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(57) Abstract : The invention relates to a method
15 14 for characterising an ultrasound wound (T) in orga-

nic tissues, caused by the application of focused,
high-intensity ultrasounds delivered by a probe ha-
ving an emission surface with a toric geometry.
Said method involves: obtaining, after a delay of at
least two days from the end of the application of
the ultrasounds, at least one image for characteri-
sing (le) the organic tissues; detecting the presence
of a contrast line (16) in the characterisation image
(le); and determining the extent of the ultrasound
wound on the basis of the contrast line (16).

(57) Abrégé : Le procédé de caractérisation d'une
Iésion ultrasonore (T) de tissus organiques, réalisée
par l'application d'ultrasons focalisés de haute in-
tensité délivrés par une sonde dont la surface
d'émission présente une géométrie torique, consiste
a acquérir aprés un délai d'au moins deux jours a
compter de la fin de l'application des ultrasons, au
moins une image de caractérisation (le) des tissus
organiques, a détecter dans l'image de caractérisa-
tion (le) la présence d'un liseré de contraste (16), et
a partir du liseré de contraste (16), a déterminer
I'extension de la Iésion ultrasonore.
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PROCEDE DE CARACTERISATION
D'UNE LESION ULTRASONORE DE TISSUS ORGANIQUES

La présente invention concerne le domaine technique des ultrasons
focalisés de haute intensité dits HIFU (acronyme anglais pour High Intensity
Focused Ultrasound) et elle vise plus précisément la caractérisation d'une
[ésion de tissus organiques réalisee par l'application d'ondes ultrasonores
focalisees.

Dans le fraitement des tumeurs cancéreuses solides localisées,
I'exérése chirurgicale reste le plus souvent la meilleure option thérapeutique.
En effet, elle permet de retirer le tissu cancéreux et, sous reserve que les
marges chirurgicales soient négatives, de minimiser le risque de récidive
localisee.

Il existe toutefois deux contraintes a cette approche thérapeutique :

- le geste chirurgical est invasif et peut venir réduire le rapport
bénéfice / risque du traitement,

- il convient de s'assurer que les marges chirurgicales sont negatives,
c'est-a-dire que la totalité des cellules tumorales ont bien été retirées.

La technologie des ultrasons thérapeutiques HIFU apporte une
solution mini invasive intéressante. En effet, le principe consiste a focaliser
un faisceau ultrasonore sur la zone tumorale a détruire appelée également
zone cible. L'absorption de I'énergie ultrasonore par les tissus biologiques
entraine une importante augmentation de la température qui provoque la
nécrose immédiate et irréversible des tissus au point de focalisation du
faisceau ultrasonore tout en épargnant les tissus intermédiaires situés entre
le transducteur ultrasonore et le point de focalisation.

En revanche, le traitement étant non invasif, ie probleme du contrble
des marges du traitement est complexe. Lors de 'exérése, le chirurgien a la
possibilité de prélever des tissus biologiques, de les analyser et de vérifier les
marges de son geste pour décider de poursuivre ou non I'extension de
I'intervention (analyse extemporanée). Ces prelevements et analyses ne sont

plus possibles dans un contexte de traitement non invasif par HIFU.
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Plusieurs solutions sont envisageables pour répondre a ce probleme.
Toutes supposent en premier lieu une imagerie préopératoire ou
peropératoire de qualité qui permettra de visualiser précisément la
localisation de la zone de tissus a détruire. A ce stade, sont souvent etablies
des marges thérapeutiques c'est-a-dire une distance minimum autour de la
zone cible a laguelle le traitement doit étre étendu. Lors du traitement, des
dispositifs d'imagerie temps réel permettent d'imager 'organe a traiter, de
visualiser la zone cible et de positionner le dispositif thérapeutique en regard
de celle-ci. A lissue du traitement, plusieurs solutions peuvent alors étre
proposées pour contrbler les marges thérapeutiques selon que la Iésion
biologigue réalisée est visible ou non avec les moyens d'imagerie embargues
dans le dispositif de traitement.

