du grand prématuré. L'échographie par doppler
Ultrafast® permet de s’affranchir des limites spatiales du doppler pulsé conventionnel. Le Doppler UltraFast® est en effet capable d’acquérir les images a des cadences de
plusieurs centaines d’hertz, soit cent fois plus vite gu’'un échographe actuel en fusionnant doppler pulse et doppler couleur en une seule modalité.

METHODES

Il s’agit d'une étude prospective, monocentrigue observationnelle
s'étendant de février a juillet 2017 dans le service de reanimation
néonatale du CHU de Reims. 21 nouveau-nés grands prématurés de
moins de 32 semaines d’'aménorrhée ont éeté inclus et répartis en 4
groupes suivant leurs ages. 59 echographies cérebrales (Fig 1) par
doppler pulse puis par doppler Ultrafast® ont été réalisées a JO, J7 et
J14 de vie avec l'exploration vélocimétrique de la VTS, de la VTD
oour les arteres cérebrales anterieure (ACA), moyenne (ACM),
nostérieure (ACP), pour 'artere du tronc basilaire (TB) ainsi que pour

es arteres vertébrales droite (AVD) et gauche (AVG). (Fig 2)

OBJECTIFS

« Confirmer la fiabilité du doppler Ultrafast® (UF) comparée a la
methode de référence par doppler pulsé (DP) pour les six arteres
iIntracérebrales principales.

« Etablir par la technigue du doppler Ultrafast® des normes de
reférence velocimeétrigue de la vascularisation cérebrale suivant I'age
gestationnel sur les 14 premiers jours de vie.
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Figure 2 : Images échographiques avec spectrogrammes de | ACA en DP (A) et

en UF(B), de ' ACM et de TACP en DP (C) et en UF (D), de 'AVD, AVG et TB
en DP (E) et en UF (F).
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RESULTATS

L'outil Ultrafast® a etée eéevalué fiable avec une bonne corrélation entre les donneées
velocimétriqgues mesurées en doppler pulsé et en doppler Ultrafast®. La détermination de la
mediane, du 10e et du 90e percentile a été réalisée pour la VTS et la VTD pour chacune des
6 arteres Iintracérébrales selon les 4 groupes d'age gestationnel a JO, J7 et J14. Les
veélocimeétries systoliqgues cérébrales de I'ensemble de ces 6 arteres augmentaient toutes sur
les 14 premiers jours de vie avec une croissance plus rapide durant les 7 premiers jours de
vie (Fig 3 A). Les vélocimétries diastoligues n‘augmentaient que durant les 7 premiers jours
de vie (Fig 3 B). Les valeurs vélocimétriques systoliques et diastoliques se retrouvaient
également corrélées a I'age gestationnel et au poids de naissance (Fig 4).
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Figure 1 : Echographe Aixplorer® (A)', fohtanelle
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(B),
temporale pour I’ ACM et I' ACP (C) et fenétre occipitale pour le TB, ' AVD et I' AVG (D).
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Figure 3 : Moyennes +/- SEM de la VTS (A) et de la VTD(B) en doppler UF pour les 6 difféerentes arteres
pendant les 14ers jours de vie pour chacun des 4 groupes
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Figure 4 : Régression linéaire de la VTS par doppler UF selon le poids de naissance
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pour les 6 arteres cerébrales a JO de vie

CONCLUSIONS

La connaissance des normes velocimétrigues des difféerentes arteres intracérébrales par l'utilisation d’'un echographe performant comme le doppler Ultrafast® pourrait
servir de biomarqueur neurodéveloppemental et aider, de maniere non invasive, a la surveillance étroite de I'hemodynamique de ce cerveau en développement.
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