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Résumé :

L’échocardiographie-doppler est une technique sans cesse en évolution depuis presque une
trentaine d'années ; elle est devenue le premier moyen d'investigation en Cardiologie apres

]'électrocardiogramme.
Le principe de I'échocardiographie-doppler repose sur l'usage des ultrasons.

Il s'agit d'une méthode d'investigation non invasive, non traumatique et indolore. Elle peut
€tre pratiquée a tout 4ge, y compris chez le nouveau-né et le prématuré de trés faible poids. Elle
peut E€tre répétée et ne connait aucune contre-indication, tout au moins pour l'échographie

transthoracique. Elle n'a pas, a ce jour, d'effets secondaires connus.

L’échographie Doppler est un examen non invasif, c’est-a-dire qui ne nécessite pas

d’effraction de la barriére que constitue lapeau. Cela permet d’éviter les risques d’'infections.

Mots clés : echographie Doppler, électrocardiogramme, ultrason, échocardiographie.



Summary :

The Doppler echocardiography is a technique constantly evolving for nearly thirty years;
she became the first means of investigation in Cardiology after the electrocardiogram.

The principle of Doppler echocardiography is based on the use of ultrasound.

This is a noninvasive method of investigation, painless and non-traumatic. It can be
practiced at any age, including in the new-born and premature very low weight. It can be
repeated and knows no cons-indication, at least for transthoracic echocardiography. She
has not, to date, known side effects.

Doppler ultrasound is a non-invasive, that is to say which does not require a break in the
barrier that is lapeau. This avoids the risk of infection.

Keywords: Doppler ultrasound, electrocardiogram, ultrasound, echocardiography.
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Introduction:

L'écho doppler est actuellement une technique irremplagable en Cardiologie. Plus que pour
d'autres techniques, la qualité et la fiabilité des renseignements qu'elle fournit sont trés dépendantes
de la qualité de l'appareillage utilisé et surtout de l'expérience de l'opérateur. L'écho doppler
cardiaque doit étre effectué par un cardiologue connaissant parfaitement la pathologie en cause, et
qui pratique un examen orienté par les données cliniques et paracliniques. Au cours des derniéres
années, le développement des nouvelles techniques, qui ne cesse de progresser, a été considérable et
a rendu ’examen de plus en plus performant pour le diagnostic de la plupart des pathologies
cardiaques.L'échographie Doppler est un examen médical échographique en deux dimensions non
invasif qui permet d'explorer les flux sanguins intracardiaques et intravasculaires. Elle est basée sur

un phénomene physique des ultrasons : I'effet Doppler. Elle est aussi appelée écho Doppler.

I'échographie est l'exploration complémentaire de choix pour le dépistage, le diagnostic et la
surveillance des anomalies de la croissance foetale qui constituent une pathologie obstétricale
fréquente. Sa fiabilité repose d'abord sur une biométrie de datation au premier trimestre et de
trophicit€ au deuxiéme et au troisiéme trimestre : si la technique de mesure doit étre extrémement
rigoureuse, et les valeurs obtenues reportées sur une courbe de référence, l'interprétation sera
toujours trés nuancée, en fonction du contexte clinique et para-clinique : en effet, durant la
grossesse, il n'y a que des suspicions d'hypotrophie foetale et nous ne possédons pas de " balance a
foetus " Ensuite, I'étude morphologique compléte du foetus et de ses annexes sera associée & l'étude
fonctionnelle du foetus évaluée par le doppler foetal essentiellement, plus accessoirement par les
scores de vitalité foetale, pour apporter des éléments étiologiques et pronostics nécessaires a la prise

en charge (et I'éventuelle décision de naissance prématurée) de ces foetus hypotrophes

De plus, cet examen est indolore et atraumatique, les ultrasons étant sans danger pour les tissus. Il

peut donc étre répété autant de fois que nécessaire.

Toutefois, comme pour toute exploration ultrasonore feetale, 1'échographie Doppler doit étre
réalisée avec les réglages appropriés tenant compte de la puissance acoustique émise afin d'éviter le
risque de lésions feetales potentielles. Les impacts d'une utilisation trés prolongée sont méconnus.
Enfin il n’existe aucune contre-indication & cet examen; il peut étre pratiqué sur des femmes

enceintes ou des enfants en bas 4ge.

Ses indications sont donc larges. Son usage a fait diminuer les indications de cathétérisme,

notamment dans le domaine des valvulopathies et des cardiopathies congénitales.



Nous presontons dans ce projet de fin d’etude les principe physiques de 1’échographie ordinaire afin
de passer aux principes de 1’chographie Doppler qui peuvent etres indisponsables pour un
vétérinaire qui pratique I’echographie. L’echographie doppler peut etre d’une utilité importante lors
des examens genicologique des animaux a titre d’exemple nous pourrons avce fair la difference

entre un follicule ovarien et un vaissau sanguin.
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Etude Bibliographique Principes de I'imagerie ultrasonore

1. Bases physiques et techniques :
Les ondes ultrasonores

Les ondes ultrasonores possedent des propriétés voisines de celles des ondes sonores. Par
définition, les ultrasons ont une fréquence supérieure a2 20 000 Hertz (Hz), ils sont donc
inaudibles pour I’Homme qui ne percoit que des fréquences de 30 a 15 000 Hz. En échographie
clinique vétérinaire, les fréquences utilisées oscillent entre 2 et 15 millions d’Hertz (2 et 15

MHz) (Valon et Legrand, 1981).

Le son résulte de la vibration des molécules d’un milieu. Il se propage sous forme
d’onde mécanique susceptible de subir des réflexions (échos), des réfractions et des interférences.
La propagation du son ne peut se faire que dans la matiére. Ainsi, le son n’est pas transmis par le

vide, contrairement aux rayons X (Barthez2002).

