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n pathologie hépatique, I'échographie est I'examen

L'analyse des premiéres études publiées est encore délicate
du fait de la multiplication des techniques, des prototypes utilisés
et des faibles effectifs. Toutefois, I'utilisation de produit de
contraste échographique semble pouvoir améliorer de facon
significative les performances de I'échographie, dont la place
dans le diagnostic des lésions focales hépatiques va sans doute
devoir &tre redéfinie.

Principes de base

Le mécanisme essentiel du rehaussement engendré par les
micro-bulles est le méme que pour tout écho de réflexion :
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I'augmentation du signal ultrasonore réfléchi est proportionnelle
a la différence d’impédance acoustique entre deux structures.
L'air, ou un autre gaz, a une impédance acoustique trés élevée
comparativement au sang et aux tissus humains. Aussi, la
quantité de signal ultrasonore réfléchie par les tissus dont la
micro vascularisation contiendra ces micro-bulles sera notable-
ment augmentée. Le signal réfléchi peut étre jusqu’a 100 fois
supérieur a celui du sang normal. L'importance du signal recueilli
varie en fonction de la puissance six du diamétre des micro-bulles
et est directement proportionnel & leur concentration. Compte
tenu du faible diamétre des micro-bulles utilisées (< 9 Nm) et de
leur faible concentration dans le réseau vasculaire, le signal
recueilli demeurerait faible s'il n’existait pas d’autres mécanismes

[1,2].

Deux autres mécanismes accroissent de facon majeure le
signal recueilli [3]. Le premier est oscillation des micro-bulles
soumises au faisceau ultrasonore. Cette oscillation est un phéno-
méne de résonance qui produit un signal non linéaire. La non
linéarité est due & la différence d’énergie nécessaire & la
compression et & la dilatation des micro-bulles. Ce signal non
linéaire ou harmoniques, s'additionne au signal normalement
réflechi qui est alors supérieur & celui que I'on recueillerait si les
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micro-bulles étaient rigides. La fréquence de résonance produite
est fonction du diamétre des micro-bulles. C'est le hasard qui fait
que la taille des micro-bulles utilisées, conditionnée par leur
passage capillaire (moins de 9 Nm), correspond & une fréquence

e résonance comprise entre 2 et 15 MHz, échelle de fréquences
habituellement utilisée en diagnostic.

Ce signal non linéaire est en quelque sorte la signature des
micro-bulles et va étre & l'origine de 2 techniques d'imagerie
avec contraste : 'imagerie harmonique conventionnelle et I'ima-
gerie harmonique par inversion de pulse.

Le second mécanisme générateur de signal est la destruction
des micro-bulles soumises & une pression acoustique élevée.
L'index mécanique affiché par la plupart des échographes est le
reflet de cette pression acoustique. Lorsque I'index mécanique est
supérieur & 0,7, ce qui est toujours le cas lorsque I'appareil est
réglé pour un examen échographique standard, les micro-bulles
sont détruites par le faisceau ultrasonore. Cette destruction
entraine |'émission d’une quantité extrémement importante de
signal et la production d’un nombre important d’harmoniques.
Ce mécanisme de destruction des micro-bulles est & I'origine d’un
autre mode d'imagerie de contraste : |'émission acoustique
stimulée.

Imagerie adaptée aux produits
de contraste échographique

Le signal engendré par les micro-bulles, et donc le type
d'imagerie qu’elles produisent, dépend principalement de la
puissance acoustique & laquelle elles sont soumises. Cette
puissance acoustique reflétée par I'index mécanique, dépend de
la puissance émise, de la fréquence transmise et de I'atténuation
du faisceau ultrasonore avec la profondeur. Toutefois, la valeur
de l'index mécanique correspondant & un type de réponse
donnée peut varier en fonction des différents produits de
contraste utilisés puisque cette réponse est aussi fonction du gaz
et du surfactant composant les micro-bulles [4].

