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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.



Evaluation par écho-doppler duplex des sténoses artérielles des membres inférieurs

en présence de lésions étagées

.

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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