L’onde sonore est caractérisée par les parameétres suivants :

La fréquence :

La fréquence (F) de I’onde sonore correspond au nombre de compressions et d’expansions
que subissent les molécules du milieu en une seconde. Elle s’exprime en Hertz (Hz) ou cycle/

seconde (Jaudon et al., 1991).

La nature de I’onde sonore (infrasons, sons, ultrasons, hypersons) est définie par sa
fréquence. Seuls les sons, ayant une fréquence comprise entre 16 Hz et 18 kHz, sont audibles par

Poreille humaine (Moretti, 1982).
La longueur d’onde :

La longueur d’onde (M) d’un faisceau ultrasonore représente la distance entre deux

ondes successives (Figure 01)

Lnngueur d'onde

plitude
Pregslon u /‘\ /4\ [\ A/\ i

_UU\J

D¥stance dans |a direction
- de propagation

FEUEE—

Figure 01: Longueur d’onde (1) (Penninck et Cuvelliez 1985).
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La célérité de I’onde :

La célérité de I'onde (C) correspond a la vitesse de propagation de 1’onde dans le
milieu. Elle varie en fonction du milieu considéré (Tableau 01). La vitesse de propagation des
ultrasons est de 1540 m/s environ dans les tissus mous, 332 m/s dans I’air et 4080 m/s dans
I’0s. Elle s’accroit avec la cohésion moléculaire du milieu traversé. Généralement, puisque les
vitesses de propagation des sons dans les différents tissus mous sont trés proches, la valeur de

1540 m/s (vitesse moyenne des ultrasons dans les tissus mous) est retenue pour étalonner les

échographes.
Tissus ou matériaux Vitesse de propagation du son (m/s)
Air 331
Graisse
1450
Eau
, 1495
Tissu mou (moyenne)
Cerveau 1540
Foie 1541
Rein
1549
Sang
Muscle 1561

Tableau 01: Vitesse de propagation des sons dans les différents tissus (Nyland et al., 1995)
I-1-4.L’intensité :
L’intensité d’un ultrason correspond a la puissance du faisceau par unité de surface.
Elle est exprimée en watt par cm’® (W/em?).

Pour le diagnostic échographique, 1’appareil émet un faisceau d’ultrasons dont ’intensité varie

entre 0,1 et 0,001 W/cm? (Legrand et Carlier, 1981).
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1.2. Formation des échos :
La réflexion spéculaire :

Lorsque le faisceau d’ultrasons rencontre un obstacle (interface), il subit simultanément une
réflexion et une réfraction (Figure 02). L’écho représente la partie réfléchie de 1’onde

incidente.

La réfraction correspond a ’onde qui traverse cette interface et qui peut atteindre I’interface

suivante (Carniel ,1987).
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Figure 02 : La réflexion et la réfraction de I’onde ultrasonore incidente (Boon, 1998)

Lors de réflexion spéculaire, encore appelée réflexion de type miroir, deux cas sont possibles
(Camniel, 1987):

> Dobstacle se comporte comme un écran et toute I’onde ultrasonore incidente est réfléchie
si bien que le faisceau réfracté est nul, ce qui entraine une perte d’information des
structures sous-jacentes a ’obstacle. C’est par exemple le cas quand 1’obstacle est un os
ou du gaz,

> D’obstacle est franchi par une partie du faisceau ultrasonore (onde réfractée), I’autre
partie est réfléchie et constitue ’écho. L’ onde réfractée permet de recevoir des échos des

structures plus profondes
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La réflexion non spéculaire :

La réflexion non spéculaire est également appelée diffusion (Legrand et Carlier 1981),

dispersion des ultrasons (Barthez 2001) ou réflexion multidirectionnelle parlant (Jaudon et al,
1991).

Elle se produit lorsque le faisceau d’ultrasons rencontre une structure réfléchissante irréguliere

ou de tres petite dimension par rapport & la longueur d’onde ultrasonore, comme des cellules,

des capillaires, du tissu conjonctif (Ginther 1995).

Des echos sont émis dans une multitude de direction indépendamment de P’angle d’incidence

du faisceau, mais seuls ceux qui retournent 2 la sonde sont utiles pour la formation de I’image

échographique (Figure 03).

Réflexion
spécutaire
ey
o
| !

Reéflesions non spéeulaires

|
|
|

| SE——

Figure 03 : Les différents types de réflexion des échos (Ginther, 1986)
Impédance :
L’ impédance acoustique est la mesure de la résistance 4 la propagation des ondes sonores.

Milieu | impédance acoustique Z (g.cm'z.s'l)
Air | 0,0004 x 10°

Graisse

1,38 x 10°
Sang

Rein | 1,61 x10

Muscle 1,62 x 10°

Tableau 02: Impédance acoustique de différents milieux (Chetboul, 1999).
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1.3. Pénétration des ultrasons :

La pénétration des ultrasons dans les tissus de 1’organisme dépend de la fréquence de
’onde ultrasonore (Tableau 03). Plus la fréquence de la sonde est élevée, moins le faisceau

d’ultrasons pénétre dans les tissus.

Fréquence de la sonde (MHz) | Profondeur d’exploration (cm)
2,5 29
3,5 22
5,0 14

Tableau 03 : Relation entre profondeur d’exploration et fréquence de lasonde (Carniel 1987)
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II. Emission et réception des ultrasons

Schématiquement, un échographe est composé d’une sonde et d’un oscilloscope capable
de transcrire les images. Le principe de base de la formation de 1’image échographique
repose sur un phénomeéne physique appelé la transduction. La transduction correspond a la
transformation d’une €nergie en une énergie d’une autre nature. En échographie, le type de
transduction utilis€ est I’effet piézoélectrique, par lequel une énergie mécanique de type vibratoire

est transformée en une énergie électrique (Penninck et Cuvelliez, 1985).

Ainsi, la sonde comporte des cristaux piézoélectriques qui vibrent sous l’effet d’un
courant de haut voltage et de courte durée et générent alors des ultrasons. Le cristal est alors

€metteur d’ultrasons (Moretti, 1982).

