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L’'image echographique

e Cen’'est pas une tomographie par rétro-
projection. C’est une vue en coupe des
tissus par déplacement d’une ligne
d’acquisition.

— Lalecture de I'image doit se faire de la
surface du capteur vers la profondeur.

— La perte de qualité du faisceau US lors de
sa propagation (défocalisation, atténuation,
ombre acoustique,...) retentit sur le reste de
la region exploree.

De nombreux échos parasites se
superposent aux echos réels.

La formation des échos tissulaires est un
phénomene complexe.




Formation de I'image en échographie-Doppler
Balayage

(Déplacement

émission/réception) J
Manuel
Mécanique
Electronique i

Structures explorées

Amplitude des echos

Lignes Temps (s)
de I'image (Profondeur)




Early attempts of
echographic
brain imaging

In a water tank !

Dabid/Makow 1963
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Figure 404 David Makow's lirst prototype
of a water-bath echoencephalographic
scanner, ¢ T9G3; Makow 1s the subpect in
the waler tank

May be you

would prefer
echography in
iImmersion ...

i f the nec 215 used trans
Fig. 1-3. Scanning position for transverse cross-section of the neck. The 2%2-inch foc s s
ducer is seen just below the water level The transducer carriage travels around the tan
outside track.

B mode cross
section of the
neck
D. H. Howry,
1955 ?

Can you see my
carotids,
jugular veins
& vertebrals?

Figure 4. A two-dimensional ultrasonic scan made around 1955 by

D. H. Howry, showing a horizontal section through the neck. The skin

surface, trachea, carotid artery, internal jugular vein, vertebra, and other

structures can be identified (53)




L 'imagerie
échographique
des annees 1970
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Coupe parasagittale droite passant par le foie et le rein dt




Balayage mécanique rapide
Echocardiographie et Temps/Mouvement TM




ment du capteur

Balayage mécanique

Appareil et sonde d’'imagerie haute résolution
20 a 45 MHz




Echographie cutanée

20 MHz 7x16 mm peau normale (avt bras)
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Hypoderme Glande Gaine
sébacee du poil




Hypoderme Glande Gaine
sébacée du poil

20 MHz, 7x16 mm, peau normale (avt bras)

Imagerie de la peau

20 MHz 3D: section de peau
parallele a la surface
d’exploration (C scan)

Follicules pileux dans le =
derme




35 MHz Imagerie de I’'ceil (4x8 mm)

_ ¢pithélium
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40 MHz Echographie du petit animal

Biologie du développement du fcetus chez la souris:
11.5et 13.5jours

a) 11.5jours : tube neural NT, cceur H, ébauche colonne vertébrale S
b) 13.5 jours (section transversale): ébauche membres LB, coeur H, colonne vertébrale SP
c) 13.5jours : ventricules cérébraux LV, TV, yeux E.




Balayage par
commutation
électronique

Tours, 1980
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Balayage
sectoriel

) : Echocardiographie




Echocardio: vues apicales (E,F,G) + petit axe (D)

E -5

PM muscles papillaires
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Map 3 & P . .
170dBIC 4 Y s Sondes endocavitaires
Persist Med e o ]
2D Opt:Res

Fr Rate:Max

XRes™

Map 3
170dBIC 3
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Caupe transversale [

Se rapprocher d’organes
difficiles d’acces, ou de
petite taille ...




Miniaturisation des echographes

Sondes a usage
transcutané




Imagerie 3D et 4D (3D + temps)

N Sondegglectromécaniques ~ Sonde matricielle

Capteurs
diélectriques
Micro-capacités

40y en Silicium
(rétines US)

29 WEEK GESTATION
30 SonoCT™ IMAGING




3D rendu de surface

24e semaine

jambes et insertion du cordon

FETAL PROFILE




Echocardiographie 4D (3D + temps)




Ultrasons et micro

Albumine, lipides, o

polymeres Imagerie et transport e
de principes actifs

1-Imagerie de contraste, perfusion
2-Transport et libération de médicament

3-Sonoporation membrane cellulaire
(gene/meéedicaments)
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Microbulles et vascularisation du rein




