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L’Elastographie

m Ut
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ISée pour mesurer I'élasticité des tissus

DOSe sur 3 etapes :
Excitation : transmission d’'une contrainte

Acquisition : recueil des signaux des tissus
déformes

Traitement et rendu de I'information : analyse
de la déformation induite par la propagation
de la contrainte



Le Dur et le Mou

CAS ISOTROPE :

Seulement

2 Elasticités différentes :

Compression et Cisaillement



Comment faire pour distinguer le dur du mou ?

On compare force et déplacement
Ou plutét contraintes (Pa) et deformation (1)




_Jll Compression : on change de
volume

WK =2250000 kPa
Wc=1500 m/s







Les ondes correspondantes :
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Onde de cisaillement Onde de compression
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Ne se propage pas dans les fluides Les ondes de I'écho ordinaire
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Imaging Array

Focal Spots

Imaging
Plane

L




Elastographie statique (ou quasi-statique)
- utilisant une déformation externe (push alternatifs)
- utilisant une déformation interne (battements cardiaques...)

Elastographie par ondes de cisaillement
- par déformation externe (Transient E, FibroScan®);
pas d'image (1D)
par un push US (ARFI)
- image anatomique, quantification « single point » (1D)
- image anatomique, cartographie 2D, acquisition unique

- image anatomique, cartographie 2D,
acquisition temps réel



- élastographie de déformation (strain) ou quasi-statique
- par application d'une déformation externe
- par utilisation des variations de mouvements internes

- élastographie par ondes de cisaillement
- par impulsion externe (Transient E); pas d'image (1D)
- par impulsion US (ARFI)
- image anatomique, quantification ponctuelle (1D)
- image anatomique, cartographie 2D, acquisition unique
- image anatomique, cartographie 2D, temps réel



Source de compression

Qualitative vs. Quantitative

Point vs. Image

Elastographie ultrasonore

Stimulus mécanique Compression Imagerie par force de radiation acoustique
manuelle ou (ARFI)
physiologique ‘
Quantitative Qualitative Qualitative Quantitative
(Siemens Virtual Touch (Shear Wave)
Imaging)

Valeur unique
(Echosens Fibroscan)

Point
guantification

Imaging
(Supersonic

(Siemens Virtual Imagine
Touch ShearWave
Quantification) elastography)




- engendrer une onde de cisaillement
(vibration a basse fréquence)

- propagation des US: fct uniguement de la compression
=> permet de faire de l'imagerie US




- vibreur => impulsion mécanique basse fréquence faible amplitude
- transducteur US => mesure de la vitesse de l'onde de cisaillement

- calcul de la déformation locale du milieu en fonction du femps et
de I'espace (élastogramme)

Calcul de la vitesse

AV
V, ===
> At

Calcul de I'élasticité | E = 310\/82
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Limites: - Artefacts de cisaillement
R - Opérateur dépendant
l - Elasticité relative
- Déformation hétérogene dans I'espace

HITACHI SIEMENS
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Impact pronostique et prise en charge
pour le suivi : dépistage des VO et du CHC
pour la progression de la fibrose:
évolution naturelle de la fibrose
indication thérapeutique
évaluation de |'efficacité du traitement

- Biopsie hépatique
- marqueurs sériques
- Elastographie US (TE, SWE)
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Information sur |'étiologie et les cofacteurs

Information supplémentaire immuno-histochimique & biochimique
Concentration en fer

G6rade (activité) et stade (fibrose)

Procédure invasive, complications (morbidité 1/100 a 1/10000)
Mortalité 1/10000

Erreur d'échantillonnage (1/50000 du volume hépatique)
Variabilité de lecture intra/interobservateur

Evaluation non dynamique

Absence de stade aprés F4



ongueur minimale: 25 mm
b minimal d'espace porte (>6. >10?; >12?)