Par ailleurs, ces cristaux sont capables de recevoir des ultrasons et de les transformer en
courant €lectrique, visualisable aprés amplification sur I’écran d’un oscilloscope. C’est ce qui se
produit entre deux stimulations électriques successives: le cristal est alors récepteur.

L’échographie diagnostique repose sur le principe de I’écho pulse.

III. Modes de traitement des échos

Ces modes correspondent a la fagon dont sont traités les échos regus. Il existe quatre modes de

traitement des échos :

Mode A (Mode Amplitude)

I permet d’afficher I’amplitude du signal regu par la sonde en fonction de la profondeur

observée.

Les « pics » d’amplitude dépendent de I’intensité de I’onde réfléchie. Un faisceau unique

de direction constante est utilisé (Figure 04).

Ce mode était utilisé en ophtalmologie, neurologie pédiatrique et en expertise des

viandes pour mesurer (Mercier, 1989).
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Figure 04: Illustration du Mode A (Block.2004)

Mode B (Mode Brillance)

Les « pics » d’amplitude du mode A sont remplacés par des points lumineux plus ou
moins brillants. La brillance des points augmente avec I’intensité du faisceau ultrasonore
réfléchi (Figure 05). Sur I’écran, les points varient du noir (pas de réflexion) au blanc (trés forte
réflexion) en passant par toute une gamme de gris, nommée « échelle de gris » (Penninck
et Cuvelliez, 1985).

Dans ce mode aussi, un seul faisceau, dans une direction unique, est utilisé. I est
possible d’obtenir une image dite « image en temps différé » aprés avoir déplacé la sonde
manuellement. L’appareil mémorise tous les points représentant des échos et reconstruit ensuite

une image.

&
4
i;

Figure S: Illustration du Mode B (Barthez, 2002)
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Mode BD (Mode Bidimensionnel)

Le mode bidimensionnel, encore appelé mode dynamique ou temps réel, permet d’obtenir
une image en deux dimensions d’un plan de coupe. Ce mode correspond & la juxtaposition
d’une multitude d’images en mode B (Figure 06), obtenue (Penninck et Cuvelliez 1985 ; Jaudon et

al., 1991)

e Soit par balayage mécanique d’un seul cristal ou rotation d’un petit nombre de
cristaux, dans le plan de coupe désiré, sans déplacer la sonde a la différence du mode B :

c’est le type sectoriel mécanique,

* Soit par excitation de proche en proche de nombreux cristaux disposés cdte a cote en

ligne droite : c’est le type électronique linéaire,

e Soit par décalage électronique de nombreux cristaux disposés cote a cote en arc de

cercle : c’est le type sectoriel électronique.

Ces moyens d’obtention de I’image en mode BD définissent les différents types de

sondes échographiques qui seront abordés plus loin.

L’échographie en mode bidimensionnel est de loin la plus employée actuellement.

Figure 6: Mode BD (Barthez, 2002)
Mode TM (Mode Temps Mouvement)

Le mode « mouvement ». Il permet a la sonde de recueillir les différentes intensités des
ultrasons au cours du temps. Ce mode est uniquement utilisé en échocardiographie, pour observer

les mouvements des différentes parois et valvules du cceur (Mai, 1999).

A I’écran, les structures en mouvement apparaissent comme des courbes ondulantes et des

structures fixes comme des lignes horizontales (Figure 07).

8
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: Mode TM

"

Figure 7: Illustration du Mode TM(Block.2004)

IV. Choix de la fréquence des ultrasons

En médecine vétérinaire, les sondes de 3,5 MHz, 5 MHz et 7,5 MHz sont majoritairement
utilisées. La pénétrance d’une sonde de 7,5 MHz n’est que de 4 2 5 cm, seules les structures
proches de la sonde peuvent donc étre examinées précisément (follicules, corps jaune, petits
embryons). Une sonde de 5 MHz a une pénétrance de 8 & 10 c¢m, permettant de visualiser les
ovaires, I"utérus et les éléments structuraux de début de gestation. La pénétrance de la sonde de
3,5 MHz est de 12 & 15 cm, elle permet d’examiner des gestations plus avancées et les états

pathologiques de I’utérus tel que le pyométre.

Lorsque la fréquence diminue, la pénétrance devient plus importante mais la résolution

diminue, ¢’est-a-dire que pour distinguer deux structures, 1l faut que ’urdistance soit accrue
(Piersonetal., 1988).
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Indications | Fréquence conseillée en MHz

Diagnostic de gestation | 5-6 ; 7,5
Gynécologie | 5-6 ; 7,5
Sexage | 5-6 5 7,5

Ponction follicule ovarien | 7,5
Suivi de gestation par voie

externe transcutanée

3,5

Tableau 04 : Fréquence des sondes en fonction des indications en reproduction chezles bovins

(http://reprology.com)

V. Différents types de sondes :

Sonde linéaire:

C’est une sonde électronique multicristaux. Ceux-ci sont alignés et stimulés en série. Elle
permet un balayage permanent sur une longueur de 10cm ou plus. On obtient une image

rectangulaire de bonne résolution, fine (Figure 08).

Figure 8 : Sonde linéaire (http://reprologv.com).

10
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Sonde sectorielle

La sonde sectorielle ou rotative: c’est une sonde mécanique qui balaie un secteur de
I’espace et comprend soit un seul cristal qui fait des mouvements oscillants, soit quelques
cristaux en mouvement rotatif. La surface de contact est faible, ’image est triangulaire avec une
perte d’information sur les premiers cm et sur les c¢6tés & compenser en déplagant la sonde (Figure

09). Son avantage réside dans le rapport entre la surface de contact balayée et le champ
observé (Mialot et al., 1991).

Figure 9 : Sonde sectorielle (http://reprology.com).

