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RESUME

Plusieurs études ont confirmé I'écho-Doppler duplex comme technique aussi efficace que l'angiographie dans
la détection et la localisation des sténoses artérielles. Malgré ces résultats prometteurs, il persiste toutefois
quelques difficultés, quelques pieges, et quelques controverses. Le but de cette revue est de résumer les diffé-
rents €léments de la controverse quant aux performances de 1'écho-Doppler duplex dans 1'évaluation des sténoses
artérielles des membres inférieurs en présence de 1ésions occlusives étagées. En effet, quelques études ont
rapporté que la présence de lésions multiples ne modifiait pas la précision des conclusions de I'écho-Doppler.
Toutefois des €tudes plus récentes ont montré une sensibilité plus basse dans la détection des sténoses signifi-
catives en aval de Iésions séveres ou d'occlusions. Il a également été démontré que les sténoses de second ordre
étaient détectées avec une sensibilité plus faible que les sténoses de premier ordre. Une des raisons pour expli-
quer ces résultats est la difficulté a détecter la présence d'un flux trés diminué en aval d'un segment occlus ou
trés sténosé. La limitation intrinseéque du rapport des vitesses systolique maximales utilisé comme critéres de
classification des 1ésions peut également modifier les performances de I'écho-Doppler duplex. En conséquence
de quoi, ces diverses observations nous ameénent a évaluer de nouvelles techniques d'exploration. L'imagerie
Doppler en mode puissance, nouveau mode d'analyse qui fournit une représentation directe en 2 ou 3 dimen-
sions de la géométrie du flux sanguin, pourrait étre une alternative prometteuse. Les résultats préliminaires
obtenus sur des modeles in vitro indiquent une forte ressemblance entre les représentations des axes artériels
fournis par I'image Doppler en mode puissance et les aspects angiographiques

De plus, cette technique est considérée comme indis-

INTRODUCTION

L'évaluation précise et la localisation des sténoses
responsables des symptomes cliniques dans 1'artérite
des membres inférieurs représentent une difficulté
majeure alors méme qu'elle a une incidence directe
sur la prise en charge des patients. Ce probléme est
particuliérement net chez les patients qui présentent
des lésions multiples ol il est extrémement impor-
tant de savoir si la maladie est localisée 2 la région
aorto-iliaque ou au contraire au segment fémoro-
poplité ou bien au deux, avant de décider d'une inter-
vention de reconstruction artérielle ou d'une
angioplastie transluminale. A 1'heure actuelle, I'an-
giographie de contraste, dont la qualité des images
peut &tre améliorée par les techniques de soustrac-
tion digitalisée reste la méthode de référence dans la
plupart des centres, pour I'exploration des patients se
présentant avec une artérite des membres inférieurs.
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pensable avant une chirurgie de pontage artériel ou
une angioplastie. Pourtant les risques de la technique
(hématome au point de ponction, thrombose ou
embolie artérielle, réactions adverses au produit de
contraste, ou insuffisance rénale), son cofit, et le désa-
grément pour le patient associés a cette technique
effractive en limitent les applications en particulier
en tant qu'examen de dépistage et de surveillance,
aussi bien que pour la surveillance réguliere. De plus
en présence de 1ésions multiples étagées, le produit
de contraste peut étre dilué par le flux sanguin et la
diffusion dans les tissus, rendant difficile 1'opacifi-
cation des axes distaux encore perméables (26). Ces
limites ont fortement encouragé le développement de
techniques non invasives et plus précises pour
explorer et suivre les patients présentant une artérite
des membres inférieurs.

L'écho-Doppler duplex est actuellement la technique
la plus largement utilisée pour localiser et quantifier
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References Duplex Number of segments studied Total number Criteria Number of % of correct
scanning in each limb of segments classes classification
Jager et al., 1985 (15) Conventional 7 (iliac to popliteal arteries) 338 WC, 8B, and PSV 5 76
Kohler et al., 1987 (18) Conventional 6 (aorta to popliteal artery) 393 WC, SB, and PSV S 69
Langfeld et al., 1988 (20) Conventional 5 (aorta to common femoral artery) 166 WC, 8B, and PSV 5 55
Allard et al., 1994 (2) Conventional 7 (aorta to popliteal artery) 642 WC, SB, and PSV 5 68
Tableau 1

Doppler ultrasound versus angiography in classifying lower limb arterial stenoses in a multiclass decision scheme

