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Mesure du débit sanguin par ultrasons

J.J. Meister

L’échographie Doppler par ultrasons est une
technique de mesure de la vitesse et du débit
sanguins des différentes veines ou artéres
du corps humain. Elle présente l'avantage
d'étre sans danger et sans traumatisme pour
le patient.

Apres un bref rappel de quelques caractéris-
tiques des ultrasons, l'auteur décrit le
principe de fonctionnement d'un échographe
Doppler multicanal a émission pulsée,
capable de mesurer le débit sanguin avec
une erreur inférieure a 15%. Deux particulari-
tés de l'appareil sont présentées en détail: la
compensation de 'amortissement des ultra-
sons dans les tissus vivants et l'élimination
des échos quasi-stationnaires. Elles montrent
lintérét, la souplesse et les possibilités du
traitement digital des signaux réfléchis par
les tissus vivants.

Mit der Doppler-Ultraschall-Echographie
konnen Geschwindigkeit und Durchfluss-
menge des Blutes in den Arterien und Venen
des menschlichen Korpers gemessen wer-
den. Die Methode ist gefahrlos und hat auch
keine traumatische Wirkung auf den
Patienten.

Der Autor geht zuerst auf einige Eigenschaf-
ten des Ultraschalles ein und beschreibt
dann ein vielkanaliges gepulstes Doppler-
gerdt, mit dem der Blutdurchfluss mit weni-
ger als 15% Fehler gemessen werden kann.
Auf zwei Besonderheiten wird speziell einge-
gangen: die Kompensation der Dampfung
des Ultraschalles im lebenden Gewebe sowie
die Elimination von quasistationaren Echos.
Diese Eigenschaften zeigen die Bedeutung
und die Moglichkeiten der digitalen Verarbei-
tung der vom lebenden Gewebe reflektierten
Signale.

Adresse de ’auteur

Dr Jean-Jacques Meister, ingénieur physicien EPFL;
Institut de Physique appliquée, Ecole Polytechnique
Fédérale de Lausanne, 1015 Lausanne.

1. Pourquoi mesurer le

debit sanguin?

Dés I’age de 35 ans, les maladies car-
dio-vasculaires représentent le facteur
de déces le plus important. I1 est donc
capital de développer des méthodes
permettant de détecter ces troubles au
plus tot et de maniére précise, afin
d’appliquer le traitement médical ou
chirurgical adapté. Un paramétre es-
sentiel de diagnostic est le débit san-
guin de différents vaisseaux du syste-
me artériel ou veineux; il apporte de
nombreux renseignements sur la quali-
té de lirrigation des organes, une
éventuelle obstruction d’un vaisseau
(sténose), I’effet de médicaments ou la
présence d’un trouble cardiaque (in-
farctus, 1ésion valvulaire).

Les mesures du débit sanguin sont
trés fréquemment nécessaires et justi-
fient ainsi le développement de mé-
thodes non invasives (aucune pénétra-
tion d’instruments dans le corps).

2. Les ultrasons et les tissus
vivants

De méme nature que les ondes so-
nores, les ultrasons s’en distinguent
par leur fréquence trop élevée pour
étre percus par ’oreille humaine. L’on-
de ultrasonore est émise, puis regue
par un transducteur posé sur la peau.
Ce transducteur utilise les propriétés
piézo-¢électriques de cristaux naturels
ou de synthése, qui transforment les
oscillations électriques en vibrations
mécaniques, et inversément.

Différents phénomeénes, utiles ou
néfastes a ’obtention de I'information
recherchée, sont liés a la propagation
des ultrasons a travers les tissus vi-
vants:

- En traversant un milieu homogeé-
ne, les ultrasons subissent une atténua-
tion provenant a la fois d’une absorp-
tion et d’une diffusion.

L’absorption croit rapidement avec
la fréquence f, des ultrasons et I’épais-
seur du milieu; de plus, elle varie d’une
structure a lautre. L’intensité (1)
d’une onde ultrasonore ayant traversé
une épaisseur d de tissus vivants s’ex-
prime par

I(I)N % e—0,23afod (1)

ou «a représente le coefficient d’atté-
nuation moyen des tissus vivants:

o~ 1dBcm ' MHz!

