
Applications de l’échographie de 
contraste

A. Bleuzen GIM CHRU Tours

DIU d’échographie



Introduction

• Imagerie diagnostique : détection et caractérisation lésionnelle (lésion 
solide/lésion liquide ; lésion maligne/lésion bénigne)

• Imagerie de suivi thérapeutique :  avant biopsie ou  chirurgie, peropératoire, 
post-thérapeutique

• Imagerie fonctionnelle : quantification du signal ultrasonore//perfusion 
tumorale et modifications précoces sous traitement.

• Congrès Euroson de Coppenhague 2003 : Idée de produire un document 
descriptif avec :

– Requis technique, conditions de réalisation,
– Qualification des investigateurs,
– Étapes de la procédure,
– Guide pour interprêtation des images,
– Indications
– Consensus en 01/2004 à Rotterdam publié en 08/04 dans Ultraschall,



Introduction
• Guidelines and good clinical practice recommendations for contrast 

enhanced ultrasound (CEUS) in the liver - update 2012 : a WFUMB – 
EFSUMB initiative in cooperation with representatives of AFSUMB, 
AIUM, ASUM, FLAUS and ICUS
Claudon et al. Ultrasound in Med. And Biol., Vol. 39, No. 2, pp. 187-210, february 
 2013.

• The EFSUMB Guidelines and Recommendations on the Clinical 
Practice of Contrast Enhanced Ultrasound (CEUS) : Uptade 2011 on 
non-hepatic applications

      Piscaglia et al. Ultraschall in Med 2011 ;32 : 1-27

   An EFSUMB Inroduction into Dynamic Contrast-Enhanced 
Ultrasound(DCE-US) for Quantification of Tumor Perfusion

      C.F.Dietrich et al. Ultraschall in Med 2012 ;33 : 344-351





Agents de contraste ultrasonores

• Approche de la microvascularisation : augmentation de la valeur 
diagnostique de l’échographie,

– Echo B : dynamique de gris, Sensibilité limitée de l’échographie : 57-92% 
en relation avec la taille des lésions, l’échogénicité, l’accès...Autres 
méthodes : CT-scan, 65-87% ; MRI, 85-90% ; US peropératoire, 90-95%

– Doppler couleur et énergie : macrovascularisation

• Approche vasculaire permettant à l’instar du CEMRI et du CECT la 
caractérisation lésionnelle

• Agent marqueur sélectif du secteur vasculaire sans diffusion au secteur 
interstitiel : imagerie perfusionnelle, particularités sémiologiques 
/autres modalités ; outil de quantification de la perfusion tumorale.



Agent de contraste 
CT ou IRM

Sortie du capillaire

Agent de contraste US
Marqueur idéal du 

compartiment sanguin



MICROBULLES DE GAZ MICROBULLES DE GAZ 

PASSANT LA BARRIERE CAPILLAIRE PULMONAIRE ET PASSANT LA BARRIERE CAPILLAIRE PULMONAIRE ET 

RESTANT STRICTEMENTRESTANT STRICTEMENT INTRAVASCULAIRES INTRAVASCULAIRES



→Agent de contraste ultrasonore : marqueur de la Agent de contraste ultrasonore : marqueur de la 
microvascularisationmicrovascularisation

→Importante rétrodiffusion liée aux bulles // augmentation du Importante rétrodiffusion liée aux bulles // augmentation du 
contraste lésion/ parenchyme : augmentation de la contraste lésion/ parenchyme : augmentation de la détectiondétection  
lésionnelle.lésionnelle.

→Visualisation dynamique du réhaussement vasculaire des Visualisation dynamique du réhaussement vasculaire des 
lésions : lésions : caractérisation caractérisation lésionnelle,lésionnelle,

→Stabilité des agents de contraste de 2ième génération : Stabilité des agents de contraste de 2ième génération : 
augmentation de la augmentation de la résolution temporellerésolution temporelle (supérieure aux autres  (supérieure aux autres 
modalités) par une imagerie en temps réel.modalités) par une imagerie en temps réel.



SONOVUE®SONOVUE® (BRACCO): AMM Europe 2001, France 2003 (BRACCO): AMM Europe 2001, France 2003

microbulles d’hexafluorure de soufre sous forme lyophilisée microbulles d’hexafluorure de soufre sous forme lyophilisée 
avec  reconstitution d’un flacon de 5ml (4.8 ml effectifs)            avec  reconstitution d’un flacon de 5ml (4.8 ml effectifs)            
 diamètre moyen de 3 microns, diamètre moyen de 3 microns,
injection de 1,2  à 2,4 ml suivi de 10 ml de sérum injection de 1,2  à 2,4 ml suivi de 10 ml de sérum 
physiologiquephysiologique
  balayage des organes possible pendant 4 min, à moduler en balayage des organes possible pendant 4 min, à moduler en 
fonction du type de vascularisation de l’organe exploré fonction du type de vascularisation de l’organe exploré 
(terminale ou non)(terminale ou non)
Hépato et splénospécifité d’étiologie imparfaitement connue Hépato et splénospécifité d’étiologie imparfaitement connue 
(SRE?) : remanence tardive au niveau du foie et de la rate.(SRE?) : remanence tardive au niveau du foie et de la rate.