VL Artefacts :

1. La réverbération :

C’est "artéfact le plus fréquent. Lorsque les échos rencontrent une interface trés réfléchissante
(tissu mou/air par exemple), ils sont presque tous réfléchis. Ceci peut se produire avec une
structure digestive remplie de gaz, ou de maniére artificielle, lorsque le contact sonde-muqueuse

rectale est insuffisant et que 1’air s’insinue dans cet espace.

Les ultrasons effectuent des allers-retours entre la sonde et linterface réfléchissante:
I'image obtenue est constituée de lignes échogénes paralléles dont seule la premi€re correspond

réellement a la surface échogéne (Figure 10), les autres étant des échos issus de la réverbération
(Mai, 1994).

11
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Figure 10 : Photo et Représentation schématique de ’artéfact réverbération (fleches jaunes)

(Barthez, 2002).

Interférences :

Il s’agit de lignes blanches verticales discontinues, provoquées par un mauvais réglage, ou

encore par le dysfonctionnement simultané de plusieurs appareils sur une méme ligne électrique.
Renforcement postérieur :

Lorsque les ultrasons traversent les liquides, ils ne rencontrent pas d’interface et ne sont pas
réfléchis. Par conséquent, les ultrasons arrivant dans les tissus au-dela des structures liquidiennes
n’ont pas subi d’atténuation, et font apparaitre ces tissus comme hyperéchogénes par rapport aux
tissus adjacents non précédés de liquides (photo 11). Ces artéfacts ne sont pas nuisibles, au
contraire, ils permettent de faire la distinction entre une structure liquidienne (suivie d’un
renforcement postérieur), et une structure simplement hypoéchogéne (non suivie d’un

renforcement postérieur).

De telles images peuvent étre rencontrées lors d’échographie de kystes ou de follicules

ovariens de gros diametre (Ginther, 1986).

12
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Photo 11: photo et Représentation schématique du renforcement postérieur (fleches jaunes)

(Barthez 2002)

Cone d’ombre acoustique

L’0s comme I’air, est a ’origine d’interfaces trés réfléchissantes; peu d’ondes sonores
traversent les tissus situés en aval de ces interfaces. Il en résulte une image trés échogéne (os ou

air), suivie d’une zone ou pratiquement aucun écho n’est parvenu, apparaissant trés noire (Photo
12).

Dans le cas de I’air, I’interface étant réfléchissante a 99%, il existe un phénoméne de

réverbération entre la sonde et I’interface donnant un cone d’ombre hétérogéne, dit « sale ».

Dans le cas de I’os, I’interface est moins réfléchissante, il existe une certaine absorption
des ultrasons, il n’y a quasiment pas de réverbération : le cone d’ombre est noir homogene, dit
«propre » (Ginther, 1986 ; Mai, 1994).
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L. pvaire D0.97cm

Photo 12: Photo et Représentation schématique du cone d’ombre (fléches jaunes)

(Barthez 2002).

5. L’image en miroir :

L’image en miroir correspond & I’apparition sur 1’écran de deux images identiques,
symétriques par rapport a une ligne trés échogene (Photo13). Elle se produit souvent au niveau

d’interfaces arrondies trés réfléchissantes (Penninck 1995 ; Barthez2002).

Photo13: Photo et Représentation schématique de ’image en miroir (Barthez2002).
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Ftude Bibliographique Principes-De L’échographie Doppler

Principes physiques :

L’effet Doppler a été décrit pour la premieére fois par Christian Johann Doppler (1803-
1853). Il a montré que tout type d’onde (lumieére, son...) change de longueur d’onde quand la
position entre la source de 1’onde et le récepteur d’onde change. Par exemple, quand vun
individu se déplace vers la source d’un son, le ton et la fréquence de ce son augmentent. A
Pinverse, lorsqu’il s’€loigne de la source du son, la fréquence diminue. Le changement de

fréquence entre le son transmis et le son regu est ’effet Doppler.

La chauve-souris utilise I’effet Doppler pour rechercher ses proies (Figure 14). Ainsi,
lorsque la chauve-souris (2 la fois émetteur et récepteur d’ondes) et sa proie (surface de réflexion)
sont immobiles, les longueurs d’ondes transmise et réfléchie sont identiques. Quand la proie se
déplace vers la chauve-souris, les ondes sonores rencontrent plus souvent la proie, augmentant le
nombre d’ondes réfléchies vers la chauve-souris (augmentation de la fréquence). Inversement,
lorsque la proie s’éloigne de la source, le nombre d’ondes réfléchies vers la chauve-souris et la

fréquence du signal diminuent (Boon, 1998).

& Cible irnmobile

B. Cible se déplacant
vers le receveur

C. Cible s'éloignant
du receveur

Figure 14 : Illustration de I’effet Doppler. (Boon, 1998)
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Le mode Doppler permet de visualiser et d’analyser le flux sanguin. I nous donne

des informations sur la direction (Figure 15), la vitesse, et les caractéristiques du flux sanguin.

Orientation du flux des globules rouges

au faisceau ulirasonore

))

€«

VAISSEAU

LN / SANGUIN

1
i
|

L«

I
"f'ji>>>>>>>>

e GLOBULES

DIRECTION DU }
FLUX SANGUIN e ROUGES

i
!