HOSES
AR

% Concordant/Discordant
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0%

m Discordant
0 Concordant

FO F1

F2 F3 F4

Score Metavir

Discordance entre
3 pathologistes (n=234)

L'expérience du pathologiste
est le
facteur le + important



- Hyaluronate

- PITINP (Procollagen III-N peptide )

- Laminin

- Type IV Collagen

- MMP (Matrix metalloproteases)

- TIMP-1 (Tissue inhibitory metalloprotease-1)
- TGF-beta

- YKL-40

- Prothrombine time
- Platelet count
- AST/ALT Ratio ...
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Blbllographle

Elastography+liver : 246 entre janvier 2018 et aout 2019
ARFI/TE (VHC, VHB)

NAFLD

Marqueurs biologigues

Etude récente Hepatology Research (Nishimura et al)
1217 patients MCF (331B,886C)
Elastographie US ARFI
Corrélation APRI, ASAT, Fib4, HA
Différence de valeurs entre VHB et VHC pour mm LFS
Liéé au nb de fibres de collagene



Performances diagnostigues pour F22




Performances diagnostigues pour F22
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no overlaying fat layer 45 mm thick overlaying fat layer
SW velocity from a linear fit (white line)=>
clearly problematic in the case fat layer

Erreurs (taux d'échec



fibrosis fibrosis

(FS=27.1+FT=2

fibrosis
(FS < 7.1 + FT < (F$=29.5+FTz
F2) F3) |

1 i F2) 1 1
Treatment Follow-up Treatment Treatment

or monitoring
Follow-up

Biopsy




Quid dans le L-RADS
CEUS LI-RADS # RISl

v2016

Algorithm for CEUS

Observation in high-nsk patient on pre-contrast US

Inadequate Treated
assessment @ observation

Untreated observation

Definitely @ Probably @ Tumor in § Solid nodule, not definitely
benign benign vein or probably benmign

Uefimitely or probably
malignant, not
specific for HCC?

Arterial phase Arterial phase
hypo/isoenhancement hyperenhancement

Dimension (mm) <20 220 <10 =10
No washout of any type LR-3 LR-3 LR-3 LR-4
Late and mild washout? LR-3 LR-4 LR-4

Apply ancillary features and then apply tie-breaking rules to adjust category as appropriate

! Arterial phase hyperenhancement whole or in part, not rim or peripheral discontinuous globular enhancement
2 Late in onset (= 60 seconds) and mild in degree: inwhole or in part, with no part showing early or marked washout
} Early onset washout (<60seconds) andlor marked (punched out) appearance andlor aterial phase rim enhancement

Ui

Cyst

Classic hemangioma
Definite focal hepatic fat
deposition or sparing

LR-2

Iscenhancementin all

phases

« Distinct solid nodule
<1UmmOR

« Mot a distinctsolid nodule,
any dimension

Observation previously LR-3,

and stable dimension for 2

years or more

+ Definite enhancing soft
tissue invein regardlessof
visualization of parenchymal
mass/nodule

Washout Characteristics
* Early onsetwashout
(= 60sec)andior marked
{punched out) appearance
Arterial phase enhancement
* Rim enhancement

Feeaback? Emad
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- HTP: AUROCs 0,94-0,99 (seuil 13,6 a 21 kPa)
- VO grade 2-3: AUROCs 0,72-0,78 (seuil 19,8 a 47,5 kPa)
- CHC (sur hep B et C): risque de CHC corrélé a TE

bonne corrélation a la pression portale
(r= 0,89), supérieure a celle de I'élasto hépatique
si TE> 9,5 kPa => diminution de la
survie a 5 ans

chez 1190 patients adressés pour écho
abdominale sans maladie hépatique connue,
=> 7,5% avec TE> 8 kPa dont 43% avec hépatopathie chronique !l!
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F22: AUROCs 0,85-0,89 (seuil 1,21-1,34 m/s)
Cirrhose: AUROCs 0,89-0,93 (seuil 1,55-2,0 m/s)
Performances similaires au FibroScan®
Reproductibilité bonne (ICC 0.87)

chevauchement des stades de fibrose

F22: AUROCs 0,95-0,98 (seuil 7,1 kPa)
Cirrhose: AUROCs 0,98 (seuil 15,6 kPa)

minor fibrosis ( <F2)-( >F3) major fibrosis
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M 1/61 dB/Med M 1/61 dB/Med
T 1540 mis - T 1540 m/s
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G50 % e — AL = G 50 %
Fr. 6 Hz Y : Fr.5Hz

SWE™

SWE™ 5 :
Sldﬂ/Resd " Std/Gen
M 1/Me % - = M 1/Med
S 5/0 50 % e S 5/0 50 %
G70% 5 ~10 G 70 %