Emission acoustique stimulée

L'utilisation d’un index mécanique élevé (>0,7) produit,
aprés quelques rapides et amples oscillations, la destruction des
micro-bulles et la diffusion rapide du gaz dans le sang environ-
nant. Cetfte destruction produit un signal trés bref mais trés
puissant, trés riche en composants non linéaires [4]. Cette
méthode est actuellement la plus sensible et la plus spécifique
pour détecter les micro-bulles [1]. Elle peut étre utilisée en
imagerie noir et blanc ou en imagerie Doppler. En Doppler
couleur et plus encore Doppler puissance, elle est capable de
dépister une micro vascularisation impossible & détecter sans
produit de contraste puisque le signal recu ne dépend pas
seulement du flux mais de la simple présence de bulles dans les
micro vaisseaux. En outre, elle ne nécessite pas de logiciels ou de
réglages particuliers, si ce n’est de diminuer de fagon importante
le gain avant le balayage post contraste pour ne pas étre
«saturé » (blooming artefact) par I'importance du signal
recueilli.

Cette technique présente une limitation majeure : le caractére
trés transitoire de I'image obtenue. En effet une fois les micro-
bulles rompues, il faut attendre un rechargement vasculaire
hépatique et celui ci ne donnera jamais une infensité de signal
équivalente & celle obtenue lors du premier balayage. De plus, ce
rechargement n’est pas illimité, puisque 'on peut estimer que si
on rédlise un balayage complet du foie, 1 & 3 passages sont
possibles au maximum avant d’avoir épuisé le capital de
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micro-bulles [1]. Dans le cadre de la détection de lésions
hépatiques, il faut donc bien avoir repéré au préalable le
balayage que I'on va réaliser avant d'injecter. Le foie devra étre
balayé en un seul mouvement, puisque si |'on revient en arriére
on explore une zone dépourvue de micro-bulles. La lecture de ce
balayage se fera secondairement sur le ciné loop. Ces balayages
nécessitent une apnée stricte afin que les mouvements respiratoi-
res n'interférent pas avec le mouvement de balayage. Si on utilise
le mode Doppler puissance le moindre mouvement respiratoire
occasionnera des artefacts trés importants.

Dans le cadre de la caractérisation d’une lésion hépatique, il
est impossible de laisser le faisceau ultrasonore centré sur la
lésion, puisque les micro-bulles seraient détruites au fur et &
mesure de leur arrivée dans le plan exploré. Il faut donc faire des
balayages courts centrés sur la lésion, & des temps vasculaires
définis (artériel, portal, équilibre, tardif), manipulations qui
requiérent une cerfaine habitude de la part de I'opérateur. Enfin,
le rehaussement est Fréquemment inhomogéne car la destruction
des micro-bulles est focale dépendante [4].

Imagerie non linéaire

Deux principales techniques permettent de recueillir la
composante non linéaire (les harmoniques) émise par les
micro-bulles lorsqu’elles sont soumises & un faisceau ultrasonore
de faible puissance acoustique (index mécanique < 5) : I'image-
rie harmonique conventionnelle et I'imagerie harmonique par
inversion de pulse [1, 4, 5].

L' utilisation d'un index mécanique faible diminue la destruc-
tion des micro-bulles par le faisceau ultrasonore et autorise ainsi
le suivi de 'apparition du produit de contraste dans le paren-
chyme hépatique, reflet de la micro vascularisation fissulaire. On
peut alors étudier la cinétique de rehaussement d’une lésion et
I'imagerie se rapproche de celle décrite en tomodensitométrie
aprés injection de produit de contraste iodé.

IMAGERIE HARMONIQUE CONVENTIONNELLE

Parmi les harmoniques émises par les micro-bulles, la
seconde, dont la fréquence est le double de la fréquence
fondamentale, est la plus puissante. L'utilisation d'un filtre
électronique & la réception permet de ne capter que cefte
fréquence et donc d’obtenir une imagerie des micro-bulles.
Comme les tissus émettent eux aussi des harmoniques, il ne s’agit
pas d'une imagerie véritablement spécifique du produit de
contraste. Cette technique est utilisable en imagerie noir et blanc
et dans la plupart des modalités Doppler ou son principal intérét
est de réduire les artefacts de blooming et donc d’augmenter le
rapport signal sur bruit.