LA

Figure 15 : Illustration de la fréquence Doppler (Ginther et Matthe

Dans le cas d’études de la vascularisation, I’émetteur et le récepteur final d’ultrasons est la
sonde, la surface réfléchissante est le flux sanguin ou plus précisément les globules rouges
présents dans le vaisseau étudi€. La valeur de la variation de fréquence (encore appelée glissement
de fréquence ou fréquence Doppler) est déterminée par la vitesse du flux sanguin, qui peut étre

calculée a I’aide de I’équation Doppler :

V =[C (+/- AD] / [2f0 cos 0]

Ou V est la vitesse du flux sanguin (m/sec), C la vitesse de propagation des ultrasons dans les
tissus mous (1540 m/sec), +/-Af la variation de fréquence (en Hz), f0 la fréquence émise et cos

9 la fonction cosinus de ’angle entre le faisceau d’ultrasons et le vecteur du flux sanguin
(Figure 16) (Reef, 1998).
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| DIRECTION DU FAISCEAV
ULTRASONORE
A % et , . - i Bj. vtz { "w--. i/SANGUIN
‘ DIRECTION DU | jr—

*% | ROUGES
FLUX SANGUIN

Figure 16 : Illustration de I’angle 0 (Ginther et Matthew, 2004)

Par cette formule, il est ais¢ de comprendre que pour mesurer la vitesse maximale, le
faisceau émis doit étre parall¢le au flux récepteur de telle sorte que 0 soit nul et son cosinus égal &
1. Plus § augmente, plus la vitesse du flux sanguin est sous estimée : un angle de 20° provoque
ainsi un facteur d’erreur de 6% et un angle de 35° engendre une erreur de 18%. Ainsi, en
pratique, I’angle 6 doit étre compris entre 0 et 20°. Ceci différencie I’image Doppler de I’image
eéchographique simple. En effet, pour obtenir les meilleures images en échographie classique, il
est conseillé d’avoir un faisceau d’ultrasons arrivant perpendiculairement aux structures
examinées. En mode Doppler en revanche, le faisceau d’ultrasons doit étre le plus paralléle
possible au flux sanguin pour en mesurer la vitesse maximale. II est donc difficile

d’obtenir simultanément une image échographique de bonne qualité associée au meilleur signal
Doppler (Chetboul et al., 1999).

I'l. Analyse del’effet Doppler
II-1. Analyse auditive

Le signal Doppler peut étre transformé en signal acoustique, car il se situe en zone audible
entre 20 et 20 000 Hz. Ce signal est amplifi¢ puis envoyé & un haut-parleur. La tonalité est

douce pour un flux sanguin laminaire, au contraire rude et intense pour un flux turbulent

(Figure 17) (sténose, fuite, shunt) (Chetboul et al., 1999).
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Fiux laminagire

Figure 17 : Flux laminaire et flux turbulent. (Chetboul et al., 1999)

Le signal acoustique est un excellent guide pour obtenir le meilleur spectre de vitesses (le plus

clairement audible, correspondant 4 la vitesse maximale du flux sanguin). L’oreille humaine arrive

a percevoir nettement les différences entre flux normal et anormal et cela sera plus aisé que de

repérer des zones de turbulences sur un tracé (Reef, et al. 1998).

I1.2.Analyse graphique

Les différentes vitesses des flux sanguins peuvent étre représentées sous forme de graphiques

dans les modes Doppler continu et pulsé.

Deux modes de représentation graphique des vitesses :

La représentation de la moyenne des vitesses du ou des flux sanguin (s) traversé (s) en
fonction du temps. Ce mode de représentation est source d’erreur car en présence de deux
flux inverses, la vitesse moyenne devient nulle et ne refldte donc pas la réalité
hémodynamique. (Chetboul et al, 1999).

La représentation du spectre de I’ensemble des vitesses sanguines en temps réel. Cette
représentation est rendue possible par la technique de transformation rapide de
Fourier. Le signal Doppler est ainsi transformé en un spectre de vitesses. Ces vitesses sont
enregistrées sous forme de courbes selon leur valeur absolue (exprimée en m/sec)
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et selon leur direction, de part et d’autre de la ligne du zéro (Figure 18). Un flux
s’éloignant de la sonde (flux rétrograde) est par convention négatif, donc situé au dessous
de la ligne du zéro. Inversement, un flux s’approchant de la sonde (antérograde) est positif,
donc situé au dessus de la ligne du zéro. A 1’analyse spectrale par transformation de Fourier,
s’ajoute un codage en modulation de brillance: les vitesses les plus représentées sont les

plus lumineuses et les plus brillantes (Chetboul et al., 1999; Ginther et Matthew, 2004).

SIGNAL mm " AMPLI- B il
RECU ° FICATION i
vl b i Py £ E :
—p —p =1
GLOBULES {COLORBARY GLOBULES :
ROUGES ROUGES _FILYRES
SOV D E AUTRES AUTRES
MOUVEMENTS MOUVEMENTS
GLOBULES
BRUIT BRUIT ROUGES
FEY
. _—
CORRECTION ’,/; o\
ANGLE € *i{o ° )
% \?‘ ] /.l
CALCULS . s
o
. VITESSES SPECTRE
SPECTRE RESULTANT

Figure 18 : Représentation schématique du fonctionnement d’un systéme d’échographie

Doppler pulsé pour la production d’un spectre de vitesses (Ginther et Matthew,2004)

II-3. Analyse colorimétrique

Les signaux Doppler peuvent étre codés en couleur. Conventionnellement, les instruments
Doppler couleur sont codés de sorte que les flux laminaires antérogrades apparaissent en
rouge et les flux laminaires rétrogrades en bleu. Les turbulences sont codées en vert. Le ton de la
couleur est fortement influencé par la qualité du signal et la vitesse du flux : la brillance est
proportionnelle & la valeur absolue de la vitesse. Cependant, sur la plupart des instruments, ces
couleurs peuvent étre changées selon les préférences de I’opérateur. Cette technique permet

d’apprécier directement & 1’écran la vascularisation d*un territoire(Chetboul et al., 1999 Ginther et
Matthew, 2004 ).
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IIl. Les diférets modes doppler

IIL.1 doppler erpulsé

Dans ce mode, les ultrasons sont émis par pulses dans les tissus vers une profondeur
déterminée. Les échos réfléchis provenant de cette profondeur sont regus par la sonde avant
I’émission du pulse suivant. En effet, la sonde utilisée comporte un seul cristal piézo-électrique &
la fois émetteur et récepteur d’ultrasons. La fréquence de répétition des pulses ou PRF
représente le nombre d’émissions-réceptions par seconde. La PRF est déterminée par la distance
entre la sonde et le flux sanguin a analyser (Reef, 1998). En raison de cette PRF, les vitesses ne
sont mesurées que dans un volume échantillon ou « porte Doppler » (Figure 19) dont on peut

choisir & la fois la taille et la profondeur par rapport aux repéres échographiques en 2 dimensions
(2D).