WC = waveform contour, SB = spectral broadening, PSV = peak systolic velocity

de facon non invasive la sévérité des sténoses arté-
rielles. Elle est utilisée de fagon routiniere dans de
nombreux territoires vasculaires, en particulier pour
I'évaluation des 1ésions artérielles carotidiennes. Des
résultats encourageant ont également été obtenus au
niveau des artéres des membres inférieurs pendant
ces dernieres années grace a l'utilisation de 1'imagerie
Doppler a codage couleur des vélocités sanguines.
Les études venant de nombreux centres confirment
que I'écho-Doppler duplex peut étre aussi précis que
l'artériographie pour localiser et quantifier les sténoses
artérielles et de ce fait peut étre utilisée dans la sélec-
tion des patients pour les angioplasties percutanées
transluminales ou la chirurgie de pontage artériel.
L'écho-Doppler est également la méthode la plus
appropriée pour le suivi post-opératoire des pontages.
Bien que ces progres récents aient nettement diminué

les indications de l'artériographie, il reste quelques

difficultés, quelques pieges et quelques controverses
: la période d'apprentissage relativement longue, la
difficulté & examiner les patients obeses, la difficulté
en présence d'interposition de gaz intestinaux, et la
difficulté a explorer par les méthodes ultrasonores la
région du canal de Hunter, 1'identification des diffé-
rents axes vasculaires et de leurs branches collaté-
rales, et 1'évaluation précise des l€sions artérielles en
présence de lésions étagées en sont quelques
exemples. Le but de ce travail est de résumer les
controverses quant aux performances de 1'écho-
Doppler duplex dans 1'évaluation des 1ésions arté-
rielles des membres inférieurs en présence de 1ésions
sténosantes étagées.

EXPLORATION ECHO-DOPPLER
DUPLEX CONVENTIONNELLE

L'imagerie en mode bi-dimensionnel permet 1'éva-
luation de la morphologie des axes vasculaires et des
anomalies tissulaires. Dans l'artérite, les plaques
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fibreuses et les thrombi obstruant les vaisseaux ont
les propriétés acoustiques similaires a celles du sang
et sont donc difficiles a détecter a partir de la seule
imagerie bi-dimensionnelle (16). Depuis 1'avénement
des systémes duplex, qui combinent I'imagerie bi-
dimensionnelle en temps réel avec une analyse
doppler pulsé (37), il est devenu possible de mesurer
les vitesses circulatoires a des sites spécifiques dans
chaque vaisseau. Des critéres basés sur la forme de
I'enveloppe des courbes de vitesse doppler, le degré
d'élargissement spectral, et 'augmentation des vitesses
au niveau des sténoses ont été proposées par Jager et
coll (15) pour 1'évaluation des 1ésions artérielles dans
un schéma décisionnel a plusieurs classes (0 %, 1 a
19 %, 20 249 %, 50 299 %, et 100 % de sténoses en
réduction du diametre). A partir de ces critéres, les
résultats de 4 études cliniques pour 'évaluation de
divers segments artériels montrent un pourcentage
de classification correct allant de 55 4 76 % (Tableau
1) comparée a I'angiographie (2, 15, 18 ,et 20). Les
résultats de 14 études cliniques étudiant la distinc-
tion des sténoses artérielles de moins de 50 % en
réduction du diametre des sténoses de plus de 50 %
montrent une sensibilité variant de 67 2 92 %, et une
spécificité allant de 91 a4 99 % (tableau 2).

Un systeme informatisé d'analyses des signaux
Doppler et de reconnaissances des formes spectrales
a été développé par notre groupe de travail. Il n'a
apporté qu'une amélioration trés limitée des perfor-
mances de classification des 1ésions (3). Dans I'es-
poir de faire mieux que la précision obtenue avec la
traditionnelle transformation rapide de Fourier,
plusieurs techniques modernes d'analyse spectrale
ont également été évaluées pour améliorer la repré-
sentation spectrale des signaux Doppler. Ces tech-
niques ont été validées sur des signaux Doppler
simulés (12) et appliquées aux données cliniques (11).
Hélas, les performances quant a la classification des
1ésions n'étaient pas significativement améliorées par
ces techniques modernes, confirmant 1'importance de
déterminer des criteres Doppler plus efficaces.
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References Duplex Number of segments studied Total number Criteria Sensitivity Specificity
scanning for each limb of segments (%) (%)
Jager et al., 1985 (15) Conventional 7 (iliac to popliteal arteries) 338 WC, SB and PSV 77 98
Kohler et al., 1987 (18) Conventional 6 (aorta to popliteal artery) 393 WC, SB and PSV 82 92
Langfeld et al., 1988 (20) Conventional 5 (aorta to common femoral artery) 166 WC, SB and PSV 82 93
Legemate et al., 1991 (21) Conventional 9 (aorta to popliteal artery) 918 PSV ratio 84 96
Sacks et al., 1992 (35) Conventional 8 (aorta to popliteal artery) 558 PSV ratio 7t 971
Ranke et al., 1992 (30) Conventional variable (iliac to superficial femoral arteries) 106 stenoses | PSV and PSV ratio 87 94
Allard et al., 1994 (2) Conventional 7 (aorta to popliteal artery) 642 WC, SB and PSV 74 9%
Cossman et al., 1989 (9) Color 8 (iliac to the tibioperonal trunk) 629 P8V and PSV ratio 87 99
Polak et al., 1990 (29) Color 7 (common femoral to popliteal arteries) 238 PSV ratio 88 95
Mulligan et al., 1991 (24) Color 8 (aorta to popliteal artery) 123 PSV ratio 89 91
Whelan et al., 1992 (40) Color 7 (iliac artery to trifurcation) 696 WC and PSV 92 97

