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Abréviations

AAA	 Anévrysme de l’aorte abdominale
AAV	 Abord artérioveineux
Ac	 Anticorps
ACA	 Artère cérébrale antérieure
ACESS	 Asymptomatic Carotid Embolic Signal 

Study
ACI	 Artère carotide interne
ACM	 Artère cérébrale moyenne
ACP	 Artère cérébrale postérieure
AIC	 Accident ischémique cérébral
AICI	 Anterior inferior cerebellar artery
AIT	 Accident ischémique transitoire
AMS	 Artère mésentérique supérieure
AOMI	 Artériopathie oblitérante des membres 

inférieurs
AR	 Artère rénale
ARM	 Angio-IRM
ASIA	 Anévrysme du septum interarticulaire
ATP	 Angioplastie transluminale percutanée
AV	 Accès vasculaire
AVC	 Accident vasculaire cérébral
BHI	 Breath Holding Index
CC	 Carotide commune
CE	 Carotide externe
CI	 Carotide interne
CMV	 Cytomégalovirus
COGIF	 Consensus on grading intracranial flow 

obstruction
CPR	 Cerebroplacental ratio ou rapport 

cérébroplacentaire
CPRE	 Cholangio-pancréatographie rétrograde 

endoscopique
CRP	 C-reactive protein ou protéine C 

réactive
CVC	 Cathéter veineux central
DFM	 Dysplasie fibromusculaire
DO	 Doppler ombilical
DSC	 Débit sanguin cérébral
DV	 Ductus venosus

ECG	 Électrocardiogramme
ECST	 European Carotid Surgery Trial
ED	 Écho-Doppler
EDTC	 Écho-Doppler transcrânien
EDV	 End diastolic velocity ou vélocité en fin 

de diastole
ETO	 Échocardiographie transœsophagienne
ETT	 Échocardiographie transthoracique
FA	 Fibrillation atriale
FA	 Faux anévrysme
FAV	 Fistule artérioveineuse
18FDG	 Fluorodésoxyglucose
FDRCV	 Facteur de risque cardiovasculaire
FIV	 Fécondation in vitro
FFR	 Fractional flow reserve
FOP	 Foramen ovale perméable
GSM	 Gray-Scale Median
Hb	 Hémoglobine
HITS	 High intensity transient signal
HPB	 Hyperplasie bénigne de la prostate
HRV	 Hypertension rénovasculaire
HSA	 Hémorragie sous-arachnoïdienne
HTA	 Hypertension artérielle
HTAG	 Hypertension artérielle gravidique
HSV	 Herpes simplex virus
IC	 Infarctus cérébral
IDM	 Infarctus du myocarde
IEC	 Inhibiteur de l’enzyme de conversion
IP	 Index de pulsatilité
IPS	 Index de pression systolique
IR	 Index de résistance
IRA	 Insuffisance rénale aiguë
IRM	 Imagerie par résonance magnétique
IVUS	 Intravascular ultrasound
KDOQI	 Kidney Disease Outcome Quality 

Initiative
LCR	 Liquide céphalorachidien
LDL	 Low density lipoprotein ou lipoprotéine 

de basse densité
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XIV	 Abréviations

MAV	 Malformation artérioveineuse
MES	 Micro-embolic signal
NASCET	 North American Symptomatic Carotid 

Endarterectomy Trial
NFS	 Numération-formule sanguine
NKF	 National Kidney Foundation
NTA	 Nécrose tubulaire aiguë
OAP	 Œdème aigu pulmonaire
OR	 Odds ratio
PA	 Pression artérielle
PAM	 Pression artérielle moyenne
PAV	 Pontage artérioveineux
PCUS	 Produit de contraste ultrasonographique
PGE1	 Prostaglandine E1
PIC	 Pression intracrânienne
PICA	 Posterior inferior cerebellar artery
PPC	 Pression de perfusion cérébrale
PRF	 Pulse repetition frequency
PSA	 Prostate specific antigen
PSP	 Pic systolique précoce
PSV	 Peak systolic velocity ou pic de vélocité 

systolique
PTFE	 Polytétrafluoroéthylène
PTM	 Pression transmurale
RAR	 Renal aortic ratio
RCF	 Rythme cardiaque fœtal
RCIU	 Retard de croissance intra-utérin
RIR	 Renal interlobar ratio
RRR	 Renal renal ratio
RSR	 Renal segmental ratio
RV	 Ratio de vélocité
SA	 Semaines d’aménorrhée
SAAR	 Sténose athéromateuse de l’artère 

