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Échotomographie . 
les nouveaux champs 
d'application 
L'utilisation de l'échotomographie au cours d'endoscopies 
digestives ou d'interventions chirurgicales sur le rachis, le cer­
veau ou le foie, permet de localiser des lésions avec une 
grande précision. Quant au Doppler pulsé, il autorise l'explo­
ration des vaisseaux profonds de façon non invasive. 

D 
e récents progrès dans la · 
technologie des sondes 
échographiques en temps 
réels ont été réalisés, 
comme la mise au point de 

sondes de haute définition permet­
tant l'analyse des tissus superficiels 
avec une bonne résolution, la minia­
turisation des sondes, et le couplage 
au niveau de la même tête de l'écho­
tomographe temps ·réel et du Dop­
pler pulsé, autorisant ainsi une ana­
lyse simultanée. Ces progrès techni­
ques ont élargi le champ 
d'application de l'échotomographie 
aux examens per-opératoires et à 
l'endoscopie digestive. Le Doppler 
pulsé permet l'analyse des flux dans 
les vaisseaux abdomino-pelviens 
profonds. 

IL 'échotomographie 
per-opératoire 

Les applications de l'échotomo­
graphie per-opératoire (EPO) con­
cernent surtout la neurochirurgie, 
ainsi que la chirurgie du foie et du 
pancréas. Elle permet une meilleure 
évaluation des lésions au cours de 
l'intervention et donc un geste plus 
précis ou mieux adapté. 
En neurochirurgie : le système 
nerveux central chez l'adulte est 
inaccessible à l'échotomographie 
conventionnelle car le squelette 
crânio-rachidien absorbe complète­
ment le faisceau ultrasonore. Une 
<< fenêtre >> acoustique est donc 
nécessaire : craniotomie ou laminee-

Chez l'enfant, l'examen peut se faire 
par voie transfontanellaire. 
Au niveau de l'encéphale, l'EPO 
permet une évaluation rapide et 
dans tous les plans de l'espace, des 
lésions tumorales, infectieuses ou 
vasculaires. Leur volume, leur éten­
due, leur siège par rapport aux vais­
seaux, aux scissures et aux structu­
res ventriculaires sont ainsi précisés. 
L'EPO est précieuse pour la locali­
sation des lésions profondes et de 
petite taille car elle donne une 
meilleure définition du champ 
opératoire, limitant amsi les 
dommages sur les tissus sams 
superficiels. 

ADRESSE ET TIRÉS A PART ---. tomie. L'examen se fait générale­

L 'EPO permet le guidage des ponc­
tions biopsies, comme 1' échotomo­
graphie conventionnelle. Après 
résection partielle, l'EPO évalue le 
siège et la quantité de tissu patholo­
gique résiduel. Certains auteurs [1] 
soulignent son intérêt dans l'éva­
luation des lésions tumorales à com­
posante kystique (astrocytome) qui 
sont souvent mal analysées en 
tomodensitométrie : l'EPO favorise 
le repérage des cloisons dans les for­
mations multiloculaires et de la 
composante solide intramurale. Puis 
elle permet de vérifier la qualité du 
drainage des cavités liquidiennes. 
L'EPO transfontanellaire est utilisée 
pour la mise en place des cathéters 
de drainage ventriculaire en cas 
d'hydrocéphalie [2]. La progression 
du drain est suivie de façon conti­
nue, ce qui peut éviter les complica­
tions classiques du cathétérisme << à 
l'aveugle >> (hémorragie, encastre­
ment dans les plexus choroïdes, 
mauvais positionnement). ]. M. Lorphelin : Service de radiologie, hôpital 
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ment avant l'ouverture des envelop­
pes méningées et peut contribuer à 
une limitation du champ opératoire. En chirurgie de la moelle, outre 
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Lç Doppler puJsé perm�t de 
reconnaitre un vatsseau et d ana­
lyser la circulation dans ce vais­
seau. L'examen repose sur l'effet 
Doppler : des ultras?ns �m.is avec une fréquence determmcc 
(Fe) sont partiellement réfléchis 
par les globules rouges en mou­
vement avec une variation de 
fréquence que l'on appelle fré­
quence Doppler , 

