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Echo doppler abdominal … ?
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Echo-doppler aortique abdominal

• Technique de choix pour le dépistage d’un AAA

• Diamètre maximal aortique de bord externe à bord externe ≥ 30 mm

• Sensibilité de diagnostic ≈ 100% 

• Limites : obésité et gaz intestinaux

• Intérêt aussi dans le suivi EVAR, notamment avec du contraste



Mesure du diamètre maximal externe
1. Diamètre max antéropostérieur

Becker, 2006 JMV

Coupe transversale
Section circulaire stricte

Moyenne de 3 mesures
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Mesure du diamètre maximal externe
2. Diamètre max antéropostérieur

Coupe longitudinale
Diamètre orthogonal à l’axe du flux

Moyenne de 3 mesures

Becker, 2006 JMV







Mesure du diamètre maximal externe
3. Diamètre max

Becker, 2006 JMV

Coupe transversale
Section elliptique
Diamètre maximal

Moyenne de 3 mesures
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Echo-doppler de contraste après EVAR

• Suspicion d’endofuite :
• Augmentation du diamètre du sac ≥ 5mm
• Plages anéchogènes ou hypoéchogènes dans le thrombus
• Pulsatilité du sac anévrismal

• Référence si contre-indication au scanner ou IRM

• En complément d’un scanner pour caractériser une endofuite

NON SYSTEMATIQUE



Sonovue ® / Bracco
Propriétés physico-chimiques

• Compressibilité : succession de dilatation et de 
contraction sous l’effet des US

• Index mécanique : 
• bas = résonnance
• haut = destruction

• Mode spécifique : harmonique, IM bas



Sonovue ® / Bracco
Modalités

• Précautions d’emploi

• VVP

• Injection de 2,5ml suivie d’un rinçage rapide par 5ml de NaCl











Résultats de la littérature

• Echo-doppler standard :
• 21 études, 2601 patients
• Sensibilité 77% (95% CI 64-86%)
• Spécificité 94% (95% CI 88-97%) 

• Echo-doppler de contraste :
• 7 études, 288 patients
• Sensibilité 98% (95% CI 90-99%)
• Spécificité 88% (95% CI 78-94%)

Mirza et al., Eur J Vasc Endovasc Surg 2010
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Perspectives : Imagerie de Fusion

Synchroniser l’image ultrasonore obtenue en direct, avec 
une imagerie scanner, IRM, ou TEP acquise préalablement



Principe : Imagerie de Fusion

1. Un capteur fixé sur la sonde d'échographie 
ou une sonde spécifique
2. Un calculateur qui reçoit les mouvements 
et qui génère les projections
3. Procédure de synchronisation des données 
et d’affichage en deux écrans

LOGIQ E9 US (GE Healthcare, Milwaukee, WI, USA)



• Les différents plans d’exploration produits lors de l’échographie sont, 
en temps réel, synchronisés aux plans reconstruits dans les volumes 
scanner ou IRM d’examens antérieurs.
• La représentation peut être faite sur l’écran séparé avec d’un côté 

l’image échographique et de l’autre l’image scanographique ou IRM,
• ou avec une superposition des deux images grâce à un effet de 

transparence. 
• Une lésion visible en scanner ou IRM, sera alors visible à l’échographie 

grâce à la fusion des deux examens.

Principe : Imagerie de Fusion



• Nécessité d’un examen TDM ou IRM stocké au format DICOM qui est 
importé dans l’échographe

• Sonde spécifique ou capteur installé sur la sonde

• Repérage spatial entre l’imagerie échographique temps réel et 
l’imagerie importée

Principe : Imagerie de Fusion











Perspectives : Fusion

• 35 patients
• Siemens 

ACUSON 
S2000™, Siemens 
Healthcare

• Logic E9, GE 
Healthcare



Perspectives : 3D

Philips iU22, Ultrasound System, Philips Healthcare
X6-1, xMATRIX transducer



Perspectives : 3D - fusion

• 20 patients
• Hitachi HI VISION 

Ascendus



Applications en vasculaire ?

• Imagerie non échographique disponible

• Deux situations :

1. Lésions artérielles difficiles à caractériser ou quantifier
2. Lésions artérielles justifiant un suivi pour lequel l’exposition aux radiations 

veut être réduite



Applications en vasculaire ?

• Aide au suivi écho-doppler des endoprothèses aortiques abdominales
• Aide à la caractérisation d’une lésion carotidienne atypique : 

dissection, diaphragme, thrombus
• Aide à la quantification de lésions artérielles sténosantes calcifiées
• Aide au repérage et au suivi des lésions de dysplasie fibromusculaire
• Aide au suivi écho-doppler d’anévrysme des artères digestives ou 

rénales



Messages – Echo doppler des maladies aortiques

• Imagerie incontournable pour le diagnostic et le suivi des maladies de 
l’aorte abdominale

• Renseignements étiologique et de gravité

• Savoir utiliser le produit de contraste pour l’aide au diagnostic

• Perspectives : fusion, 3D, contraste/fusion/3D …

gabrielle.sarlon@ap-hm.fr