- Lors du passage entre deux tissus
différents, 1’énergie ultrasonore n’est
pas totalement transmise. Le rapport
entre les énergies transmise et réfléchie
dépend en particulier de la densité des
deux milieux et de la vitesse de propa-
gation des ultrasons dans ces tissus.

Les plus petits détails d’une structu-
re que I'on peut espérer distinguer sont
de I'ordre de grandeur de la longueur
d’onde des ultrasons; une fréquence
élevée est donc souhaitable pour ana-
lyser les détails d’une structure. La fré-
quence de ’onde ultrasonore doit étre
déterminée en tenant compte des cri-
teres d’atténuation (équation 1) et de
«détail»; elle est de 'ordre de 2 a
20 MHz. Ce choix implique que cer-
tains milieux sont des obstacles impor-
tants au passage des ultrasons (os) et
d’autres sont totalement infranchissa-
bles (air, poumon).

Les ultrasons présentent ’avantage
de ne provoquer aucun dommage aux
structures biologiques, lorsque la den-
sité moyenne de puissance est inférieu-
rea 0,1 W/cm?environ.

3. Echographie Doppler

Les globules du sang circulant dans
un vaisseau agissent comme centres
d’une diffusion Rayleigh d’une onde
ultrasonore incidente, de fréquence f,.
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Fig. 1

Le changement de fréquence (f- fo) des ultrasons
est proportionnel a la vitesse vdu sang.

L’effet Doppler se manifeste par un
changement de la fréquence f des ul-
trasons réfléchis, proportionnel a la
composante de la vitesse vdes globules
le long du faisceau d’ultrasons (fig. 1).
La vitesse du sang peut ainsi étre déter-
minée a partir de la fréquence Doppler
Jo = f-f, de 'angle Oet de la vitesse ¢
de propagation des ultrasons dans le
sang:

cfp
Ty @
avec v< ¢

La vitesse moyenne de propagation
des ultrasons dans les tissus vivants et
dans le sang est de 1500 2 1600 m/s.

Les premiéres applications de I’effet
Doppler a la mesure de la vitesse du
sang ont été proposées en 1959. Ac-
tuellement, trois types d’échographes
Doppler sont utilisés en milieu hospi-
talier ou développés dans des instituts
de recherche[1].

3.1 Echographe Doppler a émission
continue

Le principe de fonctionnement d’un
tel appareil est décrit a la figure 1. Un
transducteur émet continuellement
une onde ultrasonore de fréquence f,,
les ultrasons réfléchis (écho) étant re-
¢us par un second transducteur. Un
systéme électronique détecte les modi-
fications de la fréquence entre les ul-
trasons émis et réfléchis (fréquence
Doppler) et fournit un signal propor-
tionnel a la vitesse du sang.

Les échographes Doppler a émis-
sion continue sont généralement inca-
pables de déterminer la valeur de la
vitesse du sang (I’angle 0 n’est pas
connu); ils ne permettent pas non plus
de localiser I’endroit ou les ultrasons
ont été réfléchis.

transducteur
Qo e —>~7 P€au

:\
i\
(O
|

Vo
H T

impulsion : i:ij

ultrasonore <, i1\ échos
A
. fenétre '€MPS
temporelle

Fig.2 Echographe Doppler a émission pulsée

3.2 Echographe Doppler a émission
pulsée

Les échographes Doppler a émis-
sion pulsée sont récents; leur utilisa-
tion clinique ne date que de quelques
années.

Un seul transducteur est utilisé; il
émet a intervalles réguliers des impul-
sions ultrasonores et fonctionne com-
me récepteur entre deux émissions
(fig. 2). Le temps séparant I’émission
de la réception des ultrasons réfléchis
permet de localiser la structure respon-
sable de I’écho; cette information re-
présente un avantage important sur les
appareils a émission continue. En sé-
lectionnant un petit intervalle de
temps (fenétre temporelle), il est pos-
sible de déterminer qualitativement la
vitesse du sang a une profondeur choi-
sie.

