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PRATIQUES DU DOPPLER
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RELATION FREQUENCE-VITESSE

* Tir dans 1’axe du vaisseau

AF =2V/c. Fo

AF : frequence Doppler mesurée

V : vitesse circulatoire

C : vitesse de propagation des US dans les tissus (1540 m/s)
Fo : fréquence d’émission de la sonde

AF se situe dans la gamme des frequences audibles



PRINCIPE DE L’EFFET DOPPLER

F, = transmitted frequency

F, = received frequency F, = transmitted frequency

Fe>F . F, = received frequency

Doppler shifted S|gqal Fy=F,—F F <F,

Positive Doppler shift Doppler shifted signal Fy = F, — Fy
Negative Doppler shift

Blood flow ——— ~«——— Blood flow

Blood flow




PRINCIPE DE L’EFFET DOPPLER
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RELATION FREQUENCE-VITESSE

* Tir désaxé par rapport au vaisseau

AF =2V/c . Fo . cosé@

AF : frequence Doppler mesurée

V : vitesse circulatoire

C . vitesse de propagation des US dans les tissus (1540 m/s)
Fo : fréquence d’émission de la sonde

0 : angle Doppler



OPTIMISATION DE L’ANGLE DOPPLER

ACI avec angle doppler proche de 90° ACI avec angle doppler proche de 60°



OPTIMISATION DE L’ANGLE DOPPLER

Obtenir un bon signal impose une optimisation de 1’angle doppler (si possible <60°):
- par inclinaison manuelle de la sonde

- par inclinaison électronique

- par les deux




Conversion freguence - vitesse

Cette conversion n’est indispensable que lorsqu’une mesure de vitesse ou de débit est nécessaire

Angled | 0° | 10°| 20°] 30° | 40°| 50°| 60°| 70°| 80°| 90°
Coss | 1 098 094 087 077 084 050 034017 0

Erreur |
rolative | 4 63 N5 17T 2 R 4o W



Conversion fréquence - vitesse

Toute mesure de vitesse ou de débit impose :
- une optimisation de I’angle doppler (si possible < 40°)
- et une correction de 1’angle doppler : en plagant le caliper électronique dans I’axe du vaisseau

Pas de correction d’angle Correction d’angle mais Correction d’angle mais Correction d’angle et
angle sous-optimal angle presque optimal _ angle optimal
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MODES D’ACQUISITION DOPPLER

* Le Doppler continu
« Le Doppler pulsé

* Le Doppler couleur :
— mode fréquentiel
— mode énergie ou puissance




DOPPLER CONTINU
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DOPPLER CONTINU
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DOPPLER CONTINU

Avantages :
— simple

— pas cher

— tres sensible

— aucune limitation de quantification
de frequences

Shaded area is known as

InconVénientS : E}Zisjl:‘li\xi:rresensitive
'opper
— pas de focalisation en profondeur dooced

Fd= Fr—F‘
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DOPPLER PULSE
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DOPPLER PULSE

U ) , U
Fr AN NANA
TATAY, VUV
AF AWA AWA




DOPPLER PULSE

Mode duplex

Mode triplex
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DOPPLER PULSE

« Avantages :
— permet de choisir la profondeur d’exploration

e Inconvénients :

— ambiguiteé frequentielle: limitation de quantification de
frequences éelevées

— ambiguite spatiale
— dépot d’energie




DOPPLER COULEUR

Méthode d’auto-correlation : |

- ¢échantillonnage d’une ligne a partir de 2 tirs
- sommation des echantillonnages : 8 a 16 fois




DOPPLER COULEUR

emission réception
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DOPPLER COULEUR

f,
Forward flow

Doppler
shift
frequency

0

Froquoency'velooly man

Au sein de chaque voxel couleur : on extrait une valeur de fréguence moyenne et de sa variance




DOPPLER COULEUR




DOPPLER PULSE : role de la PRF

 PRF et sensibilité au flux :

une PRF elevée ne permet pas de detecter les flux lents; pour détecter les
flux lents, la PRF doit étre basse

 PRF et quantification des frequences éelevees :

pour quantifier les fréquences élevées, la PRF doit étre elevée (au moins
le double de la fréquence Doppler)