Cette technique comporte plusieurs défaut : 1) comme il existe
un certain degré de recouvrement entre la fréquence fondamen-
tale et la seconde harmonique, la séparation n’est pas parfaite et
une partie du signal harmonique est perdu ; 2) la fréquence de la
seconde harmonique est trés atténuée entrainant une diminution
de la profondeur de champ ; 3) seule la seconde harmonique est
recueillie, négligeant une quantité importante de signal repré-
senté par les autres harmoniques.

IMAGERIE HARMONIQUE PAR INVERSION DE PULSE

Le transducteur émet successivement un pulse dans un sens et
immédiatement & suivre un pulse équivalent, mais de sens
contraire [6]. Le faisceau réfléchi par 'organe, qui va étre la
somme des 2 pulses, est donc voisin de zéro. Lorsqu'il existe une
composante non linéaire (harmoniques), celle-ci va se surajouter
aux pulses dont la somme ne va plus étre égale & zéro. Le signal
recueilli est celui de la réponse des micro-bulles (ainsi que des



autres tissus comme nous I'avons déja vu). Cette technique réalise
une véritable soustraction de la fréquence fondamentale, sans
probléme de recouvrement comme en imagerie harmonique
conventionnelle. Elle permet le recueil de toutes les harmoniques
et, comme celles-ci sont de fréquences élevées, la résolution
spatiale est améliorée. Toutefois, I'utilisation de plusieurs pulses
pour construire une ligne ralentie la cadence image et expose au
risque d'artéfact de mouvement [5]. Mais en imagerie de
contraste, ce ralentissement n’est pas génant puisque I'on utilise
volontairement une faible cadence image afin de réduire la
destruction des micro-bulles.

EVOLUTIONS PREVISIBLES

Les techniques d'imagerie permettant |'utilisation des produits
de contraste échographique sont en phase d’évolution extréme-
ment rapide et déja des grandes firmes échographiques dévelop-
pent de nouvelles technologies qui demeurent basées sur I'ima-
gerie non linéaire mais n’utilisent plus I'inversion de pulse. Il est
donc prévisible dans les années, voir dans les mois & venir, que
les moyens techniques d'utilisation des produits de contraste
échographique, tout en gardant les mémes bases, seront soumis
& d’importantes évolutions.

ARTEFACTS

Les artefacts intéressent I'imagerie Doppler pulsé, couleur et
puissance [4].

Artefact de blooming

C’est le plus fréquent. Lors du pic de rehaussement, il existe
une sursaturation des couleurs, avec apparition d'un bruit
péri-vasculaire qui ne permet plus de discerner les vaisseaux.
Pour réduire cet artefact, il faut diminuer le gain Doppler, utiliser
des filires, augmenter la fréquence de répétition des pulses
(I'échelle de vitesse). L'utilisation de I'imagerie harmonique
conventionnelle associée au Doppler diminue les artefacts de
blooming, mais au dépend de sa sensibilité.

Elévation du pic de vitesse systolique

L’augmentation peut atteindre 50 %. Elle doit faire interpréter
avec précaution non pas le diagnostic de sténose, mais sa
quantification.

Produits de contraste

Principes

Les micro-bulles sont constituées d’un gaz, stabilisé par un
surfactant qui peut étre constitué de sucre, d’albumine ou de
lipide selon les produits. Dans la circulation sanguine, le
surfactant va lentement se déliter, le gaz va diffuser et étre
résorbé.

Plusieurs propriétés pharmacologiques de ces micro-bulles
méritent d'étre signalées.