Les agents de contraste



SONOVUE®SONOVUE® (BRACCO): AMM Europe 2001, France 2003, USA  (BRACCO): AMM Europe 2001, France 2003, USA 
2014 (Lumison®)2014 (Lumison®)

INDICATIONS :INDICATIONS :

  EchocardiographieEchocardiographie
  examen doppler des gros vaisseauxexamen doppler des gros vaisseaux
  examen doppler des microvaissseaux (foie et sein)examen doppler des microvaissseaux (foie et sein)

CONTRE-INDICATIONS :CONTRE-INDICATIONS :
shunt droit-gaucheshunt droit-gauche
HTAP >90mmHgHTAP >90mmHg
HTA non contrôléeHTA non contrôlée
SDRASDRA
Grossesse/allaitement/enfant<18ansGrossesse/allaitement/enfant<18ans

MISE EN GARDE : MISE EN GARDE : 
coronaropathie instable/IC aiguë,III ou IV/Troubles du rythme sévère.coronaropathie instable/IC aiguë,III ou IV/Troubles du rythme sévère.

ESI :ESI :
Céphalées, paresthésies, douleur au point de ponction, réaction allergique<0.002%Céphalées, paresthésies, douleur au point de ponction, réaction allergique<0.002%

Les agents de contraste



Les autres agents de contraste

• DEFINITY® (Lanthéus) : octofluoropropane, Canada et 
Australie,

• SONAZOID® (DaïchiSankyo) : perfluorobutane, Japon et 
Corée du Sud, 

• LEVOVIST® (Bayer Schering) : air, production arrêtée



Un mode d’imagerie spécifique

• Utilisation IV le plus souvent, intracavitaire 
possible (urosonographie)

• Nécessite un logiciel adapté constructeur 
dépendant,

• Échographe de dernière génération.
• Possible adaptation des modalités 3D





Applications  : le foie
• Rq : fréquence de résonance des bulles dans le domaine fréquentiel d’exploration de la 

cavité abdominale

Sémiologie adaptée :
Notion de phases de rehaussement: 

artérielle (< 30 sec), 
portale (<1.30 min), 
 (parenchymateuse ou) tardive (> 1.30 min, 2 min)



temps

si
gn

al

artériel

portale

parenchyme

Aspect global

Définition  du signal: 
hyposignal (signal plus faible que celui du parenchyme)
isosignal (identique) et 
hypersignal (signal plus important que celui du parenchyme)

Applications  : le foie



Procédure d’exploration:

Recherche de lésions:

– Injection de 2.4 ml puis balayage continu du 
foie dans sa globalité

– Puis 
Caractérisation de lésions:
– Acquisition continue sur une ou plusieurs 

lésions lors de réinjection de 2.4 ml



 





Caractérisation
et détection



HemangiomaHemangioma

BaselineBaseline

Arterial Arterial 

phasephase

Portal Portal 

phasephase

Late Late 

phasephase

Progressive centripetal
filling-in with near complete
enhancement on late phase





Portal and late phases



Hémangiome à
cinétique rapide





Focal nodular hyperplasiaFocal nodular hyperplasia

BaselineBaseline

Arterial Arterial 

phasephase

Portal Portal 

phasephase

Late Late 

phasephase

Depiction of central artery
followed by a centrifugal stellar 
enhancement. 
Iso-or hyper-enhancement on late phase.
Inconstant central scar. 



BaselineBaseline



Arterial phaseArterial phase

Portal and late phases







Hepatocellular adenomaHepatocellular adenoma

BaselineBaseline

Arterial Arterial 

phasephase

Portal Portal 

phasephase

Late Late 

phasephase

Centripetal arterial 
enhancement with persistent 
hyper-enhancement 
and hypervascular rim.



BaselineBaseline



Arterial phaseArterial phase

Portal and late phases

8 sec



Hepatocellular carcinomaHepatocellular carcinoma

BaselineBaseline

Arterial Arterial 

phasephase

Portal Portal 

phasephase

Late Late 

phasephase

Centripetal arterial 
enhancement followed by 
a progressive washout during 
portal and late phases.