Contraste ultrasonore par injection de microbulles
Tumeur vasculaire du foie

Temps apres injection IV

34 SEC des microbulles




Vg et myocarde - Microbulles : destruction/reperfusion

Partially reperfused )
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Echocardiographie de contraste
destruction/reperfusion de microbulles
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PARAMETRES IMPORTANTS

e Diagramme de rayonnement des capteurs
 Résolution axiale et longitudinale
Focalisation
Lobes latéraux
Epaisseur du plan de coupe

* Propagation: réflexion, diffusion, atténuation
Réflexion spéculaire
Speckle

e Imagerie Harmonique

e Caractérisation tissulaire

e Artéfacts




PARAMETRES ULTRASONORES

e Fréquence ultrasonore F =22-40 MHz
¢ VVitesse de propagation C =1540 m/s = %
e Longueur d’onde A= % (0,75 mm — 0,037mm)
e IMmpédance acoustique Z=p.C
e Coefficient de réflexion en énergie: R = %:(ili)
Zq Z;
lo
0, O
l¢




Résolution axiale :
5 longueur de I'impulsion mécanique d’emission

Résolution axiale Ra: c.t/2
Exemple: F=4 MHz, si t=2T=0,5 pys, — Ra=1,5x0,25=0,375 mm
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Mauvais capteur (impulsion trop longue) Assez bon capteur




Carotides normales et pathologiques

COMMON CAROTID PLAQLE

SonoCT™ IMAGING WITH XRES™ TECHNOLOGY




Faisceau ultrasonore. Méthode Schlieren

Emission
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TRANSDUCTEURS

PROFONDEUR

Focalisation
électronique en
poursuite d 'echos
Résolution latérale:
largeur a mi-hauteur

du diagramme de
rayonnement (faisceau)

ZONES FOCALES

LYMPHOMA




Tumeurs rénales

RENAL MASS

TIS=6.8 MI=6.5

Ri-:ﬁf.--\l__- Iifl-ji_-l_- CARCINOMA
TIS=0.6 MI=0O.




REFLEXION / DIFFRACTION

Dépend du rapport longueur d’onde A / dimensions de I'obstacle
= diagramme de réemission
a

— 0

longueur d’onde :

IIZ

Réflexion spéculaire: structure bien individualisée (miroir plan en
optique)

Speckle / diffusion: réflecteurs de taille inférieure a la longueur
d’'onde

= I’écho final est I'addition de plusieurs échos élementaires (miroir
dépoli en optique)

L’échographie est en pratique une forme de microscopie
(étude de structures dont les dimensions sont voisines de A)



Interaction ultrasons/milieu de propagation

Spéculaire (miroir) —— diffusion (verre dépoli)

Transducer
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Echos spéculaires

INTERNAL MAMMARY ARTERY

THENAR FLEXOR POLLICUS LONGUS PANORAMIC SonoCT™ IMAGING



— Reéflexion spéculaire

Echographie du tendon d’Achille

Artefact d anisotropie a I'enthése du TA (a) en coupe longitudinale,
disparaissant avec 'angulation de la sonde (b)

yendiculaires aux
ouvant mimer des
chogenes).

sitifs & I'échographie

4

falsceau US




Echos de diffusion (speckle)

diffuseurs
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Longueur d’onde ;\.

[
>

Impulsion US milieu a visualiser échos rétrodiffusés

Les échos de diffusion dépendent de lalongueur d’onde,
donc de la fréquence ultrasonore utilisée.
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milieu homogene : variations d’'impédance acoustique rapides
devant A : sang, graisse, solide homogene.

milieu hétérogene : nombreuses interfaces individualisées avec
Z1 # 72 # Z3.

milieu anéchogene : pas d’énergie retrodiffusée ou énergie de
niveau constant quelle que soit la profondeur (pas d’echo
individualisé)

milieu echogene : nombreux échos identifies
e homogene = répartition uniforme des echos
e hétérogene = répartition non uniforme des échos (dans
I’espace ou en amplitude)

| B4 A .
nbre d’echos Foie normal

cirrhose

L N\ , amplitude




Cirrhose + ascite

scites improves agelineabon
of the lver of the liver surface.