Moneta et al., 1992 (23) Color 6 (iliac to the popliteal arteries) 2037 WC and PSV ratio 6710892 97t099°
Leng et al,, 1993 (22) Color variable (femoropopliteal artery) 30 stenoses PSV ratio 70 96
Bergamini et al., 1995 (4) Color 6 (common femoral to tibioperonal trunk) 404 PSV ratio 80 95

Tableau 2

Sensitivity and specificity of Doppler ultrasound as compared to angiography for the detection of arterial stenoses < 50

% and 2 50 % diameter reduction

WC = waveform contour, SB = spectral broadening, PSV = peak systolic velocity
" excluding occlusions, * depending ont the arterial segments investigated

IMAGERIE DOPPLER A CODAGE
COULEUR DES VELOCITES
SANGUINES

Bien que 1'écho-Doppler duplex ait été la méthode
non invasive de référence pour 1'exploration des
membres inférieurs, un certain nombre de limitation
en ont diminué la reconnaissance. Parmi celles-ci, les
plus importantes sont liées au fait que : 1° les infor-
mations sur le flux sanguin ne sont obtenues que au
site du volume d'échantillonnage et pas dans le reste
de l'axe vasculaire, 2° 'examen demande beaucoup
de temps pour étre complet, et 3° l'interprétation du
signal Doppler est relativement complexe (5). Avec
I'introduction de 1'imagerie Doppler a codage couleur
des vélocités sanguines, on a pu contourner un certain
nombre de ces limitations de sorte qu'il est devenu
possible de localiser et d'identifier plus rapidement
les axes vasculaires, aussi bien que pour détecter les
anomalies circulatoires reliées aux 1ésions artérielles.
Ce type d'appareillage ultrasonique est donc actuel-
lement trés largement utilisé pour localiser et quan-
tifier de fagon non invasive la sévérité des lésions
dans les artérites des membres inférieurs (tableau 2),
bien qu'il soit unanimement reconnu que l'imagerie
Doppler a codage couleur isolément ne peut pas
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remplacer l'analyse spectrale des signaux Doppler
dans I'évaluation du degré de sténose artérielle (14,
28, 34). L'imagerie Doppler & codage couleur des
vélocités sanguines est extrémement utile pour 'ana-
lyse qualitative des caractéristiques du flux sanguin
et dans l'identification des axes vasculaires, facilitant
le positionnement du volume d'échantillonage du
systeme Doppler. De plus la localisation du site de la
vélocité sanguine maximale dans un axe vasculaire
sténosé est identifié plus facilement entrainant une
précision beaucoup plus grande dans la mesure du
rapport des vitesses circulatoires. Comme il est montré
dans le tableau 2, la sensibilité dans la détection des
sténoses significatives versus sténoses non signifi-
catives est généralement tres améliorée par 1'utilisa-
tion de I'écho-Doppler duplex couplé a 1'imagerie
Doppler a codage couleur des vélocités sanguines.

RAPPORT DE VITESSES -

I1 a été bien démontré que la forme de 'onde Doppler,
et de 1'élargissement spectral étaient des prédicteurs
relativement médiocres du degré de sténose (21). La
raison en est que le premier de ces criteres est dépen-
dant de la fonction cardiaque, des résistances arté-
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rielles périphériques, et de 1'état des axes sus-jacents
et du lit d'aval (19, 21) ; tandis que le 2&éme critere
est dépendant de la dimension du volume d'échan-
tillonnage, de sa localisation au niveau de la lumiere
artérielle, et de nombreux autres facteurs liés a 1'ap-
pareillage (8, 33). Pour toutes ces raisons, les classi-
fications les plus récentes ont mis en exergue comme
critere le plus fiable les modifications relatives des
vitesses systoliques maximales. Le rapport des
vitesses systoliques maximales (vitesse systolique
maximale au niveau.de la sténose divisée par la vitesse
systolique maximale pré ou post-sténotique) a été
plus particulierement évalué. Initialement suggéré
pour I'évaluation du degré des sténoses carotidiennes
(6,17, 31, 36) il a ensuite été démontré que son utili-
sation dans 1'évaluation des sténoses artérielles des
membres inférieurs diminuait grandement la varia-
bilité dans les mesures de la vitesse systolique maxi-
male de différents segments artériels et pour différents
patients. Quelques considérations théoriques détaillées
ci-dessous sont toutefois importantes avant d'utiliser
cet index. »