Lorsque la lésion biclogique n'est pas visible (traitement par
radiothérapie, traitement par ultrasons focalisés sur certains organes tels que
la prostate), des outils informatiques (fusion dimages multimodales) sont
souvent utilisés pour confirmer que le positionnement du dispositif
thérapeutique a bien été réalisé conformément a la planification
préopératoire. Mais, malgré Vutilisation de ces outils de «recalage », il
convient de pratiquer des marges thérapeutiques suffissamment larges pour
avoir la certitude que la totalité de la zone visée a éte traitée.

Lorsque la lésion biologique réalisee est visible, I'observation visuelle
des marges est possible et l'opérateur vérifie sur différents plans de coupe
que la lésion biologique couvre toujours la totalité de la zone cible.
Cependant, il convient encore de vérifier que la lésion biclogique, telle que
visualisée, est bien représentative de la zone de tissu biologique détruite.
L'image de la zone biologique détruite peut, par exemple, reposer sur la
dé-vascularisation locale des tissus créée par le principe thérapeutique qui se
traduira par un hypo signal sur I'imagerie IRM ou ultrasonore. Toutefois, la
dé-vascularisation n'est pas absolument représentative de la mort cellulaire
et un risque de récidive locale ne peut étre totalement écarté.

Sauf a disposer d’'un moyen d'imagerie striccement représentatif de la

mort cellulaire compatible avec un examen non invasif, le probléeme du
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controle des marges thérapeutiques lors de traitement mini invasif n'est pas
entiérement resolu.

De nouvelles modalités dimagerie ultrasonore, aussi appelée imagerie
échographique, sont aujourd’hui développées pour tenter diimager des
lésions  tissulaires non  observables en imagerie échographique
conventionnelle de type mode B (mode brillance bidimensionnel).

Certaines reposent sur la différence d'élasticité des tissus apres leur
échauffement par le traitement par ultrasons (imagerie élastographique). Le
document « Performance assessment of HIFU Lesion Detection by Harmonic
Motion Imaging for Focused Ultrasound (HMIFU) : A 3-D Finite Element-
based Framework with experimental Validation, Gary Y Hou et al
Ultrasounds in Medicine and Bioblogy, New York, NY, US, vol37, n°12, 6
Septembre 2011" présente une teile méthode. Ces méthodes sont complexes
et nécessitent des systémes d'imagerie spécifiques et coliteux, qui ne sont
pas universellement déployeés.

Des algorithmes de traitement dimages spécifiques permettent parfois
de rehausser les différences de contraste entre des tissus traités et non
traités dans une image echographique conventionnelle de type mode B. Ces
méthodes sont complexes et manguent souvent de robustesse pour étre
appliquées en pratique clinique. Le document « Ulfrasound Image
Enhancement for HIFU Lesion Detection and Measurement- Sheng Yan et af -
9th International Conference On Electronic Measurement & Instruments,
2009 — 16-19 Aug 2009, Beijing, China - Proceedings, IEEE, pages 4-193 -
ISBN : 978-1-4244-3863-1 — section III Experimental result on HIFU monitor
image » propose une telle méthode. Si le rehaussement des différences de
contraste facilite la différentiation des tissus traités et non traités, ce que l'on
appelle segmentation, il est encore nécessaire de recourir a des algorithmes
puissants pour permettre une segmentation automatique des contours de la
zone traitée. Le document « Ultrasound Segmentation : A Survey, J. Alison
Noble, IEEE Transactions on Medical Imaging Vol 25, n°8, August 2006,
pages 987-1010 », propose une revue des récents développements dans le
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domaine de la segmentation et souligne la difficulté particuliere de ce
probleme dans le domaine de l'imagerie ultrasonore.

Les méthodes de traitement d'image et de segmentation évoguées ci-
dessus restent complexes et encore insuffisamment robustes pour étre
utilisées de maniére généralisée. Il apparait ainsi le besoin de developper un
procédé de caractérisation des lésions de tissus organiques traités par des
méthodes non invasives ou mini-invasives telles que les traitements HIFU.

| ‘objet de linvention vise donc un procédé de caractérisation d'une
lésion ultrasonore de tissus organiques, réalisée par I'application d'ultrasons
focalisés de haute intensité délivrés par une sonde dont la surface d'émission
présente une géométrie torique ou pseudo-cylindrigue.