— Leur taille définit leur utilisation. En effet pour étre utilisable
en pathologie hépatique, les micro-bulles doivent avoir un
diamétre inférieur & 9 p afin de pouvoir franchir les capillaires
pulmonaires aprés leur injection intraveineuse périphérique.

— La stabilité des micro-bulles dépend de leur encapsulant et
surtout du gaz qui les composent. L'air est utilisé dans les produits
de premiére génération, et la famille des perfluorocarbones dans
les produits de seconde génération. Les perfluorocarbones, gaz
inerfes, sont moins diffusibles et ont une plus grande durée de vie

[7].
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— Certains produit de contraste ont une spécificité hépatique
par des phénoménes encore incomplétement expliqués. La
fixation par le systéme réticulo-endothélial est certainement I'un
de ces mécanismes [8].

Tolérance

Linsonification de gaz intra-tissulaire peut théoriquement
engendrer deux types d'effets secondaires : la désolubilisation
des gaz et surtout des phénoménes de cavitations. Ces derniers
s’accompagnent d'élévation de température et de pression locale
trés importante [9].

Toutefois la tolérance aux produits de contraste échographi-
que actuellement utilisés est excellente puisqu’aucun incident
secondaire & leur utilisation a été décrit.

Principaux produits

De nombreux produit de contraste sont actuellement utilisés
dans le monde, soit commercialisés, soit en phase d'étude
clinique (tableau 1). A I'heure ou cet article a été écrit, seul le
Lévovist® (Scherring, Berlin, Allemagne) avait 'AMM en France
et|’on pouvait espérer une AMM dans le courant de I'année pour
le SonoVue® (Bracco, Milan, ltalie) ; les autres produits de
contraste ne seront sans doute pas disponibles avant 2 a 3 ans,
au mieux.

Levovist®

C’est le premier produit de contraste ultrasonore & avoir été
utilisé en radiologie en Europe et c’est actuellement le seul
autorisé en France. Le gaz utilisé est I'air, et le surfactant est
constitué de galactose et de 0,1 % d'acide palmitique. Le
diamétre moyen des micro-bulles est de 2 p et 97 % d'entre elles
ont un diamétre inférieur & 6 p. Le Lévovist® est disponible en
flacon de 2,5 ou 4 g de poudre de galactose. Le produit est
reconstitué par adjonction d’eau et I'agitation du flacon. Suivant
la quantité d’eau injectée, la concentration du produit différe.
Pour I'étude du parenchyme hépatique, les concentrations de
300 et 400 mg/mL peuvent étre utilisées.

Le Lévovist® est un produit & courte durée de vie, fragile
lorsqu’il est insonifié. Il se préte donc bien & I'imagerie acoustique
stimulée ainsi qu’a I'imagerie intermittente, mais il ne permet pas

Tableau |. - Produits de contraste échographidyie
Ultrasound contrast agents.

Produits dont la durée de vie est inférieure & 5 minutes

Lévovist (Schering) : seul produit disponible actuellement en France
Produits dont la durée de vie est supérieure & 5 minutes

SonoVue® (Bracco)

Optison® (Amersham)

Sonazoid® (Amersham)

Imagent® (Schering)

Imavist® (Schering)

Sonavist® (Schering)

Definity® (Du Pont)

Produits avec une spécificité hépatique
Lévovist®
Sonazoid®

Sonavist®
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une imagerie permanente, méme en diminuant de fagon drasti-
que la cadence image [10]. Le Lévovist® a une spécificité
hépatique car il se fixe par un mécanisme mal compris. Il semble
qu'il existe une adhésion des micro-bulles dans les sinusoides
hépatiques et peut-étre une captation par le systéme réticulo-
endothélial [8].