rénale

SAR	 Sténose artérielle rénale
SCA	 Syndrome coronarien aigu
SCM	 Sterno-cléido-mastoïdien
SFMV	 Société française de médecine vasculaire
TABC	 Tronc artériel brachiocéphalique
TAS	 Temps d’ascension systolique
TB	 Tronc basilaire
TCA	 Temps de céphaline activée
TDM	 Tomodensitométrie
TGS	 Tronc grande saphène
TH	 Transplantation hépatique
THS	 Traitement hormonal substitutif
TIPS	 Transjugular intrahepatic portosyste-

mic shunt ou shunt intrahépatique par 
voie transjugulaire

TMS	 Temps de montée systolique
TPS	 Tronc petite saphène
TSA	 Tronc supra-aortique
TVBC	 Tronc veineux brachiocéphalique
TVP	 Thrombose veineuse profonde
UIV	 Urographie intraveineuse
US	 Ultrasonore
USINV	 Unité de soins intensifs neurovascu-

laires
VBIH	 Voies biliaires intrahépatiques
VCI	 Veine cave inférieure
VGS	 Veine grande saphène
VIH	 Virus de l’immunodéficience humaine
VPS	 Veine petite saphène
VR	 Veine rénale
VS	 Vitesse de sédimentation
VSM	 Vitesse systolique maximale
VTD	 Vitesse télédiastolique
VZV	 Virus varicelle-zona
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Depuis de nombreuses années, Marie-France 
Bellin et Paul Legmann animent le diplôme inter
universitaire (DIU) d'imagerie vasculaire non-
invasive. Le succès de cet enseignement n'a cessé 
de croître parce qu'il comble opportunément un 
manque de celui des diplômes de spécialité. En 
fait, cet enseignement apporte le ciment néces-
saire à assembler les éléments déjà à la disposition 
des étudiants concernés pour une réelle compé-
tence en imagerie non invasive des vaisseaux. 
L'ubiquité des vaisseaux et de la pathologie vascu-
laire fait la difficulté de cet assemblage. Souvent, 
l'enseignement est donné de façon partielle à tra-
vers le prisme d'une spécialité, ce qui rend difficile 
les recoupements. Le DIU a réussi cette synthèse 
délicate.

Il manquait un ouvrage écrit pour consigner les 
enseignements de ce DIU. Cet ouvrage existe 
désormais.

Les auteurs principaux sont des autorités 
reconnues de l'imagerie au sein de l'Assistance 
Publique  – Hôpitaux de Paris. Marie-France 
Bellin est professeur des universités - praticien 
hospitalier, chef du service de radiologie adultes et 
chef du pôle d'imagerie et de médecine nucléaire 
de l'hôpital Bicêtre au Kremlin-Bicêtre, Hôpitaux 
universitaires Paris Sud. Paul Legmann est profes-
seur des universités – praticien hospitalier, chef de 
service et du pôle imagerie du centre hospitalier 
Cochin-Hôtel-Dieu de Paris.

Pas moins de trente cinq contributeurs triés 
parmi les experts dans leurs domaines respectifs 
ont été enrôlés pour cet ouvrage. Pourtant les 
auteurs principaux ont réussi à donner à l'en-
semble une cohésion remarquable. L'ouvrage 
est facile et agréable d'accès. Le lecteur en fera 
facilement son manuel de référence, qu'il soit 
angiologue, radiologue, interniste, chirurgien 
ou autre.

La première section de l'ouvrage donne le 
cadre technique et technologique et campe le 
décor physiopathologique. Les sections suivantes 
suivent un ordre topographique qui offre l'ex-
haustivité au lecteur séquentiel tout en permet-
tant à celui qui cherche des informations focales 
d'aller droit à son but même s'il n'a pas encore 
entièrement lu le livre ou suivi les enseignements 
du DIU.

Must have pour tout inscrit présent, passé ou 
futur au DIU, le Bellin & Legmann devrait deve-
nir un classique de toute bibliothèque pour méde-
cin s'intéressant à la pathologie vasculaire.

Fabien Koskas
Professeur des Universités – Praticien hospitalier,

chef du service de chirurgie vasculaire du CHU  
Pitié-Salpêtrière à Paris.

Secrétaire national du Collège français de chirurgie 
vasculaire.
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