Selon |'invention, le procédé consiste :

- & acquérir aprés un délai d’au moins deux jours @ compter de la fin
de V'application des ultrasons, au moins une image de caractérisation des
tissus organiques traités,

- a détecter dans 'image la présence d'un lisere de contraste, et

- 3 partir du liseré de contraste, a déterminer I'extension de la Iésion
uftrasonore.

Selon des modes de réalisation particuliers, le procédé présente une
ou plusieurs des caractéristiques additionnelles suivantes, voire toutes ces
caractéristiques :

- détecter, dans I'image de caractérisation, la présence d'un liseré de
contraste fermée,

- identifier, dans l'mage de caractérisation, la lésion ultrasonore a
l'intérieur du liseré de contraste,

- acquérir une image de caractérisation de nature ultrasonore et a
identifier 3 lintérieur du liseré de contraste de limage de caractérisation
ultrasonore, une zone hyperéchogéne et une zone hypoéchogene localisée
aux abords de la zone hyperéchogéne et du liseré de contraste,

- acquérir une image de référence des tissus organiques avant

I'application des ultrasons, pour visualiser la tumeur et @ comparer cette
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image de référence avec limage de caractérisation afin de contrbler les
marges thérapeutiques,

- traiter les images de référence et de caractérisation pour
déterminer 'extension de la |ésion ultrasonore,

- calculer un rapport entre la surface délimitée par la lésion
ultrasonore sur limage de caractérisation et la surface délimitée par la
tumeur sur limage de référence, pour en déduire un tsux de marge
d’extension de lésion,

- calculer a partir de plusieurs images de caractérisation et plusieurs
images de référence, un rapport entre le volume délimité par la lésion
ultrasonore sur les images de caractérisation et le volume délimité par la
tumeur sur les images de référence pour en deduire un taux de marge
d'extension de la lésion ultrasonore,

- acquérir I'image de caractérisation dans un délai compris dans une
gamme allant de six a trente jours et de préference de |'ordre de huit jours,

- caractériser la lésion de tissus organiques correspondant aux tissus
du foie.

Le procédé de caractérisation défini ci-dessus ne contient pas d'eétape
visant & appliquer des ultrasons focalisés de haute intensité, et donc exclut
toute étape de traitement chirurgical ou thérapeutique du corps humain ou
animal. Il ne vise qua caractériser une lésion qui aurait été provoquée par
un tel traitement. Il peut comprendre une ou plusieurs étapes mises en
ceuvre avant un tel traitement, sans toutefois inclure le traitement.

Par ailleurs, un autre objet de linvention est de proposer un procédé
de traitement et de caractérisation de tissus biclogiques dans un corps
humain ou animal, ce procédé comportant une étape de traitement incluant
une étape d'application d'ultrasons focalisés de haute intensité, délivrés par
une sonde dont la surface d'émission présente une géomeétrie torigue ou
pseudo-cylindrique, sur des tissus biologiques dans un corps humain ou

animal, et incluant le procédé de caractérisation defini ci-dessus.
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Diverses autres caractéristiques ressortent de la description faite
ci-dessous en référence aux dessins annexés qui montrent, a titre
d'exemples non limitatifs, des formes de réalisation de I'objet de I'invention.

La Figure 1 représente une sonde de thérapie a ultrasons dont la
surface d'émission présente une géométrie torique.

La Figure 2 représente schématiquement |'utilisation d'une telle
sonde pour le traitement de tissus organiques.

La Figure 3 est une image eéchographique d'une tumeur avant
traitement par HIFU.

La Figure 4 est une image échographique, d’une lésion, acquise a la
fin d'une application d'ultrasons.

La Figure 5 est une image échographique, d'une Iésion, acquise
aprés un délai de huit jours a compter de la fin de I'application des ultrasons.