SONOVUE®

Le SonoVue® est un produit de seconde génération utilisée en
Europe et aux Etats Unis. Le gaz utilisé est I'hexafluoro sulfure qui
appartient & la famille des perfluorocarbones. Les surfactants
sont multiples : polyéthyléne glycol, phospholipides, acide palmi-
tique. Les micro-bulles ont un diametre moyen de 2,5 p et 90 %
des micro-bulles ont un diamétre inférieur & 8 p [11]. Le produit
se présente sous forme d’un liophylisat que I'on reconstitue par
injection d'un sérum salé. Le produit préparé reste stable et
utilisable environ é heures. Sa mise sur le marché est espérée en
France courant 2002.

Le SonoVue® est un produit plus stable qui autorise une
insonification plus longue & faible index mécanique, mais qui
peut aussi étre utilisé en imagerie acoustique stimulée. Il est ainsi
plus facile & utiliser [10]. II ne posséde aucune spécificité
d’organe.

Application aux lésions focales hépatiques

Détection des lésions focales hépatiques

Le dépistage des métastases a été étudié en utilisant le plus
souvent la technique de I'imagerie acoustique stimulée [12, 13].
Les métastases étant le plus fréquemment hypovascularisées ou
ayant un « lavage » lésionnel rapide, un balayage tardif les fait
apparditre en hyposignal, car ne contenant pas, ou plus, de
micro-bulles, alors que le foie environnant est fortement rehaussé
par le produit de contraste (figure 1). De plus, la plupart des
métastases ne comportant pas de systéme réticulo-endothélial, si
on utilise un produit de contraste & spécificité hépatique, tel le
Lévovist®, elles ne sont pas rehaussées.

En pratique, la technique d’échographie stimulée consiste,
aprés injection en bolus du produit de contraste, & réaliser un

balayage tardif (aprés 3 minutes) du foie droit puis du foie
gauche. Il semble possible de réaliser ce balayage jusqu’a 30
minutes aprés I'injection du produit pour bénéficier de la fixation
hépatique spécifique de certains produits de contraste échogra-
phique [10]. La lecture de I'acquisition se fait partiellement en
temps réel, mais surtout sur les images enregistrées, le plus
souvent sur le cinéloop.

Dans cette indication, I'utilisation du Doppler lors du
balayage est moins performante que I'utilisation de I'imagerie
noir et blanc, du fait d’une résolution spatiale inférieure et
d'important artefacts (blooming) en Doppler [14]. I existe
actuellement peu d'études comparant les performances, en terme
de détection, de I'échographie avec produit de contraste aux
techniques d'imagerie TDM ou IRM.

La visudlisation des lésions serait nettement améliorée par
rapport & |'imagerie échographique conventionnelle [13, 15,
16]. Blomley et al. [12] rapportent la détection de lésions
supplémentaires dans 66 % des cas (6 malades sur 9) en utilisant
la technique d’échographie stimulée, chez des malades ayant
déja des métastases dépistées en échographie conventionnelle.
Solbiati et al. [17] rapportent sur une série de 32 malades, une
détection du nombre de métastases par malade en échographie
avec contraste supérieure & I'échographie conventionnelle dans
66 % des cas, et supérieure & la TDM dans 28 % des cas. Parmi
les métastases non visibles en TDM, 89 % avaient un diamétre
inférieur & 1 cm.

DEPISTAGE DU CARCINOME HEPATOCELLULAIRE (CHC)

L'utilisation de I'échographie stimulée semble plus difficile-
ment applicable au CHC. En effet la fibrose, trés fréquemment
associée, est responsable d’une inhomogénéité de diffusion des
micro-bulles dans le parenchyme hépatique. Cette hétérogénéité
de rehaussement rend la détection lésionnelle difficile.