Arterial phaseArterial phase

BaselineBaseline



Portal phase

Late phase



Hypovascular metastasisHypovascular metastasis

BaselineBaseline

Arterial Arterial 

phasephase

Portal Portal 

phasephase

Late Late 

phasephase

Limited arterial enhancement
followed by contrast washout.
Contrast lacuna on late phase



BaselineBaseline

Arterial phaseArterial phase



Portal and late phases





Hypervascular metastasisHypervascular metastasis

BaselineBaseline

Arterial Arterial 

phasephase

Portal Portal 

phasephase

Late Late 

phasephase

Strong arterial enhancement 
followed by a prompt washout. 
Contrast lacuna on late phase



BaselineBaseline

Arterial phaseArterial phase



Portal and late phases





Hepatic abscessHepatic abscess

BaselineBaseline

Arterial Arterial 

phasephase

Portal Portal 

phasephase

Late Late 

phasephase

Absence of bubbles within
the lesion with enhanced rim 
throughout all phases







ECUSECUS : stabilité de l'agent de contraste permettant  : stabilité de l'agent de contraste permettant 
une imagerie en temps réel // suivi des lésions aux une imagerie en temps réel // suivi des lésions aux 
différentes phases vasculaires différentes phases vasculaires 

Limites = celles de l'échographie, concernent plus la Limites = celles de l'échographie, concernent plus la 
détection que la caractérisation (foie stéatosique, détection que la caractérisation (foie stéatosique, 
sous-costal, lésions postérieures hautes et sous sous-costal, lésions postérieures hautes et sous 
capsulaires inférieures à 10 mm)capsulaires inférieures à 10 mm)



Applications non hépatiques : 
les traumatismes





Applications non hépatiques: 
le rein

 Pré-requis :

• 25% du débit cardiaque (10% pour le foie)

• Vascularisation monophasique terminale, à 90% pour le 
cortex et à 10% pour la médullaire.

• Sémiologie de rehaussement normale :
– Phase de rehaussement corticale puis
– Phase de rehaussement cortico-médullaire
– Phase d’élimination de l’agent de contraste (wash out phase)



 Indications :

Désordres vasculaires (sur rein natif ou sur rein 
transplanté): occlusion de l’artère rénale,infarctus, nécrose 
corticale...

Diagnostic différentiel entre tumeurs solides et lésions 
kystiques avec un aspect équivoque en échographie ou en 
scanner,

Caractérisation des masses kystiques complexes avant 
stratégie thérapeutique  : approche de la classification de 
Bosniak.

Diagnostic différentiel entre une tumeur rénale et une 
pseudo-tumeur (hypertrophie lobaire)

Suivi après traitement par RF





















Applications non hépatiques :
 la rate

Particularités anatomiques 
et histologiques :
• Dépéritonéïsée à son pôle 

sup et post,
• Lobulation fœtale,
• Vascularisation terminale,
• Pulpe splénique :

• Pulpe rouge périphérique, 
terminale avec sinus veineux,

• Pulpe blanche centrale siège 
des amas lymphoïdes,



Protocole d’examen

• Temps B IV(-) : balayage par voie intercostale dans 2 plans 
orthogonaux,

• Temps DC et/ou DE,
• Temps avec injection de 1.2 à 2.4 ml de Sonovue® suivi d’un 

rinçage par 5cc de sérum physiologique,

• Interprêtation sur 3 phases d’exploration :
• Artérielle de 5 à 25 s,

• Portale de 45 à 90 s,
• Sinusoïdale > 90s



Particularités en échographie de contraste :

Rehaussement hétérogène précoce en « patchy » entre 0 et 
20 s dans 90% des cas (id TDM et IRM) 

Homogénéïsation 60s après IV : temps de détection des 
lésions,

A 4min, captation spécifique de la rate alors que 
décroissance du signal au niveau du foie (propriété du 
Sonovue® de mécanisme non connu),













Autres applications
recommandations de niveau A  

Pancréas par échoendoscopie,

Contrast Enhanced Endoscopic US,

Recherche de reflux vésico-uretéral,

Traumatisme abdominal,

Suivi et détection des endofuites sur endoprothèses aortiques,

Détection des vaisseaux intracrâniens,



Applications non hépatiques :
Suivi des endoprothèses aortiques

détection des endofuites  







ECUS et quantification de la 
perfusion tumorale

Avastin®Traitements
antitumoraux



Protocole INCA06 – FT / STIC-AVASTINProtocole INCA06 – FT / STIC-AVASTIN  

Patient en progression

Patient en réponse partielle

J0 J15



Protocole INCA06 – FT / STIC-AVASTINProtocole INCA06 – FT / STIC-AVASTIN  

Patient en progression

Patient en réponse partielle

J0 J15





Quantification des paramètres vasculaires

Paramètres temporels :Paramètres temporels :

Le temps de montée du produit de Le temps de montée du produit de 
contraste (RT)contraste (RT)

Le temps de transit moyen (mTT)Le temps de transit moyen (mTT)

Paramètres d’intensité :Paramètres d’intensité :

Le pic d'intensité (PE)Le pic d'intensité (PE)

L’aire sous la courbe du wash-in L’aire sous la courbe du wash-in 
(WiAUC)(WiAUC)

L’index de perfusion du wash-in (WiPI= L’index de perfusion du wash-in (WiPI= 
WiAUC / RT) WiAUC / RT) 

La pente du wash-in (WiRLa pente du wash-in (WiR))



PE WiR

WiPI
RT 





The end

Merci