CIRRHOSIS .




Tumeur du sein

BREAST LOBULAR CARCINOMA




Lésions hépatiques

épanchement, E_?
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HEPATOCELLULAR CARCINOMA

N _
T1S=1 1 MI=1. LYMPHOMA




Epididymite Microlithiases

TESTICULAR MICROLITHIASIS

EPIDIDYMITIS
SonoCT™ IMAGING WITH XRES™ TECHNOLOGY

SonoCT™ IMAGING WITH XRES™ TECHNOLOGY




ATTENUATION

- axX
I=|0e

(1-'/—'(10_F

~1 dB/cm/MHz

Ex: x=10cm, F =3 MHz —» atténuation écho =2x10x3=60dB — | =

Mauvais réglage

Gain de I'echographe

_ - == enfonction du temps
-
\
\
, X (profondeur)

o

1000

Bon reglage



Gain de I'échographe

ATTENUATION en fonction du temps

— - oaX
I—IOe

oc;toco_F

~1 dB/cm/MHz

,» X (profondeur)

o

Ex: x=10cm, F=3 MHz —» atténuation écho =2x10x3=60dB — | :1000

ECHOGENICITE ET ATTENUATION

— transparent (eau, sang)
e anechogene
™~ atténuant (graisse,...)

__— peu atténuant (foie)
e échogene
atténuant (fibrome)

_~» peu atténuant (lipomatose, hemangiome)
e fres échogene
N atténuant (~ lithiase)



Correction d’atténuation

La correction d’atténuation est faite globalement
pour toute I'image, ce qui entraine des différences
de I'amplitude des échos d’une ligne
d’exploration a I'autre a une profondeur donnée.

= Attention en cas de reconstruction de plans de
coupe a partir d’acquisition 3D

Images en mode compound

L’acquisition en mode composé (compound) peut
reduire ces problemes mais modifie la sémiologie
des images (réduction des ombres acoustiques
ou des renforcements postérieurs)




Masse concéreuse du sein. Imagerie 3D

PHILIPS
Plans de coupes paralleles a la peau (mode C), a differentes profondeurs

BREAST MASS
iISLICE




COMPORTEMENT NON LINEAIRE des u bulles et des tissus

Pression

Si on émet a 3 MHz,
on peut détecter un signal
harmonique a 6 MHz

A

Déformation




Génération d’harmoniques par effet non lineaire
W

Transducer lmf
Nen-linear propagation I

e -Lw\u_a j@ | e
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Associated spectrum

Spectre d’émission
Spectre de réceaption

Spectrum densily (dB)




Image originale

Echocardiographie

Image par harmoniques
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Caracterisation tissulaire
Elastographie de la thyroide
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normal carcinome

avec la sonde et étude des déformations induites verticalement.
Variante : par US focalisés = onde de cisaillement
dont la vitesse de déplacement dépend de la rigidité (module d’Young) du milieu.




Elastographie du sein par
ondes de cisaillement

Supersonic Imagine

Cﬁn'e de Mach

xMean (Kpa) 1502-11.2

Max (Kpa):  180.0-19.8
Min (Kpa] | E71-92
Stddev(Kpay: 27.0-10
ERalio 134




Caracterisation osseuse par ultrasons
2 matrices de 625 capteurs (programme ESA )

i | |

15
BUA attenuatiorifimis

calcanéum=

B

[25 : 110] dB/MHz [1450 ; 1800] m/s



Mesure de la tension des tendons
par temps de vol des ultrasons

1 émetteur, 5 récepteurs

-

_|Speed of sound (R2 -> R3)

S
o
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[EEN
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Speed of sound (m/s)

‘lus signals - R2

-
| |US signals - R3




Ultrafast Ultrasound Imaging (20.000 images/s) allows to
improve the sensitivity of blood flow imaging by a factor 100

P 4 @2
- \l\ |/
thinned skull M

or craniotomy

Conventional Doppler Imaging

Ultrafast Doppler Imaging

fUltrasound (fUS)