La détection des tumeurs hépatiques hyper-vascularisées, tel
le CHC, semble plutdt dévolue & I'imagerie infermittente ou
mieux, & lutilisation d'un produit de contraste de seconde
génération qui, avec un index mécanique faible, permet un
balayage quasi continu durant 4 & 5 minutes [5, 14]. Il est ainsi
possible d’étudier la cinétique de rehaussement de la lésion et
notamment son comportement au temps artériel (figure 2). Dans
une étude portant sur 27 lésions focales hépatiques hyper-
vascularisées (21 CHC et 6 hyperplasies nodulaires focales), en
utilisant la TDM et I'lRM comme gold standard, la sensibilité de

Fig. 1 - Multiples métastases hépatiques infra-centimétriques d'un adénocarcinome colique.

a) Echographie sans contraste.

b) Imagerie par émission acoustique stimulée. Balayage réalisé 3 minutes aprés injection de 6 mL de Lévovist (concentration 400 mg/mL).
Hypersignal normal du parenchyme hépatique sain et visualisation des métastases en hyposignal.

Sub-centimetre multiple metastases of a colonic adenocarcinoma.
a) Conventional US.

b) Stimulated acoustic imaging obtained 3 minutes after injection of 6 mL of Levovist (concentration 400 mg/mL).
Normal hyperechoic aspect of liver parenchyma and hypoechoic aspect of metastases.
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Fig. 2 — Carcinome hépatocellulaire hypervascularisé de 12 mm de diamétre.

a) Imagerie intermittente aprés injection de 6 mL de Lévovist (concentration 400 mg/mL). Balayage au temps artériel tardif (35 secondes). Le

carcinome hépatocellulaire apparait hyperéchogene (fleche).
b) L’imagerie est tout a fait superposable a I'imagerie TDM.

Twelve millimetres diameter hypervascular hepatocellular carcinoma.

a) Intermittent imaging obtained after injection of 6 mL of Levovist (concentration 400 mg/mL). Late arterial phase (35 s.). Hepatocellular carcinoma

is seen as a hyperechoic lesion (arrow).
b) USand CT lesional aspects are quite similar.

I'échographie conventionnelle était de 37 % et celle de I'échogra-
phie avec contraste de 85 % [18]. Solbiati et al. [17] rapportent
une sensibilité de 88 % pour le dépistage du CHC en prenant la
TDM comme référence.

Les performances accrues du Doppler avec injection de
contraste permettent d’obijectiver une vascularisation dans les
thromboses portes éventuellement associées au CHC et d'en
affirmer ainsi le caractére tumoral [19].

Pour la détection des récidives tumorales aprés traitement
percutanée (radiofréquence, injection d’éthanol), I'échographie
Doppler avec contraste a des résultats comparables & la TDM et &
I'IRM [20]. La récidive locale apparait comme une vascularisa-
tion intra-tumorale résiduelle aprés traitement. En utilisant la
ponction échoguidée comme référence, Puig et al. [21] rappor-
tent une performance diagnostique de 76,5 %, équivalente pour
le Doppler avec contraste et I'IRM.

Caractérisation des lésions focales hépatiques

L'échographie de contraste apporte plusieurs informations
concernant la caractérisation tissulaire.
ETUDE DE LA VASCULARISATION TUMORALE

Celle-ci est particulierement performante avec les produits de
seconde génération qui permettent, en utilisant un index mécani-

que faible, une étude Doppler continue. Le Doppler puissance est
la technique la mieux adaptée & la détection de cette vasculari-
sation [22]. En utilisant ce seul critére, Lee et al. obtiennent une
sensibilité de 97 % et une spécificité de 90 % dans la différencia-
tion tumeurs malignes et tumeurs bénignes [23].

ETUDE DU REHAUSSEMENT LESIONNEL

Il peut &tre suivi & différentes phases vasculaires en utilisant
I'imagerie intermittente ou une imagerie plus continue avec des
index mécaniques faibles et des produits de seconde génération.
La sémiologie de ces lésions face au contraste est alors proche de
celle décrite en TDM aprés injection de produit de contraste iodé,
bien qu'il n'existe pas véritablement de phase d’équilibre du
produit de contraste puisqu’il n’y a pas de passage de celui ci
dans l'interstitium. Toutefois, les produits de contraste & spécificité
hépatique étant captés par le foie, ils produisent de fait une sorte
de phase d'équilibre [10]. Les aspects des différentes tumeurs en
échographie de contraste sont rapportés dans le tableau II.