Par définition, le flux circulant dans un axe vascu-
laire est le résultat du produit de la vitesse moyenne
circulatoire par la surface de la section du vaisseau.
Si le flux reste constant au niveau de la sténose, I'équa-
tion théorique décrite ci-dessous entre le rapport des
vitesses moyennes et le rapport des sections artérielles
peut &tre appliquée :

V2 moyen/ V1 moyen =Al/A2" ¢))

ou V1 moyen et Al représentent respectivement la -

vitesse moyenne a l'intérieur de l'artere et la section
du vaisseau au niveau d'un site proximal ou distal a
la sténose (site de référence) et V2 moyen et A2 les
mémes mesures au niveau du site sténosé. Pour
simplifier, les vitesses circulatoires moyennes dans
l'espace et dans le temps sont généralement rempla-
cées par la vitesse systolique maximale, représentée
par la vitesse Doppler maximale mesurée au niveau
du site de la sténose et au moment de la systole.

I1 est clair que cette substitution peut entrainer
quelques biais dans les mesures, en particulier si le
profil vélocimétrique n'est pas le méme au niveau des
deux sites de mesures. Un autre point important est
que le site de référence doit idéalement &tre situé sur
le méme segment artériel pour réduire l'effet poten-
tiel de l'existence de branches collatérales et de I'ef-
filement progressif de l'arbre artériel. Les conditions
suivantes, qui ne sont pas toujours trés nettement
mises en évidence dans la littérature, doivent étre
respectées quant aux deux sites de mesure pour une
évaluation précise et reproductible du degré d'une
sténose par l'utilisation du rapport des vitesses systo-
liques maximales :

1) Le débit sanguin doit étre le méme au niveau des
deux sites de mesure (pas de branche collatérale).
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2) Le diametre vasculaire au niveau du site de réfé-
rence doit &tre le méme que le diametre d'un segment
non rétréci de la région que 1'on veut évaluer (pas de
diminution anatomique du calibre artériel).

3) Le site de référence doit étre éloigné de toutes
sténoses artérielles. (A)

4) L'angle du tir doppler doit étre le méme pour les
deux mesures de vitesse.

5) Le profil vélocimétrique a l'intérieur de l'artére au
moment de la systole.

En pratique, toutes ces conditions sont rarement
respectées, en particulier quand la sténose est loca-
lisée a l'origine d'un segment artériel ou lorsqu'il existe
des lésions étagées. Néanmoins, de nombreuses études
ont exploré la reproductibilité in vitro (1, 19, 41) et
in vivo (9, 21-24, 29, 30) du rapport des vitesses
systoliques maximales pour I'évaluation des sténoses
artérielles des membres inférieurs. Les résultats des
modeles in vitro montrent que la variabilité dans la
mesure du rapport des vitesses systoliques maximales
est généralement trés basse et tres bien corrélée avec
le degré de sténose (R? > 0.96). Le modele théorique
exprimé par I'équation 1 n'est toutefois par directe-
ment applicable dans ces études, probablement parce
que l'une ou plusieurs des conditions sus-décrites ne
sont pas remplies. En conséquence, une courbe d'éta-
lonnage empirique est généralement reconstruite pour
établir ces coefficients de corrélation. Dans les situa-
tions cliniques, les résultats démontrent que la
méthode est capable de distinguer les sténoses séveres
des sténoses mineures avec une sensibilité allant de
67 2 89 %, et une spécificité allant de 91 2 99 %
(tableau 2). A 1'aide de cet index, la détermination du
degré d'obstruction dans un schéma décisionnel multi-
factoriel semble moins bien corrélée (22).

LESIONS MULTIFOCALES

Les 1ésions multifocales sont généralement définies
par la présence d'une sténose sévere dans les deux
grands territoires a la fois : aorto-iliaque (Iésion proxi-
male) et fémoro-poplité (1ésion distale). Si 1'on consi-

(A) Il est bien connu que les vitesses élevées présentes au niveau
de la sténose s& poursuivent en aval sous forme d'un aspect en
jet qui peut s'étendre sur une distance de plusieurs diametres en
aval du site de sténose maximale (ref 1, 8, 10). A partir des
analyses de-modgles in vitro, nous avons observé que l'effet de