4. Echographe Doppler
multicanal a émission
pulsée

Plusieurs centres de recherche déve-
loppent actuellement des échographes
Doppler multicanaux. En Suisse,
I’«Institut fir Biomedizinische Tech-
nik» (IBT) de I’Ecole Polytechnique
Fédérale (EPF) de Zurich est depuis
une dizaine d’années a la pointe de ces
développements [2; 3]. Ces appareils
fournissent des informations hémody-
namiques beaucoup plus complétes,
car ils permettent d’obtenir le profil de
la vitesse du sang selon la section du
vaisseau (fig. 3). L’allure de ce profil
fournit des renseignements sur le type
d’écoulement (laminaire ou turbulent)
et sur I’état de la paroi interne du vais-
seau (rugosité, présence de plaques).
L’écho revenant au transducteur entre
deux émissions est découpé temporel-
lement en intervalles (canaux) de lar-
geur fixe. De cette maniére, il est pos-
sible d’analyser de facon indépendan-
te I’écho provenant de profondeurs

Profil de
la vitesse
-

N B30
Emlssmntl T '

Echotl ‘I ‘

Découpage
temporel I_l“ L

Fig.3 Echographe Doppler multicanal a4 émis-
sion pulsée

Temps

différentes. Les canaux contiennent
une information Doppler permettant
de construire, a tout instant, le profil
de la vitesse du sang dans une veine ou
une artére. Le diamétre D du vaisseau
peut étre déterminé directement a par-
tir du profil de la vitesse, dont la lar-
geur correspond a D/sin 6.

Les échographes Doppler multica-
naux sont capables de mesurer de ma-
niére quantitative la vitesse et le débit
sanguins, a tout instant d’un cycle car-
diaque (fig. 4). L’angle 6 entre le vais-
seau et le faisceau d’ultrasons est dé-
terminé a I’aide d’un second transduc-
teur, faisant un angle fixe avec le pre-
mier.

débit sanguin

cycle cardiague

Fig.4 Débit sanguin de Partére fémorale d’une
personne saine

Le débit provoqué par la contraction du cceur est
suivi d'un reflux et d’'un débit diastolique, dus a
Iélasticité de la paroi artérielle. VM et FM sont
les valeurs maximales de la vitesse (V) et du débit

(F).

Un échographe Doppler de 128 ca-
naux a été développé par l'auteur a
I’IBT et a I’Institut de Physique Appli-
quée de 'EPF de Lausanne [4]; son
fonctionnement est décrit a la figure 5.

Durant 1 ps, une tension sinusoidale
E(t) est appliquée a intervalles régu-
liers (fréquence de répétition fof) sur
un transducteur piézo-électrique de 5 a
10 mm de diamétre:

E(t) = Acos wot A3)

Entre deux émissions ultrasonores,
le transducteur fonctionne comme ré-
cepteur des ultrasons réfléchis par les
différentes structures situées entre la

Bull. SEV/VSE 75(1984)15, 4. August
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h.edt Digitalisation

I
Détecteur o Calcul de Miniordina-
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128 Canaux Détecteur
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Fig.5 Schéma bloc d’un échographe Doppler multicanal a émission pulsée

peau et une profondeur de 10 cm envi-
ron. Ces échos R(t) sont amplifiés
pour compenser I"amortissement subi
par les ultrasons ayant traversé les tis-
sus (équ. 1). L’écho peut étre composé
d’un terme provenant de réflecteurs
immobiles (fréquence f,) et d’une
contribution due a des cibles en mou-
vement (globules du sang, paroi de
vaisseaux ou valves cardiaques), de
fréquence f= f, + fp caractéristique du
réflecteur:
R(t)=  A(t)cos wot

Q)
+ B(t) cos[wo+ wp(t)]t

avec0< t< 1/ forr

Le but de la démodulation est d’éli-
miner la composante provenant des
réflecteurs immobiles et de détecter la
-direction de I’écoulement sanguin.
Cette opération est réalisée en deux
étapes:

- multiplication de I’écho par un si-
gnal acos wot d’une part et par asin
wotd’autre part;

- élimination des fréquences supé-
rieures a f, par un filtrage passe-bas,
car fo> fp.