« PRF et profondeur d’exploration :

la PRF maximale accessible est d’autant plus basse que le volume
d’echantillonnage est profond



AMBIGUITE FREQUENTIELLE




AMBIGUITE FREQUENTIELLE

 Théoreme de Shannon :

« pour échantillonner sans ambiguité un signal frequentiel, la
fréquence d’échantillonnage (PRF) doit étre au moins égale
au double de celle du signal »

PRF =2 . AF

* Fréquence de Nyquist :

« fréeguence maximale échantillonnable, ie la moitié de la
PRF »




PHENOMENE D’ALIASING

« Effet de la PRF




PHENOMENE D’ALIASING

« Effet de la PRF




PHENOMENE D’ALIASING

» Solutions :
— augmenter la PRF (ou I’¢chelle de vitesse)
— diminuer la profondeur de la fenétre couleur
— diminuer Fo
— passer en Doppler continu




PHENOMENE D’ALIASING

v =  Effet de la profondeur sur la PRF

Plus on augmente la profondeur de la
fenétre couleur, plus la PRF maximale
diminue




AMBIGUITE SPATIALE

Apparait lorsqu’on utilise un champ proximal avec une PRF tres €levee :
L’écho du vaisseau, situé « hors champ » arrive a la sonde apres le 21€me tjr
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AMBIGUITE SPATIALE

Lorsqu’on utilise une PRF tres élevee en doppler pulse, apparaissent parfois 2

volumes d’e€chantillonnage au lieu d’1 :
Le signal obtenu dans le volume proximal correspond au signal du volume distal
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AMBIGUITE SPATIALE
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ANALYSE DU SIGNAL DOPPLER




TRACE ANALOGIQUE

WAL, Ty

- Informe sur le type de modulation systolo-diastolique
du flux, mais pas sur le profil de [’écoulement
- Ne permet pas de caractériser les anomalies




LE SPECTRE DE FREQUENCES

Domaine temporel

Temps

transformation
de Fourier

volts

=

Domaine fréquentiel

Amplitude

= Fréequence (Hz)




LE SPECTRE DE FREQUENCES
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LE SPECTRE DE FREQUENCES




MODULATION FREQUENTIELLE
DU FLUX : NOTIONS DE PROFIL
D’ECOULEMENT




SPECTRE ET PROFIL DE L’ECOULEMENT
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SPECTRE ET PROFIL DE L’ECOULEMENT

Flux plateau Flux laminaire



SPECTRE ET PROFIL DE L’ECOULEMENT

Flux plateau Flux laminaire



ALTERATIONS DU PROFIL DE L’ECOULEMENT

Stenoses arterielles

Accelération et dispersion du profil en regard du retrécissement



ALTERATIONS DU PROFIL DE L’ECOULEMENT

Shunts artério-veineux

Accélération et dispersion du profil sur [’axe afférent



ALTERATIONS DU PROFIL DE L’ECOULEMENT

* On observe un passage d’un profil laminaire a un profil
turbulent dans trois circonstances :

— Réduction du diametre
e sténose

— Augmentation des vitesses circulatoires
« shunts artério-veineux

— Diminution de la viscosité sanguine
« hématocrite bas (exceptionnel)

(Nombre de Reynolds)



ALTERATIONS DU PROFIL DE ECOULEMENT

La Variance : dispersion des vitesses autour de la moyenne
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ALTERATIONS DU PROFIL DE ECOULEMENT

La Variance : dispersion des vitesses autour de la moyenne

Addition d’'une troisieme couleur

Variance




ALTERATIONS DU PROFIL DE L’ECOULEMENT

En DC: non visible, en dehors des flux
rétrogrades

Encodage de
la variance



MODULATION TEMPORELLE DU
FLUX : NOTIONS DE RESISTANCES
VASCULAIRES




RESISTANCES VASCULAIRES
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RESISTANCES VASCULAIRES

Artere brachiale Artere carotide externe Artére carotide interne

Inverse 4°  Inverse
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RESISTANCES VASCULAIRES

Artére brachiale

— ————— -

Artére carotide interne
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Artéere brachiale : contraction-relaxation
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RESISTANCES VASCULAIRES

systole
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RESISTANCES VASCULAIRES