‘jet sur les vitesses mesurées produit par une sténose proximale

significative influencent la mesure du rapport des pics de vitesse
systolique sila-distance entre la sténose et le site de référence est
de moins.de 10 diametre (ref 1). Toutefois dans les conditions
de J'analyse.clinique, il est le plus souvent totalement impossible
d'évaluer cette distance. La raison en est que en plus du degré de
sténose, de nombreux autres facteurs hémodynamiques ou anato-
miques peuvent affecter la propagation du jet de vitesse en aval
d'une sténose.
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Lower limb status Arterial Duplex classification (n)
(angiography) Tract Correctly classified Misclassified Accuracy / Sensitivity
/ Specificity
i 0-49% 50-100% 0-49% 50-100% (%)
No severe disease Aortoiliac 28 0 0 1 97/-197
Femoropopliteal 27 0 0 2 93/-/93
Inflow disease Aortoiliac 0 16 1 0 94/94/-
Femoropopliteal 16 0 1 94/-/94
Outflow disease Aortoiliac 39 0 0 2 95/-/95
- Femoropopliteal 0 36 5 0 88/ 88/ -
Inflow / outflow disease Aortoiliac 0 8 4 0 67/67/ -
Femoropopliteal 0 10 2 . 0 83/83/-
All disease Aortoiliac 67 24 5 3 92/83/96
Femoropopliteal 43 46 7 3 90/87/93
Tableau 4

Duplex scanning vs. angiography in detecting 0-49 % and 50-100 % diameter reducing stenoses in the aortoiliac and femo-
ropopliteal tracts as a function of the lower limb status (no disease, outflow disease and inflow/outflow disease)

dere chaque segment artériel individuellement, des
lésions multifocales évoquent la présence de sténoses
séveres dans des segments adjacents (comme par
exemple a la fois sur l'aorte et sur les axes iliaques)
(2). Ces lésions multifocales ont également été défi-
nies en terme de présence de sténoses de premier ou
de second ordre. Sack et coll (35) définissent une
sténose de premier ordre comme le premier ou le seul
segment sténosé sur un membre, et une sténose de
second ordre comme les segments significativement
sténosés sous-jacents sur le méme membre. Ces
termes ne font pas références a des sténoses étagées
sur le méme segment, puisque les conséquences
cliniques sont attribuées 2 la 1ésion la plus sévere.
Tres peu d'étude in vivo ont décrit des observations
détaillées et des résultats sur les capacités de l'ana-
lyse spectrale des signaux Doppler a évaluer le. degré
des sténoses artérielles en présence de 1ésions étagées.
Dans une étude utilisant I'exploration écho-Doppler
duplex conventionnelle, Jager et coll (15) mention-
nent que "chez les patients présentant des 1ésions
étagées, les modifications du spectre doivent étre
évaluées en fonction du spectre obtenu au site d'en-
registrement immédiatement sus-jacent.

Les critéres préalablement mentionnés pour les pics
de vitesse systolique et 1'analyse de la redistribution
spectrale, toutefois, peuvent étre utilisées". Cette étude
mentionne également que la présence de 1ésions
étagées n'influence pas les performances de la tech-
nique, sans qu'aucun résultat spécifique ne soit
rapporté pour confirmer cette conclusion. Une conclu-
sion similaire avait été rapporté par Kohler et coll
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(18), bien qu'il rapporte une sensibilité plus faible
dans la détection des sténoses hémodynamiques dans
les segments ou le flux était diminué en aval des
occlusions completes.

Pour essayer d'éclaircir ce probleme, Allard et coll
(2) ont réalisé une étude rétrospective a partir de 642
segments artériels des membres inférieurs. Il était
observé que les criteres diagnostiques basés sur la
forme de la courbe Doppler, les indices de redistri-
bution spectral, et la vitesse systolique maximale était
trés sérieusement perturbés par la présence de 1ésions
étagées. Le tableau 4 présente la classification dans
les territoires aorto-iliaque et fémoro-poplité en fonc-
tion de 1'état du membre (absence de 1ésion, 1ésion
proximale, 1ésion distale, ou 1ésions étagées proxi-
male et distale). Les résultats montrent que indépen-
damment de I'état du membre malade, 1'exploration
écho-Doppler montre une sensibilité de 83 %, une
spécificité de 96 % pour la détection des sténoses
séveres au niveau aorto-iliaque, et une sensibilité de
87 % et une spécificité de 93 % au niveau fémoro-
poplité. La capacité a classifier les 1ésions entre 0 et
49 % versus 50 & 100 % au niveau aorto-iliaque est
toujours de plus-de 90 % sauf en présence de lésions
étagées proximale et distale. Dans ce cas, la préci-
sion de la méthode n'était plus que de 67 %. A l'étage
fémoro-poplité, la précision était de plus de 93 % en
I'absence de 1ésion sur le lit d'aval, et était réduite a
83 % en présence de l1ésion en amont ou sur le lit
d'aval. 7