(Fd) . . Elle est 
proportionnelle a la vitesse (V) 
de déplacement des globules 
rouges selon : 

2 Fc x V  Fd = x cos 8 
c 

C : représente la vitesse de pro­
pagation des . ultrasons dans 
le milieu (enVIron 1 soo mfs); 
8 : représente l'angle entre . le 
faisceau incident et l'axe du vals­
seau. 
La sonde Doppler est à la fois 
émettrice ct réceptrice. Elle 
émet de façon discontinue. Le 
vaisseau est d'abord repéré sur 
l'image échotomographique ct la 
sonde Doppler étudie sélective­
ment les ultrasons réfléchis par 
les globules rouges de cc v�is­
seau. La vitesse de propagatiOn 
des ultrasons étant presque iden­
tique dans tous les tissus, il suffit 
de mesurer le temps qu'ils met­
tent pour revenir, pour connaîtr� 
la profondeur de la structure qm 
les réfléchit. Inversement, on 
peut sélectionner une profon­
deur ct n' << écouter >> que . les 
échos qui reviennent dans · le 
temps correspondant à cette 
profondeur. �a mes�re ne perte 
pas sur un pomt, mats sur un vo­
lume où les globules rouges 
n'ont pas tous la mêm�. vi�css_e 
de déplacement, sauf s tl s agit 
d'un flux laminaire. 

l'évaluation des lésions tumorales, 
l'EPO permet d'apprécier !:étendue 
des syringomyélies et le gmdage de 
la pose d'un drain, ainsi que d'ex­
plorer des �ompressions de !�_moelle 
et des racmes nerveuses creees par 
un processus tumoral ou par une 
hernie discale [3]. 
En chirurgie abdomi�al�, .�lu­
sieurs auteurs ont propose d utthser 
l'EPO pour déterminer avec ,plus de 
précision le diagnostic et 1� s�eg.e des 
lésions tumorales ou hthtastques 
hépatobiliaires, pancréatiques ou 
rénales. La lithiase biliaire [4] pose 
parfois des diffi�ulté� de diagnos.tic 
pré- ou per-operat01re (cholan�w­
graphie per-opératoire), .en P.ar�tcu­
lier s'il s'agit de microhthiase. 
L'EPO peut faire le diagnostic des 
petits calculs vésiculaires ou. du bas 
cholédoque, mais ne se .sub�titue pas 
aux méthodes d'investigatiOns con­
ventionnelles. 
Pour les tumeurs du foie l'EPO 

, améliore le pronostic ?pérat�ire [�] 
· en facilitant la dissection chuurgt­

cale par le repérage des vaisseaux et 
en permettant la mise en évidence 
de tumeurs non visibles ou non pal­
pables. Les tumeur� primitive� du 
foie (carcinomes hepatocellulaires) 
surviennent dans 90 % des cas s�r 
une cirrhose préexistante. La chi­
rurgie comporte un double 

,
risq':le, ·•· per-opérat?ire . et post-oper�t01�e 

(hémorragie, msuffisance hepatl-
• que). �1 est �one. indispe�s�bl� ,de 

réaliser des resectiOns aussi hn:utees 
:· que possible mais satisfaisantes 'sur 

le plan ·carcinologique. · L'EP� 
paraît être la .méthode la plus .sensi­
ble d'évaluatiOn de la dtffusion et 
des rapports vasculaires des tumeurs 
primitives du foie. Dans les tu­
meurs secondaires (métastases de 
cancers coliques), l'EPO permet �n 
outre de limiter l'étendue de la re-
section par un repérage précis des 
lésions (métastasectomies simple� 
ou multiples, hépatectomie réglée). 
Dans les affections du pancréas, 
organe profond, l'exploration 
manuelle per-opératoire est le plus 
souvent facile. Néanmoins, l'EPO 

L'information contenue dans le · · . 
signai Doppler peut être traduite · 
sous la forme d'une courbe 
appelée analyse spe�trale qui 
représente à c.haque mstant !es ' 
différentes vttcsses mesurees 
avec leur énergie respective. Le 
sens de déplacement du flux 
peut également être déterminé. 