Dans la présente description, l'invention est décrite dans son application
a la caractérisation d'une lésion ultrasonore de tissus organiques, realisée par
I'application d‘ultrasons focalisés de haute intensité. Ces ultrasons sont
délivrés par une sonde de thérapie 1 représentée en Fig. 1 et dont la
surface d'émission présente une géométrie torique. Cette sonde de
thérapie 1 est adaptée pour réaliser le traitement de tissus d'un étre vivant
par lintermédiaire d'ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU). La sonde
de thérapie 1 comporte notamment un transducteur 2 comportant un ou
plusieurs émetteurs ultrasonores 3 tels que par exemple des éléments
piézoélectriques. Ces émetteurs ultrasonores 3 sont reliés par l'intermédiaire
de cébles coaxiaux 5 via, un étage amplificateur 6 a un circuit de
commande 7 délivrant des signaux pour activer les eémetteurs
ultrasonores 3. Le circuit de commande 7 n'est pas décrit plus précisément
car sa réalisation fait partie des connaissances techniques de I'nomme du
metier. Ce circuit de commande 7 comporte ainsi classiquement un
générateur de signal piloté qui est relié aux émetteurs ultrasonores par
I'intermédiaire de I'étage amplificateur 6.

Le transducteur 2 présente une face 8 d'émission d'ondes ultrasonores

focalisées sur une zone focale Z. Comme illustré plus particulierement a
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la Fig. 2, cette face d'&mission 8 est une surface de révolution engendréee
par la rotation autour d'un axe de symétrie S d'un segment de courbe
concave ou convexe 9, de longueur I et présentant un centre de courbure C
qui se trouve 3 une distance R de I'axe de symétrie S, avec R différent de
zéro. La surface de révolution 8 est engendrée par un segment d'arc de
cercle de longueur I, de rayon r et avec un centre ¢ qui se trouve a une
distance R de I'axe de symétrie S, avec R différent de zéro. La géométrie de
cette surface de révolution 8 est considérée comme présentant une
géometrie torique.

Dans l'exemple illustré & la Fig. 2, le centre de courbure C et le
segment de courbe 9 sont disposés du méme c6té de I'axe de symetrie S. T
est & noter qu'il peut étre prévu que le centre de courbure C se trouve situé
du coté opposé au segment de courbe 9, par rapport a l'axe de symétrie S.
Selon cette variante de réalisation, la face d'émission 8 est considérée
comme issue d'une géomeétrie torigue croisée.

Selon l'exemple de réalisation illustré a la Fig. 2, la surface de
révolution 8 est engendrée par un segment d'un arc de cercle dont la
concavité est tournée vers |'axe de symetrie S. Bien entendu, la surface de
révolution 8 peut étre engendrée par un segment d'une courbe différente
d’un arc de cercle. Ainsi, la surface de révolution 8 peut étre engendrée par
un segment d'une courbe dont la distance r entre chaque point du segment
de courbe et le centre de courbure C présente une variation continue (sans
point d'inflexion) tel qu'un segment de courbe elliptique par exemple.

Tel que cela ressort de la description ci-dessus, la face d'émission 8
du transducteur est de géométrie torique. D'une maniére geénérale, la face
d’émission 8 du transducteur présente une forme qui est fonction de la
géométrie du segment de courbe engendrant la surface émettrice d’ultrasons
par rotation autour d'un axe de symétrie, le segment de courbe pouvant
présenter des formes diverses. Ainsi, par exemple, la face d'émission 8 peut
étre engendrée par la translation de deux segments de courbe symétriques,
selon une direction perpendiculaire au plan de profil contenant les deux

segments de courbe. Chaque segment de courbe est de forme concave et de
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longueur finie. Selon cette variante de réalisation, la face d'émission 8
présente une géometrie pseudo-cylindrique.

De maniére connue, cette sonde uitrasonore 1 est positionnée par
abord extracorporel, peropératoire ou endocavitaire, de maniere que la zone
focale Z des ondes ultrasonores ait pour effet de créer une lésion ultrasonore
des tissus organiques au niveau de la zone cible ou de traitement T
correspondant a la tumeur a traiter. La Fig. 3 est un exemple dimage Ir
d’'une zone cible T correspondant a la tumeur a traiter. Cette image dite de
référence Ir est une image préopératoire ou peropératoire de la zone cible T
réalisée avant le traitement HIFU.