Pour chaque segment artériel, les performances de
'écho-Doppler duplex pour la discrimination entre
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sténose sévere et sténose non hémodynamique est
présentée dans le tableau 5, ainsi que 'influence d'une
atteinte associée au niveau proximal ou au niveau du
lit d'aval. Les résultats montrent que bien que la préci-
sion et la spécificité pour tous les segments artériels
soient presque toujours supérieure a 88 %, la sensi-
bilité s'échelonne entre 36 et 100 %. La meilleure
sensibilité est obtenue au niveau aortique alors que
la plus mauvaise est associée avec la région de la
fémorale commune, de la fémorale profonde et des
arteres poplitées. Dans ce dernier segment, 10 des 12
erreurs d'évaluation sont dues a la présence d'une
atteinte proximale. Il est donc conclut que les criteres
basés sur la forme de 1'enveloppe spectrale Doppler,
sur la redistribution spectrale, et sur le vitesse systo-
lique maximale, ne sont pas suffisamment reproduc-
tible pour fournir une évaluation objective et précise
des sténoses artérielles périphériques sur les membres
présentant des 1ésions étagées.

Comme il a été décrit précédemment, le rapport des
vitesses systoliques maximales semble un critére
simple et précis de la sévérité des sténoses. Toutefois,
trés peu de données sont disponibles sur ces capacités
de discrimination en présence de 1ésions étagées. Une
étude réalisée par Ranke et coll (30) montre que la
présence de 1ésions mutlifocales n'affecte pas de fagon
notable ces résultats globaux. En effet en évaluant la
corrélation du rapport des vitesses systoliques maxi-
males avec la réduction du diametre angiographique,
il prouve que la corrélation en cas de lésions étagées
(R =0.92) ou en cas de sténose & 1'origine d'un
segment artériel (R = 0.89) n'est pas significative-
ment différentes des résultats de I'analyse globale
(R = 0.93). A l'inverse comme il est détaillé ci-
dessous, d'autres études évaluant ce point de contro-
verse propose des conclusions ou tout au moins des
informations suggérant que la présence de lésions
étagées affecte la précision des explorations écho-
Doppler duplex.

Les résultats rapportés par Moneta et coll (23) indi-
quent que les performances de 'exploration ultraso-
nique basée sur les rapports de la vitesse systolique
maximale ou la forme des courbes d'analyse spec-
trale décroit au fur et & mesure que 1'on étudie des
artéres plus distales. De fait, leur meilleur résultat est
obtenu au niveau des arteres iliaques (sensibilité de
89 % dans la détection des sténoses significatives)
alors que leur plus mauvaise performance est réalisée
au niveau de l'artére poplitée (sensibilité de 67 %).
On peut déduire de la distribution des 1ésions occlu-
sives décrites par les auteurs que la sensibilité
médiocre au niveau des arteres poplitées résulte de
la prévalence élevée (43 %) de sténoses significatives
au niveau des artéres fémorales superficielles. Pour
le sous groupe des membres avec une prévalence
basse (4 %) de 1ésions au niveau de 'artére fémorale
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References Criteria Sensitivity (%)
First order Second order
Sack et al., 1992 (35) PSV 87" - 56!
Sack et al., 1992 (35) PSV ratio 82! 62"
Bergamini et al., 1995 (4) PSV ratio ) 78 (18/23) 13 (1/8)
Tableau 3

Sensitivity of duplex criteria as compared to angiography
Jor the detection of first and second order stenoses (= 50 %
diameter reduction)

" excluding occlusions

superficielle, les résultats révelent a une sensibilité
de 100 % dans la détection des sténoses séveres au
niveau poplité. Legemat et coll (21) affirment que le
rapport de la vitesse systolique maximale ne devrait
pas étre affecté par la présence de 1ésions étagées,
alors méme qu'ils observent une valeur prédictive
positive et une sensibilité plus basse dans la détec-
tion des sténoses significatives au niveau des artéres
fémorales communes, fémorales profondes et des
arteres poplitées. Sur 9 occlusions artérielles popli-
tées, 5 cas de faux positif & 1'exploration Doppler sont
rapportés a la présence d'une occlusion de I'artére
fémorale superficielle sous jacente. Les résultats de
Polak et coll (29) montrent que parmi 5 faux néga-
tifs de I'exploration Doppler dans la détection des
sténoses significatives, 4 surviennent sur des segments
situés en aval d'une sténose tres serrée ou d'une occlu-
sion. En utilisant la méthode des rapports de la vitesse
systolique maximale, Sacks et coll (35) rapportent
une sensibilité médiocre (62 % versus 82 %) dans la
détection des sténoses de second ordre comparées
avec les sténoses de premier ordre (tableau 3). Une
dégradation encore plus sévere de la sensibilité (87
versus 56 %) survient si 'on utilise le critére de la
vitesse systolique maximale isolé 2 la place du rapport
des vitesses systoliques maximales comme critére
diagnostique. Finalement, en utilisant le critére du
rapport de la vitesse systolique maximale, Bergamini
et coll (4) détectent 78 % des sténoses de premier
ordre comparés a seulement 13 % des sténoses de
second ordre. En conséquence, ils observent une dimi-
nutioni marquée de la sensibilité au niveau des axes
poplités et du tronc tibio-péronier. ;