10

Z 100 % - 4 Q-Box™ Z 100 % - Q-Box™
Mean 4.12 kPa Mean 7.07 kPa
Min 2.99 kPa - Min 5.69 kPa
Max 4.83 kPa - - " Max 8.42 kPa
15 Std Dev 0.4 - - - 15 Std Dev 0.5
I Lo C . ' Diam 21.0 mm

Diam 22.8 mm
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n 1 i " Gen/Med/H
Ge%hﬁeddgjm i M 1/61 dB/Med
M1 el — . T 1540 mis
géf;p&{)srw\is < g SCISR 5
G 49 % &l grﬁs?:g
Fr. 5 Hz ‘ '
| - SWE™

SWE™ £ = Std/Gen
Std/Gen M 1/Med
M 1/Med 5 5/0 50 %
S ?]ﬂé} 50 % G70%
G70% -

10

< - . Z 100 % « Q-Box™
Z 100 % * Q-Box™ Mean 13.77 kPa
- Mean 8.53 kPa L Min 9.30 kPa
S Max 18.75 kPa
15 Std Dev 2.2
Diam 20.0 mm




- Avantages
- acquisition rapide couplée a I'examen US
- double écran avec représentation

simultanée du B-mode pour le guidage
et du mode SWE pour |'élastographie

- “quasi” temps réel permettant d'identifier
les artefacts (mvt, capsule, vaisseaux...)

- Large ROI a placer en fonction des
structures anatomiques

- Cartographie 2D de la dureté des tissus
- Mesure quantitative de I'élasticité locale en kPa




5% CI, 0.93-0.98) 0.93 (95% CI, 0.90-0.96)

Ferraioli et al. European J of Radiology 2012
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- Criteres de Tsukuba en 5 classes (4 et 5 durs et suspects)
- Amélioration du score BI-RADS (370¢ tum<2cm, 39% K):
mode B seul : Se 90% Spe 68%*
mode B + Elasto : Se 84% Spe 88%

- Cancers+ larges en mode E, et taille mieux corrélée a histo
ratio 0 > 1: Se 98,6% Sp 87,4%

- 2 méta-analyses** : Se 83-88% Sp 83-84%,
ratio des O : Se 98% Sp 72%



The Tsukuba Score

fibroadenoma

Calip

D1: 8.5 mm
D2: 5.3 mm
D3: «10/0. mm¥
D4:

SCoRE 2

2734 T-Elasto
25mm

Lsam

9.0M
H\I‘o!umu

e ATILme - Ry g

Strain ratio: invasive ductal carcinoma
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- Cancers: durs et hétérogénes surtout en périphérie
=> mesurer la zone la plus dure (périphérie)

- Limites: vitesse des OC trop élevée, atténuation, kystes
vides de signal

- BE1: reclassification des lésions BI-RADS (#1000 pat.) :
3 en 4a => biopsie
4a en 3 => surveillance (éviter biopsie)

=> amelioration de Se 61% => 78,5% (seuil 80 kPa)
reproductibilité élevée (ICC20,94)

- Kystes: absence de codage => defect (sauf si visqueux)
- ARFT (161 masses: 43 K, seuil 3.6 m/s): Se 91%; Spe 80.6%
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ect des kystes
ers mous, et lésions bénignes dures (qq fibroadénomes)

pas exercer de pression avec la sonde +++

Reca
augmenter la confiance diagnostique dans le caractere
pénin ou malin d'une lésion

reclasser les lésions d'apparence bénignes mais qui
sont dures pour les adresser pour biopsies




Volume, échogénicité, contenu, limites, contours,
calcifications

Indice de rigidité anormal (fortement suspect :
score TIRADS 4B ou 5)

Conduit a la biopsie
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SWE/TE, 64 nodules avant chirurgie
68/79 sp, 87/84 sens, 68/64 VPP, 86/83 VPN

SWE & TI-RADS
Nodules <10mm (Se 94, Sp 87)

Nodules SWE/RTE
Valeurs non concordantes

Méta-analyse, 38 études 5942 nodules

Sens 87, sp 80, VPP 69, VPN 97
Diminue le caractere opérateur dépendant










- ZP: codage homogene en vert
et bleu (molles)
- ZLT:
avant HBP: ZP, ZC & ZT souples
avec elasticités< 30 kPa
avec HBP: ZC & ZT aspect
hétérogene 30 - 180 kPa