Classiguement, la zone focale Z des ondes ultrasonores est deplacée
pour traiter l'ensemble de la zone cible T, afin d'obtenir une Iésion
ultrasonore dans cette zone cible T c'est-a-dire une nécrose des tissus dans
cette zone. Un tel déplacement est obtenu par le déplacement de la sonde
ultrasonore 1 ou par le pilotage électronique des émetteurs ultrasonores 3.
Cette phase d'application des ondes ultrasonores par la sonde 1 ne sera pas
décrite plus en détail car elle est bien connue de 'homme du métier et ne
fait pas partie de l'objet de l'invention.

Le procédé sefon linvention vise donc a caractériser une teile lesion
ultrasonore de tissus organiques dans la zone cible T, réalisée par
I'application d'ultrasons focalisés de haute intensité délivrés par la sonde
dont la surface d'émission présente une géométrie torique ou pseudo-
cylindrigue. L'invention sera décrite dans la suite de la description dans son
application a I'exemple du foie. Nonobstant, elle peut s'appliquer aussi a
d'autres tissus organiques du corps humain comme par exemple, le
pancréas, les seins, I'utérus, les reins ou le placenta.

La Fig. 4 représente une image de caractérisation dite initiale Ici de
la lésion ultrasonore, acquise des la fin de I'application des ultrasons. Selon
l'exemple de réalisation décrit, la Fig. 4 est une image échographique de la
zone cible T acquise a laide dun systeme dimagerie ultrasonore.

Nonobstant, il est bien entendu que l'invention ne se limite pas a des images
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échographiques mais comprend egalement les images obtenues par IRM ou
par scanner.

Il apparait sur cette Fig.4, une zone hyperéchogéne 14,
caractéristique de la lésion ultrasonore. En effet, lors de I'échauffement par
focalisation des uitrasons, les hépatocytes ou cellules du foie de la zone
focale sont détruits. Dans cette zone nécrosée, de nombreuses cavités
apparaissent, Chaque cavité est localisée au centre d’un lobule hépatite et
coincide avec la veine centrale. La présence de ces cavités ou espaces
tissulaires explique laspect hyperéchogene de cette zone de lésion
ultrasonore 14.

Par ailleurs, l'image de caractérisation Ici montre également une zone
hypoéchogéne 15 localisée aux abords de la zone hyperéchogene 14, et
soumise, lors de lapplication des ondes ultrasonores, a une élévation de
température inférieure a la température de la zone hyperechogene 14. Dans
cette zone hypoéchogéne 15, le traitement ultrasonore entraine une lyse
cellulaire, destruction des organites cytoplasmiques initialement présents
dans les hépatocytes. La disparition de ces organites explique laspect
hypoéchogéne de cette zone de lésion 15 entourant la zone nécrosee 14.

L'objet de l'invention est donc de caractériser la lésion ultrasonore T
correspondant a la zone hyperéchogéne 14 et a la zone hypoéchogéne 15. A
cet effet, le procédé selon I'invention consiste tout d'abord & acquérir aprés
un délai d'au moins deux jours a compter de la fin de l'application des
ultrasons, au moins une image de caractérisation Xc des tissus organiques.
Préférentiellement, le délai d'au moins deux jours est compris dans la
gamme allant de six a trente jours et typiquement de l'ordre de huit jours.
Cette image de caractérisation Ic, représentée en Fig. 5, est une image
échographique de la zone traitée réalisée par un systéme d'imagerie
ultrasonore mais il clair quune telle image de caractérisation peut étre
obtenue par des systemes d'imagerie de type différent.

Selon une caractéristique essentielle, le procédé consiste ensuite a
détecter sur cette image de caractérisation Ic, la présence d'un liseré de

contraste 16 en vue de déterminer I'extension de la lésion. Par liséré de
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contraste, il est compris une ligne plus ou moins continue, de largeur faibie
et présentant une intensité lumineuse supérieure a celle des tissus
environnants correspondant & un hyper signal. Le liseré de contraste 16
apparalt clair dans l'exemple illustré & la Fig. 5. Avantageusement, le
procédé consiste a détecter sur cette image, la présence d'un liseré de
contraste 16 présentant un contour ferme.