. · apporte des renseignements complé­. 
mentaires intéressants dans l'explo­
ration des lésions de pancréatite [6]. La sonde Doppler ct la sond� de 

repérage échotom?gr�ph19uc 
sont ici séparées mats tl extste 
aussi des sondes couplées. 

' ' 
.
Elle permet d'apprécier la �ai�le et 
l'aspect des canaux pancreatiqu.es 
avant leur dissection. Elle est utile 
pour localiser et caractériser les 
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pseudokystes, pour apprecier 
l'épaisseur de leur p<\roi et guider la 
ponction et le drainage. Tous ces 
renseignements ont une incidence 
sur la technique opératoire. Dans les 
cancers du pancréas, l'EPO présente 
moins d'intérêt. Elle permet cepen­
dant d'effectuer une biopsie orien­
tée ou de découvrir des contre­
indications . à la résection, qui 
étaient passées inaperçues avec les 
examens conventionnels pré-opéra­
toires (thrombose vasculaire, exten­
sion hépatique). 
Dans la lithiase rénale, l'EPO cons­
titue une méthode sensible de repé­
rage des calculs et intéressante poùr 
apprécier l'extension à la veine 
rénale des cancers du rein . .  1 L 'échotomographie 

endoscopique 
La présence d'air dans une structure 
anatomique rend son exploration 
impossible par l'échotomographie. 
L'œsophage et le médiastin sont 
masqués par l'air contenu dans les 
poumons; l'estomac et le duodénum 
contiennent généralement de l'air. 
La mise au point de petites sondes 
ultrasonores, incorporées à l'extré­
mité distale d'un fibroscope, permet 
l'exploration des parois digestives et 
des organes de voisinage, en com­
plément .de l'endoscopie. L'in­
terprétation des images et l'orienta­
tion spatiale des structures exami­
nées sont parfois difficiles et 
nécessitent une certaine habitude. 
L'image échotomographique des 
parois digestives est connue et 
comprend 4 couches. L'échotomo­
graphie endoscopique permet égale­
ment . l'exploration des . organes. 
situés au contact du. tube digestif : 
médiastin, lobe gauche du foie, �ési­
cule, partie terminale de la voie 
biliaire principale, pancréas. Elle ne 
doit pas constituer un .examen de 
routine, mais plutôt une . technique 
d'exploration complémentaire pour 
les lésions .mal documentées par les 
�utr,es techniques d'imagerie ou par 
l'endoscopie [7]. · · 
Schématiquement, 3 types d'indica­
tion de l'échotomographie endosco­
pique se dégagent [8] : bilan d'ex­
tension sousmuqueuse et médiasti­
nale du cancer de l'œsophage et 
diagnostic . des lésions sousmu­
queuses de hi paroi gastrique, explo-
m/s n° 3 vol. 2 mars 86 