Cerebral Blood
Volume Imaging

Spatial resolution :
100 x 100 microns

Temporal resolution :
200 milliseconds

Nature Methods, 8, 662-664 (2011), E. Macé, G. Montaldo, I. Cohen, M. Baulac, M. Fink, M. Tanter



Imagerie ultra-rapide
Imagerie Doppler fonctionnelle. Cerveau de rongeur

Réponse du cortex cérébral lorsqu’on Développement d'une crise d'épilepsie sur
stimule les moustaches du rongeur I'ensemble du cerveau du rongeur




Crise d’épilepsie provoquée. Cerveau de rongeur




Artefacts en échographie

« FLOU DU CHAMPS PROCHE

« ECHOS DE REPETITION

« ECHOS LIES AUX LOBES LATERAUX
« RENFORCEMENTS D 'ECHOS

» OMBRES ACOUSTIQUES

. IMAGES EN MIROIR

. IMAGES DEDOUBLEES




Echos de
repétition

Structure tres réfléchissante

~ perpendiculaire au faisceau US

' | ECHOS DE REPETITION




Cirrhose et ascite

Ascites iImproves delineaton
of the liver surface,




Echos de répétition

vessie

Air dans le vagin (tampon)




Echos de répétition
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Echos de repétition

Adenomyomatose diffuse
de la vésicule biliaire

Artéfacts en queue de
comete dans la paroi
vésiculaire au niveau de
petits calculs de
cholestérol.

Epaississement diffus de
la paroi vésiculaire.
(Dr. Ravi Kadasne, UAE).




Echos de répétition (queues de comete)

vesicule




Echos de répétition

Abces + gaz (bulles)




Echos de répétlthn Queues de cométe

FR 28Hz
RS

2D
58%
C 55
P Low
Res

LIVER RIGHT LOBE TRANS

Bulles de gaz dans le foie
Sites possibles: veine porte ou voies biliaires

Reference: Rumack CM et al. Diagnostic Ultrasound, 3rd edition. Elsevier 2005.




Plombs de chasse (foie)

Echos de répétition




B flow: rein

Echos de repétition




| es artefacts en miroir




Iroir

Effet m




Effet miroir




Effet miroir

i ALDEA COHO CAMERA HODEL 5S5Dh=6T8




PT: US-LAE, IBMTP UNIVY. HIEH 29-0CT—-98
: 2 84:41: 42PN
i CRx= 28HZ
b - EREERF 19Gmm
CARROTIS -~V

28d B

Effet miroir (modele)




Effet miroir




Echographie vaginale, 8¢ semaine de gestation, image en miroir

Figure 1. Longitudinal transvaginal sonogram showing the intrauterine pregnancy on the left and the mirror-image pregnancy in the rectouterine
pouch on the right.

416%

OSTETRIC EC1273

J Ultrasound Med 2012; 31:1856-1862




Effet miroir et Doppler couleur

Mode Doppler couleur




Artefacts d'epaisseur de coupe (volume partiel)

L’épaisseur du faisceau ultrasonore ‘
dans le plan perpendiculaire au grand
axe de la sonde, déepend de la

Focalisation en épaisseur de la
sonde
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Renforcement postérieur

Renforcement
Postérieur

Tubes en transverse et en long

X (profondeur)

Renforcement postérieur




Renforcement postérieur
Kyste héepatique
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Renforcement postérieur




L’imagerie harmonique
accentue le renforcement
acoustique en arriere d'une
structure liguidienne

(fonction de I'énergie du
faisceau)

=7




Ombres acoustiques

PHILIPS

X6-1/Abd Gen

Veésicule biliaire et lithiase




Le phénomene d’OMBre acoustique

(majoré par l'utilisation du mode harmonique)

Ombre acoustique

Mode
fondamental

Mode
harmonique




Coupe transcostale. Artere mammaire interne (ami)

Map 2
170dBIC 3 Echos en miroir

2D Opt:FSCT
SonoCT ‘

Ombres acoustiques des cotes




., Ombre acoustique

T




MI1.0 Tis 0.5 10L
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- D 4.0 cm
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4 CF
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- /A 113
AQ 100 %

- PRF 26 kHz
WF 201 Hz

~ S8/FP 5/8

33—

plaque calcifiee'carotide interne 4-




Ombre de bord (réflexion oblique, réfraction)

-Le cone d’ombre latéral est di a une diffraction du faisceau d'ultrasons sur

des structures rondes.