La PRF est inversement proportionnelle & la profondeur du flux sanguin que ’on veut
analyser: plus le volume échantillon est situé loin de la sonde, plus la PRF est faible et
inversement. Plus une structure est située en profondeur, plus le temps d’aller et retour du signal
ultrasonore est long. Comme le signal transmis doit étre regu avant qu’un suivant ne soit émis, la
PRF est abaissée. En pratique, la profondeur et la taille de I’échantillon sont choisies par
lopérateur sur I’image 2D. Ceci détermine respectivement la valeur de la PRF et la durée de

I’'impulsion et du temps d’écoute (Chetboul et al., 1999).

= 104" 720.0

A

Figure 19 : Image échographique illustrant la « porte Doppler » (Luc Des Céteaux et al)

22



inci é hie Doppler
Etude Bibliographique Principes De L’échographie Dopp

II1.2. Deppler continu :

En Doppler continu, la sonde utilisée comporte deux cristaux spécialisés dans

deux fonctions différentes :

- Un cristal émetteur dont le réle est de produire de fagon continue des ondes ultrasonores.
Ces ondes vont se propager et se réfléchir sur les différentes structures rencontrées, -

- Un cristal récepteur dont le role est de recevoir de facon continue les ondes ultrasonores
¢mises et de transformer les variations de pression ultrasonique en variations de, potentiels

€lectriques (Chetboul et al., 1999).
L’avantage du Doppler continu est de mesurer toutes les vitesses, méme les plusélevées.

Le Doppler continu ne permet pas de connaitre la profondeur de la surface réfléchissante. La
technique de Doppler peut étre couplée & I’imagerie bidimensionnelle, qui permet de positionner
un curseur représentant le faisceau d’ultrasons le Tong duquel le manipulateur désire calculer
les fréquences Doppler. Un spectre complet de toutes les vitesses le long du faisceau est obtenu.
Le Doppler continu peut aussi étre utilisé -seul, sans repérage échographique anatomique. Il

nécessite alors une bonne connaissance des caractéristiques des flux étudiés (Boon, 1998).

Le Doppler continu n’a pas aujourd’hui d’utilisation en ¢chographie ovarienne, quelle que soit
I’espece. Dans la suite de 1’exposé, nous ne détaillerons donc pas les caractéristiques de ce

mode.

ITI-3.Doppler couleur

En Doppler couleur, des images 2D en temps réel et la cartographie des flux sanguins sont
visualisées au méme moment grice & une alternance d’ultrasons dédiés a I’image 2D et d’autres
consacres au signal Doppler. I peut cependant y avoir un décalage entre 1’image 2D et I’image

Doppler (Boon, 1998).

Le Doppler couleur est une forme de Doppler pulsé: une cartooraphie des flux est
possible grice a I’utilisation de plusieurs lignes de tir (contre une seule en Doppler pulsé)
comprenant chacune plusieurs « portes Doppler » ( Chetboul et al. , 1999). Le Doppler couleur est
aussi appelé Doppler « multiligne-multiporte » (Figure 20). L’image obtenue a I’écran est le
résultat de ’analyse simultanée de ces « portes Doppler ». Les échos produits dans les « portes
Doppler » de chaque ligne de tir, proviennent de surfaces immobiles (sans effet Doppler) et de

surfaces mobiles. Les échos sans effet Doppler sont éliminés tandis que ceux provenant des
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surfaces mobiles sont soumis & une analyse par autocorrélation qui calcule la vitesse

moyenne et la variance au sein de chaque groupe de pulses (Figure 21) (Ginther et Matthew,

2004).

Les signaux Doppler sont codés en couleur. La cartographie des flux sanguins est

superposée & I’image 2D.

-------------- T 1 Faisceau mode

pht DU . S S SRS B : COULEUR

"

Faisceau
mode 2D

1.4 2p ET FLUX

ECHO AEFFET
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FICATION
GLOBULES
ROUGES
TISSUS TISSUS FETRAIT
BAOBILES MNDBILES DES
sLopliss SEHAUY
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OOEILES
FORMATION DE L'IMAGE
COULEUR
3 VITESSE MOVEIWNT
W COULEUR CORRESPONDANTE
I/ FORBAATION DES 2CHOS
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Figure 21 : Représentation schématique du fonctionnement d’un systéme d’échographie
Doppler couleur pour la production d’une image combinant les modes 2D etcouleur (Ginther

et Matthew, 2004)
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IIL.4.Doppler puissance

Ce systéme est un mode Doppler récent qui permet de visualiser les flux sanguins circulant
a basse vitesse et a faible énergie. Les données relatives 4 la fréquence, c’est-a-dire 4 la vitesse
d’écoulement du sang et & son sens ne sont pas prises en compte (Images 22). Seule est retenue
la puissance du signal Doppler, qui est proportionnelle au nombre de globules rouges dans le
volume de sang mesuré, quelle que soit leur vitesse et leur direction (Singh et al., 2003). Le
Doppler puissance est moins dépendant de 1’angle d’incidence des échos et a un meilleur rapport
signal/bruit que le Doppler couleur conventionnel. Mais il ne donne pas de renseignement sur le
sens d’écoulement du sang, il est trés sensible aux mouvements et s’atténue en profondeur. (Reef,
etal., 1998)

Le Doppler puissance est trés utile dans I’évaluation du flux sanguin d’un organe et de la

vascularisation associée 4 une néoplasie (Reef, et al., 1998)

Le Doppler puissance est donc un outil qui permet de privilégier I’information morphologique du

flux sanguin. Il permet de quantifier la vascularisation d’un organe (Rubin et al., 1995).