Les signaux démodulés S; et S; sont
de la forme suivante:

Si(t) = Qi(t) + Dy(1) cos wp(Nt
)
Si(1) = Qx(f) + Da(f) sin wp()1

La composante Q; (i = 1,2), pério-
dique et quasi-stationnaire, est de
grande amplitude. Elle est due aux

mouvements des parois de vaisseaux
ou de valves cardiaques. Le signal
Doppler D; a une fréquence fp(t) com-
prise entre 0,1 et 5 kHz et une amplitu-
de beaucoup plus faible (30 a 50 dB). 11
provient des globules du sang.

La grande amplitude de la compo-
sante quasi-stationnaire peut dissimu-
ler 'information Doppler et doit donc
étre éliminée de fagon particuliére-
ment soigneuse. La réalisation d’un
filtre passe-haut digital est la solution
la plus souple et d’'une grande efficaci-
té (section 4.2).

La forme idéale des signaux filtrés
F et F, est donnée par:

Fi(t) = Di(t) cos wp(1)t
(6)
E(t) = Dy(t)sin op(1)t

Dans le but d’analyser de maniére
indépendante I’écho provenant de dif-
férentes profondeurs, les signaux
Doppler F sont digitalisés et découpés

temporellement en 128 intervalles
dont le contenu est analysé séparé-
ment par un des 128 canaux.

La fréquence Doppler fpb de chaque
canal est calculée en comptant les pas-
sages a zéro du signal Doppler F; cor-
respondant, pendant un temps fixe de
128/ fyrs. Un profil de la vitesse du
sang, calculée a ’aide de I’équation 2,
est ainsi établi 64 fois par seconde.

L’observation du signe de F> (<0 ou
>0) lors des passages a zéros du signal
F permet de déterminer le sens de
I’écoulement sanguin.

4.1 Emission et réception des
ultrasons

L’émetteur doit étre capable de déli-
vrer quelques périodes d’un signal si-
nusoidal de haute fréquence, dont
I’amplitude est de I'ordre de 50 Vp,
(fig. 6). La fréquence de répétition de

gl 1
IR
Vv

]
B
us
Fig.6 Signal appliqué au transducteur a inter-
valles réguliers de 1 Jort =122 ps

40V

I’émission ultrasonore f, est détermi-
née par la profondeur maximale Pnax
que ’on désire explorer.

(&

T (7

Prax =

L’écho provoqué par les globules du
sang est de trés faible amplitude et
noyé dans des échos fixes ou quasi-sta-
tionnaires indésirables. Afin de
conserver un rapport signal/bruit sa-
tisfaisant, I’amplification de I’écho
doit étre particuliérement soignée. La
figure 7 décrit le schéma électronique

I o
D_Uq:E Ue
—F— [Rz]
(%)

Fig.7 Schéma électronique de Pamplification exponentielle de I’écho

1 R;
R -F A
. R>
%= xrc Y Uy eRRIRC ¢
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utilisé pour générer une amplification
exponentielle compensant I’amortisse-
ment subi par les ultrasons dans les tis-
sus (équ. 1). Selon la profondeur, le
facteur d’amplification varie entre 102
et 104,

4.2 Elimination des échos
quasi-stationnaires

La variation de la pression sanguine
au cours du cycle cardiaque provoque
un mouvement de la paroi élastique
des vaisseaux. Ce déplacement se ma-
nifeste par une contribution quasi-sta-
tionnaire Q de grande amplitude dans
le signal démodulé S; ou S; (équ. 95).
Certains canaux proches de la paroi
peuvent donc contenir a la fois une
contribution Doppler de faible ampli-
tude Dcos wpt et une composante Q
provenant du mouvement de la paroi.
La détermination précise de la fré-
quence Doppler de chaque canal né-
cessite ’élimination de la composante
quasi-stationnaire Q. Le spectre de fré-
quences du signal Doppler recouvrant
celui de la composante Q, I'élimina-
tion de cette composante doit étre réa-
lisée par un filtrage passe-haut des si-
gnaux démodulés S et S; dont la ca-
ractéristique altére le moins possible le
signal Doppler (fig. 8).

