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Le moniteur Doppler fournit un contrôle 
auditif (primaire) et visuel (secondaire) 
du débit sanguin lorsqu’il est connecté 
aux sondes Doppler de Cook-Swartz 
implantables et aux câbles d’extension. 

Le système Doppler, en vous permettant de 
voir et d’entendre la présence ou l’absence 
d’un débit sanguin, peut vous alerter de 
la défaillance d’un lambeau libre à temps 
pour réaliser une procédure de secours.

Comment le système Doppler peut-il élargir l’évaluation 
clinique ? 

En fournissant une manière 
de suivre le débit sanguin 

en continu, en peropératoire 
et en postopératoire.

En surveillant lambeaux 
libres enfouis et d’autres 

sites chirurgicaux difficiles 
à surveiller cliniquement

Le personnel médical peut détecter 
immédiatement une thrombose 
artérielle ou veineuse ou une 
perte de perméabilité dues à 
une compression externe ou à la 
plicature de vaisseaux pédiculaires. 

Le clinicien et le personnel médical 
peuvent interpréter rapidement 
les résultats de la surveillance et 
prendre les mesures nécessaires.

DETECTION 
IMMEDIATE

INTERVENTION 
IMMEDIATE

Sonde Doppler Cook-Swartz

Câble de rallonge Doppler

Vérificateur de canaux/
câbles du moniteur Doppler

Chargeur de batterie 
pour Doppler
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Artères et/ou veines

Termino-terminal ou latéro-terminal

Proximalement, distalement ou au site d’anastomose

Procédures de reconstruction 
microvasculaires

Réimplantations

Chirurgie de la tête et du cou
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Plus d’options de mise en place

Le système Doppler fournit des options de 
mise en place flexibles, pour une surveillance 
sensible et spécifique, comme vous le 
souhaitez et quand vous le souhaitez :

Le système Doppler vous permet 
d’effectuer une surveillance en continu ou 
de façon périodique, avec des résultats 
clairs dans diverses procédures :

Accès aux lambeaux libres enfouis

Contrôlez les lambeaux libres, y compris 
ceux situés dans des emplacements 
anatomiques difficiles à évaluer cliniquement, 
et détectez potentiellement plus tôt 
les risques liés à ces lambeaux libres1.

Dans certaines spécialités, comme la chirurgie 
de la tête et du cou, où les lambeaux libres 
enfouis sont fréquents, les taux de sauvetage 
obtenus avec le système Doppler peuvent être 
plus de deux fois supérieurs à ceux obtenus 
avec la surveillance conventionnelle2.
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Performances éprouvées 

Plus de vingt ans de preuve clinique ont établi que le système 
de surveillance du débit sanguin Doppler, en complément de la 
surveillance clinique, peut contribuer à des résultats plus favorables :

Taux d’échec 
plus de 37 % 
plus faibles3

Taux de 
sauvetage 
57 à 73 % 

plus élevés3

Moins  
de retours 

au bloc5

Valeur économique

L’utilisation du système Doppler offre potentiellement 
plusieurs avantages économiques. 

Il est en mesure d’identifier 
une perfusion compromise 
d’un lambeau libre, pour 
en permettre le sauvetage, 
éliminant potentiellement 
le coût lié au prélèvement 
d’un nouveau lambeau6.

Selon le taux de sauvetage initial 
du lambeau dans l’établissement 
de santé et le type de lambeau  
libre (enfoui vs non enfoui),  
le coût du système Doppler  
en lui-même peut être  
compensé, voire inversé.

Faux positifs et négatifs

1–25 %

Des taux de faux positifs de 1 à 
25 % ont été rapportés dans des 
études cliniques d’évaluation du 
système Doppler6,7,8. Cependant, 
le taux de faux positif peut être 
réduit en recourant à une formation 
et à des protocoles appropriés9.

0–5 %

Le taux de faux négatifs rapporté 
pour le Doppler est compris entre 
0 et 5 %7,8. Ceci semble indiquer 
que le risque de non détection 
par le Doppler d’un lambeau 
libre compromis est très faible.
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de preuve clinique
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