Calcifications => zone dure




- ZP: codage homogéne en
vert et bleu (molles)
- ZT:
avant HBP: ZP, ZC & ZT souples
avec elasticités< 30 kPa
avec HBP: ZC & ZT aspect
hétérogene 30 - 180 kPa

Calcifications => zone dure



codage hétérogene dur en bleu
- avec signal stabilisé
- En cas d'extension: étendu a la capsule et la graisse périprostat




HOSES
]

- codage hétérogene dur en bleu
- evaluation difficile en cas de cancer diffus et infiltrant




- zone dure et hétérogéne codée en rouge
- apres stabilisation du signal et sans
pression de la sonde




1.0

Mean
Min
X

5.00mm
13.8kPa
12

5.00mm
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Bibliographie
- Elastography+prostate : 386,83 depuis 2015

- Elastography+prostate+cancer : 31

. J Urol : Bohenet al : SWE detection des cancers

Nodules de 26 mm en moyenne>50 Kpa (sens 81
spe 69 VPP 67, VPN 82)

Biais de I'étude par pression de la sonde



Etude bicentrique (Dr Barr Youngstown USA)
184 H (66 + 7 ans) - PSA 7.4 + 6.5 ng/ml
132 nodules dont 56 ADK (GS > 6)

1709 biopsies systématiques (213 + / 12%)

275 biopsies ciblées (110 + / 40%)

SWE RATIO

SWE RATIO VERSUS PATHOLOGY

I

d

BENIGN MALIGNANT

Elasticité: ZP 20 + 14 kPa / K 41 + 43 kPa / nodules bénins 29 + 19 kPa

Se Spe VPP VPN Précision ROC AUC
SWE values 89% 89% 54% 99% 89% 0.95
(Seuil: 37KPa)
SWE ratio 98% 70% 71% 98% 82% 0.87
(Seuil: 1,5)
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- Ana-path: 12 biopsies systematiques + 2-6 biopsies ciblées
Cancer significatif défini si longueur > 3 mm et Gleason2 6

- Lésions: 132 cancer détectés

- 56 cancers / 76 lésions bénignes (hyperplasie/ prostatite focale)

 Taux de détection du cancer:
- Biopsies systématiques: 1709 avec 213 prélevements + (12%)
- Biopsies ciblées: 275 avec 110 prélevements + (40%)
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4 T ERNAS N6
BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Historigue
Methode d’'imagerie atraumatique
Nécessité de réhaussement du contraste
m Amelioration technique
m Développement de I'imagerie doppler
Premiers essais en 1989 (Ophir)

m Bulles de gaz libres

= Produites par agitation, cavitation ou sonification d’'une
solution porteuse

m Bulles de gaz encapsulees
m Solutions colloidales
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BASES PHYSIQUEé DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Historique
Nécessité d’augmenter la stabilite

= Emprisonnement du gaz (matrices)

m Premieres emulsions : lipidiques

= Mauvaise tolérance, mauvaise stabilité

m Nécessite d'utiliser des volumes importants
m Solutions aqueuses

s Citrate de Na, EDTA
s Relative inéfficacité
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4 T ERNAS N6
BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Historique
Premieres approches :
= Augmenter la réflectivité du sang (intravasculaire)

m Pas de specificité d’organe mais capté par le SRE

m Mécanisme d’action complexe :
= Augmentation de I'intensité de faisceau US rétifodi
= Atténuation du faisceau transmis
= Diminution de la vitesse des US




BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Caracteristiqgues idéales

Peu ou pas toxique

Injectable par voie IV

Capable de traverser le lit capillaire
pulmonaire

Stabilité suffisante (plusieurs recirculations)

Réhaussement du contraste quelque soit le
mode

Facile a utiliser
Cout raisonnab
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BASES PHYSIOUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Caractéristigues ds PC US : les agents
Intra-vasculaire pur
Diametre : 2-15 um
Contenant un gaz (air ou gaz HPM)
Paroi : albumine/lipide/polymere (10 nm)

Paroi de la microbulle
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BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Pharmacocinétigue des agents de contraste

Concerne les pbulles de derniere génération
= SONOVUE®, OPTISO®

Passent la barriere pulmonaire :
m circulation arterielle (phases vasculaires)