- La déviation des ultrasons est responsable du retour d'un moins grand nombre
d'eéchos dans cette zone, et donc d'une image plus sombre.

-Ce phénomene se produit en bordure des structures rondes: kystes, vésicule biliaire,
vaisseaux, etc....




Cones d’'ombre latéeraux: téte foetale
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Sein. carcinome canalaire
nodule rigide en élastographie + ombres acoustiques

HITACHI
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(compound)
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(minoré par l'utilisation du mode composite (SonoCT®)
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Plagues carotidiennes
A et B: imagerie compound
C et D: imagerie normale

Réduction des
ombres acoustiques
dans le mode
compound




Artéfacts lies aux lobes latéraux

W principal

Cet artéfact est lié a I'émission
simultanée d’un faisceau
d'ultrasons principal et de

faisceaux latéraux.

L'image reste essentiellement
formée par le faisceau principal,
central, car les faisceaux
latéraux (accessoires), sont vite
atténués. lls sont cependant
source d’artéfacts dans certains
cas (liquides proches de
structures tres echogenes)
Intérét de I'imagerie harmonique

Distribution de l'intensité ultra-sonore pour les sondes
a balayage sectoriel




Lobes latéraux \

Veésicule biliaire et echos parasites liées a la
réflexion sur les gaz intestinaux




Lobe latéral
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Effet de prisme des muscles abdominaux

DIFFRACTION DE FAISCEAU

R A 1T LA . PUI.IHL.I:,LOT..'L. H. U. TOURS

Fa. GREBsC3 THATS




Diffraction de faisceau US. Double aorte ?




Artefacts et exploration Doppler

« Changement de polarité du signal Doppler liee
a la variation d’angulation du faisceau

e Aliasing ou retournement de spectre

e Images en miroir, ombres acoustiques, ....
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Carotide interne tortueuse Doppler couleur Artéres cérébrales foetales




Avant correction Apres correction (augmentation de PRF)
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Aliasing en Doppler pulsé et Doppler couleur
(cadence d’échantillonage PRF insuffisante)




Aliasing: Doppler pulsé / Doppler continu
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Flux aortique
Doppler Pulsé Doppler Continu Insuffisance aortique

Analyse spectrale Doppler aortique.
Le capteur est placé a I'apex, le flux de régurgitation vient vers le capteur.
L'aliasing visible sur le traceé initial disparait lors de I'utilisation du Doppler continu.




sténose = Carotide-commune

Carotide interne

B-Flow-Sténose de la carotide interne Doppler couleur-Sténose carotide interne

EDICAL SYSTEMS Da. dcn
: C
) : CIN

+ E2

Comparaison
- Doppler couleur-

ulcération -

B flow

B-Flow-Ulcération de la carotide commune




Echos de repétition et Doppler
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Crissement « Twinkling » et Doppler couleur (lithiases vessie)
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Artefacts liés aux dysfonctionnements de
I’échographe et des capteurs
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COMPATIBILITE
ELECTROMAGNETIQUE
(CEM)

Définition de la C.E.M. par la directive de la
communauté économique européenne

89/336/C.EE.: (1%/63/25%%)

La C.E.M. est | "aptitude d "un appareil ou d "un
systéme a fonctionner de fagon satisfaisante
dans son environnement électromagnétique, et
sans reproduire lui-méme des perturbations
électromagnétiques intolérables pour tout ce qui
se trouve dans cet environnement.




Conclusions

L’'image echographique contient de
nombreuses informations utiles mais
également des données fausses liees aux
artefacts et a la physiqgue des ultrasons.

Il faut savoir reconnaitre les artéfacts par
de simples mouvements du capteur afin
d’eliminer ceux qui peuvent I'étre.

L’évolution des technologies de capteurs
et le traitement de données permet de
rendre les images US de plus en plus
performantes et moins manipulateur
dépendantes.




Merci de votre attention