Avantageusement, il apparait que ce liseré peut aisément étre détecté
sur une image obtenue par imagerie ultrasonore conventionnelle, c'est-a-dire
de type mode B (mode brillance bidimensionnel), largement disponible
aujourd’hui et a faible codt, sans nécessiter de recourir a des algorithmes
complexes de traitement dimage visant & rehausser les contrastes
insuffisants entre les zones traitées et non traitées. En effet, le procéde
permet de détecter un liseré de contraste par détection d'une rupture
d'impédance acoustique dans les tissus analysés, rupture dimpédance
acoustique qui est directement detectée et visible dans {imagerie ultrasonore
conventionnelle de type mode B sans necessiter de traitement additionnel
particulier.

1l doit &tre compris que lors du traitement HIFU, la chaleur apportée
par |'€mission ultrasonore entraine une fragilisation de la membrane
plasmique des cellules périphériques. Cette membrane altérée devient alors
poreuse. Par effet d'osmose, une forte guantité de calcium pénétre dans le
cytoplasme. Si la cellule est toujours fonctionnelle, la régulation de la
concentration intracellulaire en calcium est alors prise en charge par les
mitochondries. Lorsque la concentration ionique augmente, la mitochondrie
convertit le calcium dissous en un précipité solide. Ce phénomeéne étant
permanent, chaqgue mitochondrie devient alors un germe minéral permettant
I'initialisation d’une croissance cristalline. Par {a suite, une multitude de
grains de calcium sont ainsi formés entrainant la formation du liseré 16.

Typiquement, sur Iimage échographique, le liseré 16 est
hyperéchogéne. De maniére plus précise, le liseré 16 se trouve formé par
des précipités d'hydroxyapatite. En effet, sur limage de caractérisation,

apparaissent comme expliqué ci-dessus, de nombreux ilots de matiére solide
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correspondant a des amas de calcium précipités. Entre I'application des
ultrasons et la prise de limage de caractérisation, l'organisme a cree une
enveloppe de calcium autour de la lésion proprement dite. La rupture
dimpédance acoustique, provoquee lors du passage des ultrasons depuis le
tissu hépatique vers le milieu calcifié entraine la création d'un signal
hyperéchogéne sur l'image de caractérisation Ic qui prend la forme de ce
liseré de contraste.

L'apparition de ce liseré 16 au cours du temps apres un délai d'au
moins deux jours et typiquement d’au moins six jours, permet de contréler
les zones détruites a la suite du traitement ultrasonore. En effet, les
hépatocytes situés au-dela du liseré 16, ne sont pas détruites de maniére
irréversible et présentent un fonctionnement normal sans precipitation de
calcium. Inversement, les hépatocytes situés en-dega du liseré 16 ont été
soumis aux échauffements dus au traitement HIFU et sont caractérisés par
une nécrose de coaqulation irréversible. Leur fonctionnement étant
totalement altéré, les hépatocytes ne précipitent pas de calcium. Les
hépatocytes situés dans la zone de transition entre tissus sains et détruits
sont seulement fragilisés et conservent une activité suffisante pour précipiter
du calcium et former le liseré de contraste. Le liseré 16 permet donc de
caractériser I'extension de la Iésion ultrasonore T.

La formation des zones hyperéchogéne 14 et hypoéchogene 15 ainsi
que la formation du liseré 16 résultent de la géométrie torique ou pseudo-
cylindrique du transducteur ultrasonore 2 utilise. En comparaison aux
technologies actuelles (géométrie sphérique) focalisant les ondes
ultrasonores dans de petits volumes juxtaposés les uns aux autres, les
géomeétries toriques ou pseudo-cylindriques permettent de déposer I'énergie
ultrasonore de maniere massive, dans un volume important créant une vaste
zone centrale soumise a une insonification intense dans laquelle se forment
des cavités donnant I'aspect hyperéchogéne. En périphérie de cette zone,
I'insonification est moins intense et provoque une simple lyse cellulaire

apparaissant sous la forme d'une image hypoéchogéne. lLe liseré de
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contraste 16 se forme a partir des celiules situées dans la fine zone de
transition entre les cellules lysées et les cellules saines.