Comparativement au Doppler sans contraste, I'utilisation de
produit de contraste pour I'étude Doppler des lésions focales
hépatiques augmente de fagon significative la spécificité et la
valeur prédictive positive, mais trés peu la sensibilité et la valeur
prédictive négative. Le nombre d’examens non concluants est
diminué et la concordance inter-observateur est améliorée.
Toutefois, cette concordance reste moyenne [23]. La concor-
dance de I'échographie avec contraste avec la TDM et I'IRM est

Tableau |1. — Sémiologie échographique avec injection de produit de contraste des principales tumeurs

hépatiques.

Hepatic tumors: ultrasound contrast agent-enhancement patterns.

Vascularisation

Prise de contraste Prise de contraste

Imagerie

a la phase artérielle

a la phase portale

Absente ou péri lésionnelle
en spot

Hémangiome

Importante, stellaire, avec
une artére nourriciére

Hyperplasie
nodulaire focale

Abondante, souvent
dysmorphique

Carcinome
hépatocellulaire

Variée. Le plus souvent
faible, exceptionnellement
importante

Métastase

Nodulaire, périphérique
Intense avec une zone
centrale stellaire

Intense, avec possible
nécrose

Habituellement absente ou
en anneau

Progressive, centripéte
Persistante avec une zone
centrale stellaire

Lavage lésionnel rapide

Habituellement absente
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de 90 % pour la caractérisation des lésions focales hépatiques
[24]. La concordance des phases artérielles (95 %) est supérieure
a celle des phases portales (77 %). De plus I'échographie
Doppler avec contraste semble supérieure & la TDM pour
I'andlyse de la vascularisation tumorale, qui participe & cette
caractérisation tissulaire [25].

Classiquement, les hémangiomes ne sont pas vascularisés
lors de I'étude Doppler. Leur prise de contraste est progressive,
nodulaire, centripéte. Cette forme typique est mise en évidence
dans 44 & 95% des cas [6, 24-26, 28], et a une grande
spécificité (98 %). Le début de la prise de contraste nodulaire
survient entre 15 et 25 s aprés I'injection du produit de contraste.
Les prises de contraste globales semblent rares (5 %) et des prises
de contraste en anneau ont été décrites [28], correspondant
vraisemblablement & des formes centripétes trés lentes.

L'hyperplasie nodulaire focale a une vascularisation riche,
souvent en rayon de roue, avec le plus souvent une artére
nourriciére bien individualisable (figure 3). La prise de contraste
est intense, homogéne dés le temps artériel (15 a 25 s.) avec la
persistance d’une prise de contraste au temps portal et tardif,
dans 83 & 88 % des cas [25, 26]. La zone centrale est visible au
temps artériel et portal.

Fig. 3 - Hyperplasie nodulaire focale.

Le carcinome hépatocellulaire apparait trés vascularisé avec
de nombreux vaisseaux souvent dysmorphiques [27]. Son
rehaussement est intense dés le temps artériel, hétérogéne dans
environ 50 % des cas, avec un lavage lésionnel rapide (& 70-85
s.) dans 88 % a 94 % des cas [24, 25, 28].

Lors de I'étude vasculaire Doppler, les métastases sont
généralement hypo-vascularisées Leur rehaussement est varié
[28, 26] : absent (24 %), en anneau (41 %), ponctiforme (6 %),
homogéne (21 %). Elles sont peu ou pas rehaussées notamment
pour les métastases des tumeurs colo-rectales. En revanche les
métastases de tumeurs hyper-vasculaires peuvent avoir un aspect
identique & celui d’'un CHC [17]. Dill-Macky et al. [26] rapportent
qu’en prenant comme critére I'absence ou le faible rehaussement
des lésions aux temps artériel et tardif, la sensibilité de I'échogra-
phie de contraste pour le diagnostic de métastase est de 83 % et
sa spécificité de 77 %, en prenant la TDM comme examen de
référence.