ration de la portion terminale du 
cholédoque (calculs, tumeurs papil­
laires), exploration du pancréas,- en 
particulier pour ses portions cépha­
lique et caudale. L'échotomo­
graphie endoscopique du pancréas a 
un bon pouvoir discriminatoire dans 
le diagnostic <�ifférep.tiel entre carci­
nome et pancréatite. 
L'échoto!llographie transrectale est 
d'utilisation plus ancienne. Elle ne 
nécessite pas de fibroscope, une 
sonde adaptée à cette voie d'abord 
est utilisée. Elle permet une éva­
luation plus sensible qu'avec l'écho­
tomographie suspubienne conven­
tionnelle des petites lésions focali­
s�es de la prostate [9]. Elle améliore 
la discrimination entre lésions béni­
gries et malignes et permet de guidèr 
la biopsie prostatique [1o].  Plus ré­
cemment, deux auteurs ont proposé 
l'utilisation de l'échotomographie 
intrarectale pour le bilan d'exten­
sion des cancers rectau_x [1 1] .  Les 
résultats initiaux, comparables à 
ceux de la tomodensitométrie, 
demandent à être confirmés par une 
étude plus large. ( .Abdomen -

et Doppler pulsé 
Le Doppler pulsé favorise l'étude 
d'une structure. vasculaire, simulta­
nément à l'échotomographie en 
temps réel. L'échotomographie per­
met le repérage du vaisseau et la 
définition du volume sanguin analy­
sée par l'effet Doppler. L'intérêt est 
la possibilité d'analyser le flux san­
guin dans des structures vasculaires 
profondes, .abdominales ou pelvien­
nes, de façon sélective .[ 12]. Chacune 
des branches abdominales de l'aorte 
est définie par un spectre Doppler 
spécifique que l'�m peut comparer à 
une << signature >>. La connaissance 
du flux vasculaire a un intérêt dans 
la pathologie de l 'artère rénale .au 
cours de l'hypertension artérielle ou 
dans l'évaluation d'un greffon rénal, 
dans la pathologie de l'artère·mésen­
térique supérieure au cqurs de l'is-
chémie intestinale. . 
Au niveau �u pelvis, l'analyse 
Doppler des vaisseaux à destinée 
utérine ou ovarienne . améliore la 
connaissance de certaines maladies 
de l'ovaire, en particulier des stérili­
tés. Le Doppler pulsé permet égale­
ment l'étude des flux veineux, en 

particulier dans le système porte 
[ 13]. L'évalmition de l'hypertension 
portale, qu'elle s'accompagne ou 
non d'une thrombose, en est une 
application int€re.ssante. 
En conclusion, malgré l'apparition 
de nouvelles techniques d'imagerie, 
l'échotomographie a conservé ses 
indications. Son champ d'applica­
tion s'est même étendu à d'autres 
structures anatomiques (thorax, sys­
tème nerveux, tube digestif) grâce à 
son utilisation per-opératoire ou en­
doscopique. Enfin, son utilisation 
comme méthode de guidage a per­
mis de pratiquer la ponction de lé­
sions profondes de façon sélective 
ou d'analyser· les flux au sein des 
vaisseaux abdomino-pelviens, autre­
fois inaccessibles par l'examen Dop­
pler conventionnel • 

Summary 

Intraoperative real-time ultraso­
nography has been shown recen­
tly to be a useful technique in 
neurosurgical operations of the 
spine and brain. It allows to eva­
luate the extent and precise loca­
tions of intramedullary or intra­
cerebral lesions. The effective­
ness of shunt placement in 
syringomyelia or hydrocephalia 
and the completeness of tumor 
removal can be determined. 
Intraoperative ultrasonography 
has also been proposed as a 
valuable aid in the surgical 
management of hepatic tumors, 
particularly in evaluating the 
spread o( tumors to the portal or 
hepatic veins. 
Endoscopie ultrasonography is a 
new complementary imaging 
modality which provides infor­
mation on intramural lesions of 
the upper gastrointestinal tract 
that are not available from other 
imaging modalities. Transrectal 
sonography is used to evaluate 
rectal or prostatic disease and to 
guide biopsy. Ultrasonic pul­
sed-Doppler analysis of the 
deep-lying abdomino-pelvic ves­
sels provides qualitative or quan­
titative information on presence 
or absence and direction of flow 
in a structure, particularly m 

celiac and mesenteric axis, m 

renal vessels and portal vein or 
portocaval anastomoses. 
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