Restent intravasculaire
m distribution unicompartimentale



BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Les difféerents agents
Premiere génération
m Levovist ® (Schering) : air/galactose
Depuis mai 2003
= Sonovue® (Bracco)
m Definity® (Dupon Pharma)

= optison® (Alliance)
= Sonazoid® (Nyomed)
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Phospholipides

E <« Pole hydrophile
A

Chaine hydrophobe

Réf : M.Schneider, M.Arditi, M.B.Barrau, J.BrochétBroillet, R.Ventrone, and F.Yan. BR1 : A newrakonographic contrast agent based

on sulfur hexafluoride-filled microbubbles. Invegttive Radiology 1995 ; 30 (8) : 451-457.
M.Schneider. Characteristics of SonoVue®. Echocgydiphy 1999 ; 16 (7) Part 2 : 743-746.



BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Drnnriatdc arniictiniiac Aaoc mir:robu”es
SONO\/ 2/

Sulphur Hexafluoride

Rétro-diffusion du signal ultrasonore

Microbulle de gaz

Section efficace de rétro-diffusion

—_—
Fréquence

/\ Réf : M.Schneider, M.Arditi, M.B.Barrau, J.Broché,Broillet, R.Ventrone, and F.Yan. BR1: A new ulteadgraphic contrast agent based
BRACCO PAHLXQI{Q/IQ on sulfur hexafluoride-filled microbubbles. Investige Radiology 1995 ; 30 (8) : 451-457.
~

M.Schneider. Characteristics of SonoVue®. Echocardipfy 1999 ; 16 (7) Part 2 : 743-746.



BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Pronriétés acolistiaues des microbulles
SONO\/ /2

Sulphur Hexafluoride

Les fréguences de résonance des MB de Sonolue
10

Diamétre des MB [um]

3 4 5 6 10
Fréquence [MHz]

/\ Réf : M.Schneider, M.Arditi, M.B.Barrau, J.Brochét,Broillet, R.Ventrone, and F.Yan. BR1 : A new ultoa®graphic contrast agent based
BRACCO é'\HLX’F'},\'\/'& on sulfur hexafluoride-filled microbubbles. Investiiye Radiology 1995 ; 30 (8) : 451-457.
,},/ M.Schneider. Characteristics of SonoVue®. Echocardiplyy 1999 ; 16 (7) Part 2 : 743-746.



BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Prnnriatéc arniictiniiae dec mirrnhij||es
SONO\/ /42

Sulphur Hexafluoride

pression
—>

pression
-
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. >
fréquence frequence

/\ Réf : M.Schneider, M.Arditi, M.B.Barrau, J.Brochét,Broillet, R.Ventrone, and F.Yan. BR1: A new ultea®graphic contrast agent based
BRACCO Iél-ll-léll\\l/lﬁ on sulfur hexafluoride-filled microbubbles. Investiye Radiology 1995 ; 30 (8) : 451-457.

M.Schneider. Characteristics of SonoVue®. Echocaraipgy 1999 ; 16 (7) Part 2 : 743-746.
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BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Propriétes acoustigues des microbulles
Caracteristiques de la reflexion

reﬂexmn Réponse linéaire
- oscnlatlon
L rupture Réponse non lineaire




BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

n Cnmnnrfcmanf Aac mir\rnhllllasl ||\/|
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Sulphur Hexafluoride

Comportement des MB soumises aux US en fonction de /index mécanigue (IM)

haut IM Destruction des MB
>0,2
| bas IM
Index | 012402 » oscillation non-linéaire,
mecgr'vl;]ue | conservation des MB

trés bas IM oscillation linéaire
<01 sans émission
d’harmonique,
conservation des MB

Réf : K.Wei, D.M.Skyba, C.Firschke, A.R.Jayawer&intiner, S.Kaul. Interactions between microbubblesilasound and its local effects on

N
B@D FeHLXﬁ‘l\h/II‘A\ tissue. Circulation 1998 ; 98 : 290-293.