Limitations de la technique — évolutions

Plusieurs limitations freinent encore le développement des
produits de contraste échographiques.

a) Avant injection de produit de contraste : la Iésion apparait pratiquement isoéchogéne, refoulant la veine sus hépatique médiane (téte de fleche).
b, ¢, d. Imagerie intermittente apres injection de 8 mL de Lévovist (concentration 400 mg/mL).

b) Vascularisation riche, en rayon de roue.

c) Prise de contraste intense, homogéne au temps artériel (25 s) sans visibilité de la zone centrale.

d) Prise de contraste de la zone centrale (fleche) au temps tardif (120 s).

Nodular focal hyperplasia.

a) Before contrast media injection, lesion is nearly isoechoic, pressing median hepatic venous (head of arrow).
b, ¢, d : Intermittent imaging obtained after injection of 8 mL of Levovist.

b) Important stellar vascularisation.

c) Arterial phase (25 s) shows intensive, homogenous enhancement, without visualisation of a central area.

d) Late enhancement (120 s.) of the central area (arrow).



Tout d’abord, il existe un frein culturel & transformer un
examen simple et non invasif, en un examen plus complexe,
nécessitant une préparation du malade. Ce fait est renforcé par
I'absence de cotation spécifique d’un acte qui requiert du temps
et des compétences speaﬁques La complexité des réglages de
I'échographe nécessaires & la réalisation de I'examen et
I'absence de protoco|es standardisés sont des éléments qui
peuvent rebuter. La multiplication des techniques, des logiciels
échographiques, et l'indisponibilité en France d’un produit de
contraste d'utilisation plus aisée que le Lévovist® vont aussi dans
ce sens. La pratique de l'imagerie intermittente qui apparait
comme la plus performante avec le Lévovist® nécessite une
certaine habitude.

Le développement de la technique impose que les appareils
d'échographie comportent des logiciels simples, faciles d’accés
(une touche) et que les protoco|es de réalisation des examens
soient clairement définis.

D’autres limitations sont inhérentes & la technique échogra-
phique elle-méme. Cet examen demeure hautement observateur
dépendant, et les limitations dues au malade (gaz, morphotype,
apnée) grévent les performances de la technique. Pour la
caractérisation lésionnelle, le balayage ne se faisant que dans un
seul plan, en cas de lésions multiples, il est impossible de
caractériser foutes les lésions en méme temps.

L'échogrdphie avec contraste présente |’c|vc:ntcxge de pouvoir
résoudre un probléme en un seul temps. En effet, I'échographie
Doppler, bien qu’ayant des performances diagnostiques modes-
tes, demeure I'examen de premiére intention dans la pathologie
hépatique. La possibilité lors de la découverte d’une lésion focale
hépatique d’en faire la caractérisation et le bilan d’extension
locale dans le méme temps est trés séduisante. Ainsi lors de la
seule conférence de consensus ayant eu trait & cette technique
[10], il a été considéré que 5 & 10 % des examens échographi-
ques hépatiques pourraient étre complétés par une injection de
produit de contraste.

Conclusions

L'échographie Doppler avec injection de produit de contraste
améliore significativement les performances de I'échographie
Doppler conventionnelle. Bien que trés peu d’études aient été
conduites, ses performances semblent proches de la TDM, avec
sans doute un avantage pour 'andlyse de la vascularisation
tumorale. L'imagerie noir et blanc est sans doute la voie d’avenir
avec l'utilisation du Doppler puissance en appoint. La place de
cette nouvelle technique n’est pas encore clairement définie dans
la démarche diagnostique des lésions focales hépatiques. Son
développement passe obligatoirement par la mise & disposition
de produits de contraste faciles & utiliser et surtout par la
simplification de I'utilisation des techniques échographiques
nécessaire & sa réalisation.
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