Amplitude (dB)

\ Echo quasi-stationnaire

— — —Filtre passe —haut

—£0 Signal Doppler

-
I
: Frequence
Doppler

frf/2

~40

Fig.8 Spectre des fréquences de 'écho démodulé

Le filtrage passe-haut d’un signal
échantillonné dans le temps par une
fréquence de répétition f,,r, mais conti-
nu selon la profondeur, est réalisé [5]
en soustrayant, pour chaque canal i,
I’écho provenant de deux émissions
successives:

F(t) = S(8) - S(ti - Tper) (8)
avec Tp]—f = l/ﬁjrf

Le circuit réalisant cette opération
est décrit a la figure 9 ou le symbole
Z-! signifie 'introduction d’un délai
de Ty dans le domaine fréquentiel,

Z' est exprimé par

Z = e-JjoD Tprf (9)

S (ti) S(ti-Tprf)

+ F(ti)

O

Fig.9 Filtre passe-haut du premier ordre
z-! signifie I'introduction d’un délai de l/f;,,f

La réponse en fréquence est déter-
minée en analysant la fonction de
transfert H(fig. 10):

H(fo) = 1-Z"' = | -e-joDTpif (10)

Fréquence Doppler (kHz)

Fig. 10 Réponse fréquentielle du filtre passe-
haut de la figure 9

Un tel filtre présente le défaut im-
portant d’avoir une fréquence de cou-
pure élevée:

Je = Jort/4 (11)

En conséquence, les signaux Dop-
pler de basses fréquences vont étre éli-
mingés.

En introduisant un facteur de filtra-
ge K <1, il est possible de déplacer la
fréquence de coupure f. et d’obtenir
une caractéristique fréquentielle nette-
ment meilleure (fig. 11 et 12). En appe-
lant g(#) le signal d’entrée de la ligne a
retard correspondant au canal i, on
obtient (fig. 11):

F(t) = S(t) - g(ti- Torp)
(12)
g(t) = K F(t) + g(ti- Tor)

[H| (dB)

4
Fréquence Doppler (kHz)

Fig.12 Réponse fréquentielle du filtre passe-
haut de la figure 11

Dans le domaine fréquentiel, ces
deux équations se récrivent

F=S-Z'G
(13)
G=KF+Z'G

Elles permettent de déterminer la
fonction de transfert du filtre:

F 1-Z-
S 1-(1-K)Z"! (4

H=
qui correspond a un filtre passe-haut
(fig. 12). La fréquence de coupure peut
étre estimée par
Jo=Kfort/6 (15)

De la méme maniére, la relation
entre ’entrée du filtre et la sortie de la
ligne a retard est donnée par la fonc-
tion de transfert H”:

K
H’ = G_

§ 1-{1-K)Z7 (16)

Elle correspond & un filtre passe-bas
(fig. 13) dont la fréquence de coupure

0|H'l (dB) K =1

Fréquence Doppler (kHz)

Fig. 13 Réponse fréquentielle du filtre passe-bas
de la figure 11

Fig. 11

Filtres passe-haut (F) et
passe-bas (g) obtenus
avec un facteur de

g(ti-Tprf)
i

filtrage K <1
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est identique a celle du filtre passe-
haut (équ. 15).

L’introduction d’un facteur de fil-
trage présente donc deux avantages
importants: la diminution de la fré-
quence de coupure et 'utilisation pos-
sible du filtre passe-bas ainsi créé pour
la détection du mouvement des parois
du vaisseau (écho de basse fréquence).

Le délai introduit par la ligne a re-
tard doit valoir exactement T, Cette
précision est atteinte en utilisant des
mémoires digitales; le signal d’entrée
analogique S; ou S doit donc étre
converti.

La réponse fréquentielle du filtre di-
gital passe-haut est extrémement im-
portante, puisqu’elle détermine la fré-
quence Doppler minimale pouvant
étre enregistrée. Les figures 4 et 14 il-
lustrent I'importance de la caractéris-
tique du filtre. Elles représentent I’en-
registrement du débit sanguin de ’ar-
tére fémorale d’une personne en bon-
ne santé. La courbe du débit sanguin
de la figure 14 est obtenue avec le filtre
digital sans facteur de filtrage, dont la
fréequence de coupure est de fo/4:
(équ. 11). La figure 4 présente la cour-
be du débit sanguin au cours du cycle
cardiaque, obtenue en utilisant le filtre
digital possédant un facteur K = Va.