1C] G35 ¢ 1.5z

Seni3/MI4/ET

Figure 22 : Deux images échographiques de corps jaune observés a I’aide d’un mode Doppler

couleur (droite) et d’un mode Doppler puissance (gauche).

IV. Les artefacts de I’échographie Doppler

Les artéfacts du mode Doppler sont nombreux. Certains sont particuliers & ce mode,

d’autres ont déja été détaillés dans 1’échographie en mode 2D.
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IV-1. Les artéfacts de mouvement

IV-1-1. Les mouvements du patient

Les artéfacts dus aux mouvements du patient sont surtout problématiques lors de

I’échographie d’animaux (Figure 23).

En effet, leur coopération est souvent difficile 4 obtenir. Il est parfois nécessaire de les

tranquilliser.
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Figure 23: Image échographique montrant un artéfact di au mouvement de ’animal : taches

bleues dispersées sur la gauche de I’image

IV.1.2. Le mouvement des organes du patient

Les mouvements des organes peuvent géner I’interprétation des images obtenues en Doppler
couleur. Ainsi, la respiration peut géner [Iinterprétation des images obtenues en
échocardiographie Doppler. De méme, le péristaltisme intestinal peut provoquer des artéfacts de

mouvement lors d’échographie Doppler transrectale (Ginther et Matthew, 2004).

Lors d’artéfacts dus aux mouvements, des plages colorées dispersées qui ne correspondent

pas & des images de vaisseaux sanguins apparaissent sur les images €chographiques (Figure
23) et (Figure 24).

26



Etude Bibliographique Principes De L'échographie Doppler

DR MMERARKI |

Figure 24 : Image échographique Doppler montrant un artéfact dii au péristaltisme intestinal:

grandes taches colorées en rouge et bleu.

o I’effet « aliasing »

En Doppler pulsé, toutes les vitesses ne peuvent étre enregistrées ; 4 partir d’un certain
seuil déterminé par le physicien Nyquist, les vitesses les plus élevées ne sont plus détectées. En
effet, en Doppler pulsé, la profondeur explorée détermine et limite la fréquence de répétition
(PRF). La vitesse maximale mesurable est d’autant plus haute que la PRF est élevée. Lorsque la
PRF est basse (inférieure a deux fois la fréquence Doppler analysée), il se produit sur le
graphique une inversion artéfactuelle de la vélocité du flux sanguin. Ce repliement spectral est
aussi nomme « aliasing » (Chetboul et al., 1999). Pour s’affranchir de 1’« aliasing », il s’agit de
choisir une PRF au moins égale au double de la fréquence du signal Doppler (Ginther et Matthew,
2004).

Plus une structure est située en profondeur, plus le temps d’aller et retour du
signal ultrasonore est long. Comme le signal transmis doit &tre regu avant qu’un suivant ne soit
émis, la PRF est abaissée. Ceci conduit & diminuer la valeur de la vitesse maximale

mesurable sans « aliasing » (Chetboul et al., 1999).

De surcroit, sachant que V = AfC / (2f0cos0), la vitesse maximale mesurable sans «
aliasing » est d’autant plus élevée que la fréquence d’émission est basse. Le mode Doppler
couleur étant basé sur le Doppler pulsé, 1’« aliasing » est aussi présent dans ce mode. Sur la
cartographie des flux, I« aliasing » se rencontre & partir d’une fréquence Doppler égale & PRF/2
et se manifeste par une inversion de couleur, le flux semblant emprunter une direction inverse de

celle qu’il a réellement.
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Si la limite de Nyquist est atteinte, une échelle compléte de codage est shuntée

: une vitesse rétrograde élevée peut alors apparaitre rouge sombre (basse vitesse antérograde) au
lieu de bleu clair .En pratique, lorsque I’opérateur ne parvient pas a s’affranchir de Deffet d” «
aliasing » (en cardiologie, lors d’études de flux a grande vitesse), il utilise le Doppler continu pour
faire les mesures de vitesses maximales. En échographie ovarienne, le phénoméne d° « aliasing »

est habituellement géré par les réglages de PRF et le changement de sonde (fréquence moindre) (
Boon, 1998 ). (Figure 25)

PERF incraase

5 A

Figure 25: Représentation de I’effet « aliasing » et résolution de Partéfact par ’augmentation

de la PRF (Ginther et Matthew, 2004)
® Le décalage temporel entre I’'image bidimensionnelle et Ia cartographie Doppler

Le mode Doppler couleur associe une image bidimensionnelle & une image Doppler. Ces deux
images sont décalées dans le temps. Ce decalage peut parfois devenir important et donner
des images aberrantes. Ainsi, lors d’échocardiographie, I’opérateur peut avoir I’impression que le

flux n’est pas contenu dans les cavités cardiaques lorsque la fréquence cardiaque est trés
élevée (Chetboul et al., 1999).

28



Etude Bibliographique Principes De L'échographie Doppler

e Les artéfacts d’image-miroir

Les artéfacts d’image-miroir se produisent fréquemment lors de [I’utilisation de gains
Doppler élevés ou lorsque I’angle Doppler approche 90° (Ginther et Matthew, 2004). Le spectre
Doppler obtenu est situé de part et d’autre de la ligne de base. En fonction de la localisation
de la « porte Doppler », il est toujours possible de distinguer le spectre réel de celui « miroir ». Le

spectre « miroir » est symétrique et de faible intensité par rapport au spectre réel (Boon, 1998).
(Figure 26)

DR TELHAOUI |

Figure 26 : Artéfacts d’image-miroir (fléches jaunes).