Inverse
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diastole




RESISTANCES VASCULAIRES

* Quantification d’index

RI=S-D/S PI=S-D/M



RESISTANCES VASCULAIRES

« Rl et Pl dépendent :
— des resistances vasculaires péripherigues
— de la compliance des parois vasculaires
— de la surface de section du lit vasculaire




DOPPLER ENERGIE




DOPPLER ENERGIE

Frequoncyivweiooty map

Power f

Dopplor
s
Frogquency

Doppler noise contains

Tayl 0] I’, BU I’nS, Wel IS many frequencies but has Fraquency/veloaty map

i constant mean power




DOPPLER ENERGIE

« Bonne sensibilite a angle Doppler éleve




DOPPLER ENERGIE

Rubin, Radiology 94



DOPPLER ENERGIE
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DOPPLER ENERGIE

« Avantages :
— bon remplissage endo-luminal par le signal
— moins angle-dépendant
— meilleure anatomie des petits vaisseaux parenchymateux

e Inconveénients :
— Imagerie morphologique :
 pas d’information sur le sens d’écoulement
 pas d’information sur les vitesses

— artefacts :
» sensible aux artefacts de mouvement
« présence d’artefacts sur les structures hyperéchogenes



DOPPLER ENERGIE: Artefacts

Cardinal, Radiology 96



DOPPLER ENERGIE: Artefacts

Hemangiome du foie

Eponge



DEBIMETRIE

e Meéthodes :

— Insonation uniforme

— 1ntegration des profils d’¢coulement



DEBIMETRIE

e Insonation uniforme

VOLUME FLOW




DEBIMETRIE

* Intégration des profils d’écoulement

Vitesses

SCAN LINE

VELOCITY PROFILE
V (z,t)

> diametre d’écoulement




DEBIMETRIE

* Intégration des profils d’écoulement
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DEBIMETRIE

* Intégration des profils d’¢coulement :

Méthode CVI, Philips




REGLAGE DES PARAMETRES
TECHNIQUES




OPTIMISATION DE L’ANGLE DOPPLER




OPTIMISATION DE LA PRF

PRF trop elevee PRF trop basse



EFFET DU GAIN DOPPLER

V=0931m/s

ression = 3.5mmHg
8=60"
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V=1.118m/s

Pression = 5.0mmHg
2 8=60"
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EFFET DU FILTRE PASSE-HAUT




BASES DU DOPPLER : SEMEILOGIE




STENOSE ARTERIELLE




STENOSE ARTERIELLE
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STENOSE ARTERIELLE




STENOSE ARTERIELLE

 Signes directs en DC :

— aliasing localise
— flux rétrogrades

— artefact peri-vasculaire

flux rétrograde
(turbulences)

accélération
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STENOSE ARTERIELLE

Artefact péri-vasculaire




STENOSE ARTERIELLE

Aliasing localise

DP:2MH2

diminution de I’angle Doppler angle Doppler inchange



QUANTIFICATION DES STENOSES

 Estimation morphologique

© _

surface diamétre

% Stéenose = (1-[St/N]) x 100%




QUANTIFICATION DES STENOSES

 Estimation morphologique

~ ~fica diam sten 70.
ICA diam resid -11
ICA diam true .39
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% de réduction de diametre

% de réduction de surface



QUANTIFICATION DES STENOSES

* Degré d’altération spectrale

Arbeille




QUANTIFICATION DES STENOSES

» Rapports de vitesses systoliqgues maximales ou de
rapport/segment normal
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QUANTIFICATION DES STENOSES

Relation % sténose vs
vitesse et débit

(mi/min) and (cm./sec)
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L’OCCLUSION ARTERIELLE




L’OCCLUSION ARTERIELLE

* Pieges
angle Doppler = e

trop grand




L’OCCLUSION ARTERIELLE

* Pieges

veines permeables
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SIGNES INDIRECTS
D’OBSTACLE VASCULAIRE




Obstacle avec collatéralité développée :
P bonne suppléance

Obstacle avec collatéralité modérée :
\LP msuffisance a 1’effort

Obstacle avec collatéralité faible :
\L P insuffisance artérielle sévere



Signes hemodynamiques d’hypoperfusion

 On observe en distalité, en aval de 1’obstacle :

e une diminution des résistances vasculaires liée a la
vasodilatation

* Un ralentissement de [’accélération systolique lié a
I’obstacle qui freine la propagation de 1’onde de
pouls (ou onde de pression systolique)



