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Index de pression systolique

• Technique non-invasive de dépistage 
et diagnostic de la MVAS (des 
membres inférieurs)
• Utilisation de l’artère tibiale 

postérieure, pédieuse et brachiale
• Mesure des côtés droit et gauche

Pression artérielle systoliquecheville

Pression artérielle systoliquebrachial

Index tibio-brachial =



Index tibio-brachial 

• Patient en décubitus dorsal
• Utilisation d’un signal Doppler et 

sphygmomanomètre
• Valeur de pression systolique la plus 

haute utilisée à chaque site et de 
chaque côté



Index tibio-brachial

Index Interprétation Recommendations

> 1.4 Calcification des vaisseaux Consulter spécialiste

1.0-1.4 Normal None

0.9-1.0 Acceptable None

0.8-0.9 MVAS légère Traiter les facteurs de risque

0.5-0.8 MVAS modérée Consulter spécialiste

< 0.5 MVAS sévère Consulter spécialiste

Pression artérielle systoliquecheville

Pression artérielle systoliquebrachial

Index tibio-brachial =



• Lettre à l’éditeur
• Can J Anesth, juin 2019, Roter, Denault et al.
• Comment peut-on identifier une artère radiale fiable et exempte 

d’obstrution ou calcification afin d’installer une canule artérielle?



• F 69ans
• Admise aux USI suite à chx de pontages coronariens
• Connue pour sténose sous-clavière G et vol du flow de l’artère 

vertébrale G
• Canule artérielle radiale installée du côté D
• Si canule avait été installée du côté G, la gestion des vasopresseurs et 

liquides peropératoires aurait été erronée et sous-optimale



• Pour remédier à ce problème, les auteurs suggèrent de procéder à un 
doppler de l’artère radiale avant d’y installer une canule artérielle
• Critères de signal Doppler adéquat:

• Velocité systolique normale (40-90 cm/s)
• Pattern triphasique:

• Flow antégrade rapide en systole
• Contraction ventriculaire

• Renversement transitoire du flow en début diastole
• Résistance du lit vasculaire périphérique

• Flow antégrade lent en fin diastole
• Fermeture de la valve aortique en fin diastole



• Critères de signal Doppler inadéquat:
• Perte du pattern triphasique (perte de onde diastolique retrograde)
• Présence de pouls parvus tardus

• parvus: petite amplitude de l’onde sytolique et arrondissement du pic systolique
• tardus: accelération systolique prolongée (slow upstroke)
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