V.Les paramétres étudiés échographie Doppler

V.1. vitesse du La flux sanguin

La fréquence Doppler est transformée en vitesse du flux puis, un spectre des vitesses du flux
sanguin €tudi€ est dessiné & I’écran. L échelle des vitesses étudides est réglée par I’opérateur pour

minimiser les artéfacts et pour optimiser le signal de I’écran.A partir du spectre, I’appareil nous

permet de mesurer :

- La vitesse maximale du flux au cours du cycle cardiaque étudi€, qui correspond au pic de

vitesse systolique,

- La vitesse minimale du flux au cours du cycle cardiaque étudié, qui correspond a la
vitesse de fin de diastole,
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- La moyenne des vitesses maximales du flux sur plusieurs cycles cardiaques. Certains
appareils tracent automatiquement le spectre des vitesses pour effectuer les mesures.

D’autres nécessitent un tracé manuel du spectre étudié.

-Comme nous ’avons vu dans les principes physiques du Doppler, I’angle d’incidence des
rayons ultrasonores (0) a une importance capitale dans la mesure des vitesses. Ainsi, sur un
méme vaisseau, des vitesses maximales trés différentes peuvent étre obtenues en changeant cet

angle. Il est conseillé de toujours avoir un angle 8 compris entre 0 et 20° pour limiter 1’erreur
g 1] g p p

(Reef, 1998).
Les index de résistance

Les index Doppler sont une alternative a la mesure des vitesses Doppler. Ils sont
particuliérement intéressants lorsque I’échantillon est petit, sur des vaisseaux tortueux pour
lesquels la visualisation d’une portion rectiligne est impossible et ne permet donc pas d’estimer
I'angle Doppler. En effet, les index Doppler sont des ratios des mesures de vitesse, ils

sont donc indépendants de I’angle Doppler (Dickey, 1997) (Figure 27).
L’index de résistivité (IR)

Cet index, aussi connu sous le nom d’index de Pourcelot étudie la différence entre le

pic de vitesse systolique et le pic de vitesse diastolique. Il s exprime ainsi :

IR = (S - D) /S ou S représente la vitesse maximale en systole, D la vitesse minimale ou
de fin de diastole. L’IR convient parfaitement & 1’étude des lits vasculaires a faible résistance
avec un flux continu durant la diastole. Si D s’approche de zéro, le ratio converge vers 1.

Plus 'IR du flux étudié est élevé, plus la perfusion des tissus est faible et inversement (Rivers

et al., 1997).
L’index de pulsatilité (IP)

Il s’exprime ainsi : IP = (S R D) / moyenne des vitesses maximales ou S représente la vitesse
maximale en systole, D la vitesse minimale ou de fin de diastole. La moyenne des vitesses
maximales est obtenue sur trois ou quatre cycles cardiaques. L’IP est souvent utilisé pour
caractériser le flux dans les vaisseaux ou le flux est absent durant une partie de la diastole. L’IP
n’est pas aussi précis que I’IR du fait de la mesure de la moyenne des vitesses maximales, qui
est fonction des programmes disponibles dans chaque échographe . Une augmentation de

I’IP indique une diminution de la perfusion des tissus (Dickey, 1997).
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Figure 27: Méthode de calcul des index de résistance et de pulsatilité

(Luc Des Coteaux et al, 2005)

La mesure de ’aire colorée

Les index de résistance sont déterminés dans les artéres qui irriguent les tissus, et
donnent une information sur 1’étendue de la perfusion tissulaire apres interprétation. Une autre
possibilité d’estimer 1’étendue de la perfusion locale ou de I’aire du flux sanguin est donnée par

la cartographie du flux sanguin obtenue par Doppler couleur. La quantification de ’aire colorée

peut étre réalisée selon différentes méthodes.

Tout d’abord, des scores sur les images enregistrées peuvent €tre utilisés. Ils vont par
exemple de 0 (absence de pixel coloré) a 4 (beaucoup de pixels colorés). Le systéme du score
a l'inconvénient majeur d’étre subjectif. Une quantification objective peut étre réalisée par le
calcul de I"aire des pixels colorés sur une image enregistrée a 1’aide de logiciels de traitement
d’images. A partir de 1’image échographique, les pixels colorés de la région étudiée sont extraits
avec un logiciel de traitement d’images (par exemple Adobe Photoshop 8.0. Puis, le logiciel

ImageJ 1.31 peut étre utilisé pour le calcul de I’aire des pixels colorés sur I’image (Ginther et
Matthew, 2004) (Figure 28).



Dans tous les cas de mesure de I’aire colorée, un biais peut intervenir durant la sélection des images

par I’échographiste. Les différents modes Doppler peuvent étre associés entre eux. Le résultat est

une caractérisation trés précise du flux sanguin étudié.

Figure 28 : Extraction des aires colorées & partir d’une image échographique obtenueau

Doppler couleur (Ginther et Matthew, 2004)
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Conclusion Générale

L’optimisation de la reproduction en élevage passe inéluctablement par le recours a des
moyens de plus en plus précis mais aussi et surtout précoce afin de rentabiliser la présence de

chaque individu dans I’élevage.

- L’échographie-doppler 4 récemment, fait son apparition dans le domaine de la gynécologie
animale et se propose d’étre une méthode non-invasive permettant de visualiser et d’analyser le
flux sanguin des différents organes en général et ceux de la sphére génitale en particulier, plus

précisément, les structures ovariennes.

Cette technique émergente a permis d’établir des modeéles de flux sanguin des ofganes lors
des étapes clefs de I’activité sexuelle, grace aux valeurs de référence obtenues chez des patientes

saines, un pronostic sur les chances d’avoir une gestation peut ainsi étre établie.

La disponibilit¢ des échographes doppler et & des prix plus en plus compétitif est de
nature a permettre une diffusion plus large de ’utilisation de cet outil que ce soit en diagnostic ou

en biotechnologie de la reproduction.
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