La comparaison de ces résultats
montre qu’il est absolument indispen-
sable d’introduire un facteur de filtra-
ge K < 1. Le reflux postsystolique ainsi
que le flux diastolique, qui correspon-
dent a des fréquences Doppler de fai-
bles valeurs, sont en effet coupés
lorsque K = 1.

4.3 Digitalisation des échos
démodulés

La digitalisation des signaux démo-
dulés S; et S, contenus dans chacun

débit sanguin

49.1 CM/SEC FM= 29.8 ML-S

cycle cardiaque

Fig. 14 Débit sanguin de Partére fémorale d’une
personne saine, obtenu sans le facteur de filtrage
Seul le débit provoqué par la contraction du ceeur
est visible; le reflux et le débit diastolique sont éli-
minés par le filtre. VM et FM sont les valeurs
maximales de la vitesse (V) et du débit (F).

Fig. 15
Digitalisation de I'écho

démodulé avec une
dynamique de 16 bits
(96 dB)

S(tiy+

des 128 canaux nécessite une conver-
sion analogique-digitale (A/D) tres ra-
pide (= 10 MHz). D’autre part, le
convertisseur A/D doit posséder une
dynamique permettant de digitaliser le
signal Doppler avec une résolution
suffisante (=~ 30 dB) lorsque le signal
démodulé contient une composante
quasi-stationnaire Q dont I"amplitude
est de 30 a 50 dB supérieure a la com-
posante Doppler.

Un tel convertisseur, possédant une
dynamique de 60 a 80 dB et une fré-
quence de conversion de 10 MHz,
n’existe actuellement pas; le plus per-
formant n’a qu'une dynamique de n =
8 bits (48 dB). Le probléme peut étre
partiellement résolu en digitalisant le
signal de sortie F du filtre passe-haut
plutdt que le signal démodulé. Cette
solution nécessite I'introduction d’un
convertisseur digital-analogique
(D/A) dans la boucle de retour du
filtre; sa dynamique est de N = 16 bits
(96 dB): figure 15.

Toutefois, lors d’un déplacement ra-
pide de la paroi du vaisseau, les me-
sures in vivo ont montré qu’une dyna-
mique de 8 bits était insuffisante et que
le signal F dépassait la capacité maxi-
male du convertisseur A/D. Lors
d’une telle situation, le signal de sortie
Fdu filtre n’est pas juste et il est néces-
saire d’attendre plusieurs périodes de
répétition Tp,; avant d’obtenir un si-
gnal F exact. Il est donc absolument
indispensable d’augmenter artificielle-
ment la dynamique du convertisseur
A/D:; la solution choisie [6] consiste a
introduire une batterie de compara-
teurs qui détectent le bit actif le plus
¢levé entre le bit n du convertisseur
A/D et le bit (N-1) du D/A: (fig. 15).
Lors d’un dépassement de la capacité
du convertisseur A/D, ces compara-
teurs permettent de diminuer le temps
mort pendant lequel le signal Doppler
digitalisé est faux.

4.4 Précision des mesures de débit

sanguin

Les valeurs du débit sanguin
contiennent une imprécision prove-
nant d’erreurs dues a I’échographe
Doppler et a la technique de mesure:
dynamique de la digitalisation, déter-
minations du diamétre du vaisseau et
de I'angle 6 entre les ultrasons et le
vaisseau, etc. Il est indispensable
d’évaluer la précision des résultats en
effectuant des mesures in vivo, qui
seules reproduisent les conditions
d’examens rencontrées en milieu hos-
pitalier. 83 mesures de I’artére fémora-
le commune droite de chiens anesthé-
siés ont été réalisées; les résultats four-
nis par I’échographe Doppler ont été
comparés avec une récolte directe du
sang dans un tube gradué.

Les résultats des mesures montrent
que cet échographe Doppler est ca-
pable de mesurer le débit sanguin avec
une erreur inférieure a +15% [7]. La
précision de ces mesures prouve 'inté-
rét de cette méthode non-invasive,
puisque la technique invasive (flux-
meétre électromagnétique) a une préeci-
sion du méme ordre: £ 10%.
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