A la suite de ces controverses sur les résultats in vivo,
Allard et coll ont récemment démontré, 3 I'aide d'un

‘modele in vitro, que la présence d'une sténose en

amont ou en-aval de la 1ésion en cours d'évaluation a
un retentissement important sur le rapport des vitesses
systoliques maximales (1). Les résultats confirment
qu'il peut étre difficile de quantifier de fagon précise
une sténose en I'absence de tout site de référence pour
mesurer les vitesses pré et post-sténotiques. Ces
conclusions tirées d'un modele simplifié peuvent faci-
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Duplex classification (n)

Arterial Correctly classified Misclassified Accuracy / Sensitivity

/ Specificity
segment 0-49% 50-100% 0-49% 50-100% (%)
Distal aorta 52 (24) 1(1) 0(0) 1(1) 98/100/98
Common iliac 71 (14) 16 (3) 3(0) 2 (0) 93/ 84 197
External iliac 85 (24) 6 (1) 4(1) 4(3) 92/60/96
Common femoral 94 (62) 4 (3) - 7(6) 2(2) 92/36/98
Degp femoral 79 (34) | 4 (4) 5(5) 2(1) 92 /44197
Superficial femoral 52(7) 4;1 (16) 4(1) 2 (0) 94 192196
Popliteal 83 (38) 303) 5(3) 7(7) 88/37/92
All 516(203) 78 (31) 28 (16) 20 (14) 93/74/96
Tableau 5 |

Duplex scanning vs. angiography in detecting 0-49 % and 50-100 % diameter reducing lesions. Numbers in parentheses
indicate the numbers of segments with at least one 50-100 % immediately proximal or distal lesion. The total number of

arterial segments was 642. Reprinted with permission (2)

lement étre transposées a des conditions plus physio-
pathologiques mettant en cause des sténoses locali-
sées sur différents segments comme on les rencontre
sur I'arbre artériel des membres inférieurs. Ainsi, il
est évident qu'il faut appliquer avec une attention toute
particuliere la méthode des rapports des vitesses systo-
liques maximales lors de son utilisation en clinique
sur des patients présentant des 1ésions étagées.
D'autres travaux expérimentaux et cliniques sont
nécessaires pour définir une méthode d'exploration
ultrasonique dont les performances soient indépen-
dantes de la présence de lésions plurifocales.
L'imagerie Doppler en mode puissance pourra peut
&tre étre une solution a ce probléme clinique.

IMAGERIE DOPPLER
EN MODE PUISSANCE
ET RECONSTRUCTION
TRI-DIMENSIONNELLE

En partie du fait des observations précédentes sur les
limites des performances de I'écho-Doppler duplex
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et de I'imagerie Doppler a codage couleur des vélo-
cités sanguines en présence de lésions étagées, une
nouvelle technique prometteuse a été développée ces
derniéres années. Cette nouvelle modalité d'explora-
tion a été intitulée 1'imagerie Doppler en mode puis-
sance et est actuellement en cours d'évaluation
expérimentale et clinique (13, 27, 32, 33, 39). Au -

lieu de fournir un enregistrement des fréquences

Doppler moyennes, I'image couleur produite par I'ima-

- gerie Doppler en mode puissance est un reflet de I'in-

tégralité de la puissance du signal Doppler,
indépendamment de la vitesse du flux et de l'angle
du tir doppler. Pour cette raison, 1'imagerie Doppler
en mode puissance a une meilleure sensibilité pour
les tres faibles vitesses circulatoires parce qu'elle
cartographie la globalité de tous les éléments en
mouvement indépendamment de leur vélocité.
L'imagerie Doppler en mode puissance a été appli-
quée a 1'évaluation de la sévérité des régurgitations
valvulaires (39), a la détection d'un syndrome d'hy-
perémie dans les tissus mous (25), et pour 1'explora-
tion du réseau vasculaire intra-rénal (7). Elle a
également été utilisée récemment sur un modele in
vitro pour la quantification des sténoses vasculaires
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Figure 1

Power Doppler 3D images of three in vitro stenotic vessels
having (a) 80 %, (b) 50 % and (c) 30 % area reduction
stenosis. The non obstructed inner diameter of the vessel
was 8 mm. The images were generated by using a Doppler
angle of 70° and by circulating a blood mimicking fluid at
a peak flow rate of 12 ml/s under pulsatile flow. Reprinted
with permission (13)

(13). On a montré dans cette derniére étude que 1'ima-
gerie Doppler en mode puissance pourrait fournir une
description précise de la lumiére artérielle.