Obstruction vasculaire: signes d’aval




Obstruction vasculaire: signes d’aval




Obstruction vasculaire: signes d’aval

* Diminution de I’accélération systolique
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Obstruction vasculaire: signes d’aval

 (Quantification de I’accélération
systolique :
— Soit la pente d’accélération

« Mesure angle-dépendante donc
sujette a erreurs +++

— Soit le temps d’ascension

 Plus robuste car angle-
independant




Stenose > 75%

INTERVAL FEEE

ms




Obstruction vasculaire: signes d’amont

On observe, en amont d’un obstacle serré mal compensé, une
résistance additionnelle :

Mais cela n’est perceptible que sur les écoulements initialement a basse résistance



Obstruction vasculaire: signes d’amont




LES SHUNTS ARTERIO-VEINEUX




SHUNTS ARTERIO-VEINEUX

Shunts microscopiques :
- Malformations vasculaires a nidus
- Tumeurs malignes

Shunts microscopiques :
fistules AV
(congénitales ou acquises)




SHUNTS ARTERIO-VEINEUX

e Signes artériels :

— Accélération des vitesses circulatoires sur tout 1’axe afférent

— Alteration du profil de 1’écoulement
— Diminution des résistances

— Plus marquées au fur et a mesure que 1’on se rapproche du shunt

 Signes veineux :
— Acceélération des vitesses circulatoires
— Perte de la modulation respiratoire
— Modulation arterielle



SHUNTS ARTERIO-VEINEUX
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SHUNTS ARTERIO-VEINEUX
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LE VOL VASCULAIRE




Vol Sous-Clavier

Sténose de ’artere
sous-claviere G




Vol Sous-Clavier

* Doppler de ’artere vertébrale G :
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VOL VASCULAIRE : insuffisance aortique
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Anevrysmes et pseudo-anévrysmes

Flux en « aller-retour » au niveau du
collet étroit

2/c




BASES DU DOPPLER :
PIEGES ET ARTEFACTS




Pieges et artefacts

« Changements de couleur dans un vaisseau
» Flux extra-vasculaires
e « Bruits »



Changement de couleur dans un vaisseau

e Sinuosites et bifurcations




Changement de couleur dans un vaisseau

« Aspect normal d’un vaisseau rectiligne vu avec une sonde

sectorielle : les changements de couleur traduisent des changements
d’angle doppler dans le champ de I’1mage

-« Transducer

Foley, 91



Changement de couleur dans un vaisseau

« Aspect normal d’un vaisseau rectiligne vu avec une sonde

linéaire : les changements de couleur traduisent des changements de
direction des lignes de flux

ST AN




Séparation des lignes de flux

INTE RNAL
CAROTID ARTERY

EXTERNAL
CAROTID ARTERY

COMMON

CAROTID ARTERY




Flux hélicoidal




Flux hélicoidal




Angle Doppler trop grand




Flux extra-vasculaire : Lobes latéraux

PWUR = STD
304B 1/-/A
3.0mm B80°
PW D= 27mm
| ey L
29 4
m/ %4
AR
woagb L7 /7N
3.0mm 00°
PH D= 24mm

P ve

/S

PO 4




Flux extra-vasculaires : Artefact en miroir

vaisseau réel w1 |

vaisseau fantbme




Flux extra-vasculaires

 Liquides en mouvement

jets uréteraux hydrocele



Pieges et artefacts : « bruits »




Bruits de parol : filtrage

A proximité de ’aorte : Ostium de ’AMS
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Artefact de scintillement

En arriere des calcifications
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Rahmouni, Radiology 97



Artefact de scintillement

Sa présence dépend du degré d’irrégularité de leur surface
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Chelfouh, AJR 98



« Bruits » : Artefact de scintillement

Lithiases urinaires




Artefact de scintillement

Cet artefact est indépendant de la PRF
=> Augmenter la PRF facilite sa détection en effacant les vaisseaux
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Mode B Mode Doppler Mode Doppler
PRF basse PRF haute



Pieges et artefacts : « bruits »

cathéter