P.N.Burns, J.E.Powers, D.H.Simpson, et al : Harmisnaging with ultrasound contrast agents. Clin Radé9é.; 51 (Suppl 1) : 50 —55.
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BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Propriétes acoustigues des microbulles

Cas de la réflexion lineaire

= Relation équivalente pulse/fréquence

m Pas de distorsion du signal

= Principe de I'imagerie B conventionnelle

= Impulsion du signal US = résonnance des
molécules biologiques avec faible expansion
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Sulphur Hexafluoride

Enregistrement réalisé avec une caméra
haute vitesse

Technique haut index mécanique (IM) (12.500.000 images/s) 3 u I IeS
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BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
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Sulphur Hexafluoride

-Les microbulles de SonoVue®, grace a leurs propriétés (forte résistance d la pression,
stabilité), générent des harmoniques (rétro-diffusion de fréguences harmoniques,
multiples de la fréquence démission) méme a de faibles puissances acoustigues (index
mécanigue < 0,2).

0 .
TR Augmentation
10 de la pression acoustique
: fondamental
) sub harmonique _
T, -20 fondurihental seconde harmonique
8 ultra harmonique
G -30 seconde harmonique
k7
S -40
o
-50
-60
0 1, 2 3 4 5 6 " 8

Fréquence [MHz]

Fréquence transmise

Réf : K.Wei, D.M.Skyba, C.Firschke, A.R.Jayawerdjrtiner, S.Kaul. Interactions between microbubblgsilirasound and its local effects on
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P.N.Burns, J.E.Powers, D.H.Simpson, et al : Harmonaging with ultrasound contrast agents. Clin Radg8@.; 51 (Suppl 1) : 50 -55.
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BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Applications aux explorations en imagerie

Variation de l'indice mécanique

m Fonction de |la puissance acoustigue et de la
fréquence ; IM = P/F2

= Relation : profondeur, milieu, focale
m < 0,2 : pbulles en oscillation

m > (0,6 : pbulles eclatees
s Examen abdominal standard : IM =1,7
s Examen obstétrical : IM = 0,7
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BASES PHYSIQUES DES PRODUITS
DE CONTRASTE ULTRASONORES

m Applications aux explorations en Imagerie

Methode monopulse : filtrage de la
fondamentale

m [magerie harmonigue « standard »

Methode dite multipulse
m Négativation du signal tissulaire

= Annulation de phase
m Cas du CPS®Siemens Séquoia®)



m En imagerie hépatique
Caracterisation des tumeurs bénignes

m Découverte récente
m Découverte fortuite

Caracterisation des tumeurs malignes
= Bilan de néoplasies (loca I1°)
m Découverte fortuite

Détection des tumeurs?
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Rehaussement Remplissage Rehaussement égal
périphérique nodulaire centripéete avec fréquemment incomplet

?

a partir de EFSUMB, Ultraschall, 2004)
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Exploration des metasases hepatiques

m Indication dans les caractérisations

Surveillance bi ou tri-annuelle (conférences
de consensus)

Dépend des neoplasies
Accomagnees de TDM et/ou IRM



Rehaussement inte
CHC hypervasculaire

Rehaussement intense
(vidange parfois avant
la fin de la phase
artérielle)

Rehaussement égal
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Rehaussement faible

Lacune de contraste

Lacune de contraste




Rehaussement artériel limité
suivi de vidange.
Lacune de contraste en phase tardive.
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Rehaussement artériel intense suivi o
d'une vidange rapide.
Lacune de contraste en phase tardive.
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Caractérisation des tumeurs

m Mr M. 58 ans

m traité par RF pour CHC sur cirrhose 1 an
auparavant

m Découverte d'un nodule hépatique du seg
VI
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m En imagerie rénale
Caractérisation des masses tissulaires

Caracterisation des structures liquidiennes
m Structures kystigues simples
m Structures mixtes
m Kystes cloisonnés Bosniak IIF

Dépistage des necroses corticales
m En transplantation rénale+++
m Sur reins natifs



Conventional SMI

Mrs C., 42 ans
- greffe rénale pré-emptive, donneur vivant
- 2 artéres ré-anastomosées durant la chirurgie
apres saignement aigu per opératoire
- bonne coloration du rein mais pas de diurese
immediate
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Applications cliniques

m En imagerie prostatique (cf.module)
Couplée a I'élastographie

Intérét dans la caractérisation des nodules
prostatiques

m En imagerie thyroidienne (cf. module)
Caractérisation des nodules +
Abandon par certaines équipes
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CONCLUSION

m |es technologies avancées = une nouvelle
facon de pratiquer I'échographie

Développement des algorithmes embarqués
Equipements spécifiques

Amelioration des valeurs diagnostiques
Formation indispensable +++