Un autre progres important présenté par Guo et
Fenster (13) est l'utilisation d'une reconstruction tri-
dimensionnelle de la lumiére artérielle. Comme il est
montré dans la figure 1, une image comparable & une
image d'angiographie avec soustraction peut étre
obtenue. Il y a plusieurs avantages a réaliser des
reconstructions tri-dimensionnelles des vaisseaux
sténosés, car les sténoses artérielles peuvent étre sous
évaluées ou méme ne pas étre décelées du tout si
I'imagerie n'est réalisée que dans un seul plan. Les
sténoses peuvent également étre visualisées dans un
plan d'étude et pas dans les autres plans, car les
sténoses sont rarement concentriques. En conséquence
les sténoses peuvent étre plus ou moins sévéres
qu'elles n'apparaissent sur les examens. En réalisant
des représentations tri-dimensionnelles de la lumiére
artérielle des axes vasculaires, une identification plus
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précise et plus reproductible et une quantification plus
fine de la maladie artérielle peut étre obtenue. Bien
que l'imagerie Doppler en mode puissance en mode
tri-dimensionnel en soit encore a un stade tout a fait
initial de développement, on espére que la détection
des sténoses dans les segments a trés faible vitesse
circulatoire, en particulier en aval des axes occlus ou
trés sténosés pourra étre tres améliorée a l'aide de
cette technique. L'influence des sténoses sévéres
proximales ou distales & la Iésion étudiée, aura proba-
blement également un effet sur le diagnostic fourni
par l'imagerie Doppler en mode puissance mais d'im-
portance minime.

CONCLUSION

La détermination précise des 1ésions en cause i 'ori-
gine d'une ischémie artérielle des membres inférieurs
chez les patients présentant des 1ésions combinées i
I'étage aorto-iliaque et au niveau fémoro-poplité est
un probléme clinique difficile et important. Les
méthodes thérapeutiques les plus habituelles pour le
traitement de ces patients sont soit une reconstruc-
tion proximale, soit une angioplastie pour améliorer
I'apport sanguin a l'artére fémorale profonde, éven-
tuellement complétée par une reconstruction distale
si elle est indiquée. Ces procédures sont basées sur
l'observation que la revascularisation des segments
proximaux permet habituellement d'améliorer la
perfusion du membre inférieur en augmentant le flux
d'une de ces branches artérielles distales (38). La capa-
cit€¢ a déterminer correctement si la maladie princi-
pale est située au niveau aorto-iliaque ou au niveau
fémoro-poplité ou au deux niveaux est donc absolu-
ment essentielle. A partir de la présente revue de la
littérature, il est clair que les capacités de 1'explora-
tion écho-Doppler duplex a évaluer l'atteinte athéro-
mateuse sténosante de I'étage aorto-iliaque et de
I'étage fémoro-poplité reste un sujet de controverse.
Bien que la méthode des rapports des vitesses systo-
liques maximales représente le critére le plus objectif
a notre disposition et le plus fiable par rapport aux
index préalablement utilisés (15), son utilisation en
clinique comme outil diagnostique requiére une explo-
ration Doppler extrémement méticuleuse et de garder
tres nettement a l'esprit toutes ses bases physiopa-
thologiques, en particulier lorsqu'il existe des lésions
artérielles diffuses ou multi-segmentaires au niveau
des membres inférieurs.

Les systemes d'imagerie Doppler couramment dispo-
nibles sur le marché sont capables de fournir des infor-
mations fonctionnelles directes par la mesure des
vitesses circulatoires au Doppler, et des informations
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anatomiques indirectes  partir des rapports de vitesse
circulatoire au Doppler (équation 1). Dans I'avenir
on espere que les rétrécissements vasculaires puis-
sent &tre plus précisément représentés grace a 1'ima-
gerie Doppler en mode puissance, cette nouvelle
technique ayant une sensibilité accrue méme en condi-
tion de bas débit, et pouvant définir directement la
géométrie des vaisseaux sanguins. Moins dépendante
des caractéristiques du flux, cette modalité d'analyse
pourrait €tre moins affectée par la présence de
sténoses multiples et fournir ainsi un bénéfice clinique
tres significatif. Les systémes ultrasoniques Doppler
permettant de réaliser des reconstructions tri-dimen-
sionnelles a la fois fonctionnelle (vélocité Doppler)
et a la fois anatomique (Doppler puissance) des

segments artériels des membres inférieurs pourraient
ainsi améliorer de fagon trés importante I'évaluation
du systeme artériel périphérique.
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