Tel que cela apparait plus précisément sur la Fig. 5, le liseré 16
entoure la zone hypoéchogéne 15 qui elle-méme comme explique
précédemment, entoure la zone hyperéchogéne 14. La zone
hypoéchogéne 15 et la zone hyperéchogéne 14 restent présentes dans cette
image de caractérisation Iec. Linvention permet avantageusement
d'identifier, une fois le liseré 16 détecté dans !image de caractérisation Ic, la
lésion ultrasonore T a savoir, la zone hyperéchogene 14 et la zone
hypoéchogéne 15 localisée aux abords de la zone hyperéchogéne 14 et du
liseré de contraste 16.

Ainsi, selon I'invention, il suffit didentifier la présence de ce liseré 16
dans limage de caractérisation Ic pour déterminer I'extension de la Iésion.
Cette identification de ce liseré 16 pour déterminer I'extension de la lésion
ultrasonore peut selon Iinvention étre executee visuellement ou selon un
traitement dimage numérique. Typiquement, fa détection du liseré 16
consiste par traitement d'images a détecter un liseré fermé ou une boucle
fermée, formé d'un ensemble de points.

Selon un exemple préféré de mise en ceuvre de linvention, le procédé
consiste & acquérir une image de reférence Ir des tissus organiques avant
I'application des ultrasons pour visualiser la tumeur comme par exemple dans
une image illustrée a la Fig. 3. Le procédé consiste a comparer cette image
de référence Ir avec I'image de caractérisation Ic afin de contréler les taux
de marge et de confirmer la présence de marges négatives.

De plus, la comparaison entre les images de référence Ir et de
caractérisation Ic permet de deéduire un taux de marge d'extension de la
lésion. Pour cela, il suffit, selon linvention, de calculer un rapport entre la
surface délimitée par la lésion ultrasonore sur image de caractérisation Ic et
la surface délimitée par la tumeur sur limage de référence Ir afin d'en
déduire un taux de marge d’extension de lésion ultrasonore. Selon un mode
de realisation avantageux, I'invention consiste a réaliser plusieurs images de

référence Ir ainsi que plusieurs images de caractérisation Ic. Cela permet
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ainsi, de determiner d’'une part un volume délimité par la lésion ultrasonore
sur les images de caractérisation Ic et d‘autre part le volume delimité par la
tumeur sur les images de référence Ir, puis d'en déduire un taux de marge
d'extension de la Iésion ultrasonore en fonction des volumes.

5 L'invention n'est pas limitée aux exemples décrits et représentés car

diverses modifications peuvent y étre apportées sans sortir de son cadre.
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REVENDICATIONS

1 - Procédé de caractérisation d'une lésion ultrasonore (T) de tissus
organiques, réalisée par I'application d’ultrasons focalisés de haute intensite
déliviés par une sonde (2) dont la surface démission présente une
géométrie torique, ou pseudo-cylindrique caractérisé en ce qu'il consiste :

- 3 acquérir apres un délai d'au moins deux jours a compter de la fin
de l'application des uitrasons, au moins une image de caractérisation (Ic)
des tissus organigues,

- 4 détecter dans I'mage de caractérisation (Ic) la présence d'un
liseré de contraste (16), et

- & partir du liseré de contraste (16), a déterminer 'extension de la
Iésion ultrasonore.

2 - Procédé selon la revendication 1, caractérisé en ce qu'il consiste a
détecter, dans limage de caractérisation (Ic), la présence d’un liseré de
contraste ferme (16).

3 - Procédé selon la revendication 1 ou 2, caractérisé en ce qu'il consiste
a identifier, dans lmage de caractérisation (Ic), la iésion ultrasonore a
l'intérieur du liseré de contraste (16).

4 - Procédé selon 'une des revendications 1 a 3, caractérisé en ce quiil
consiste a acquérir une image de caractérisation (Ic) de nature ultrasonore
et a identifier a lintérieur du liseré de contraste (16) de limage de
caractérisation ultrasonore (Ic), une zone hyperéchogene (14) et une zone
hypoéchogéne (15) localisée aux abords de la zone hyperéchogene (14) et
du liseré de contraste (16).

5 - Procédé selon 'une des revendications 1 a 4, caractérisé en ce qu'il
consiste :

- a acquérir une image de référence (Ir) des tissus organiques avant
I'application des ultrasons, pour visualiser la tumeur et a comparer cette
image de référence (Ir) avec limage de caractérisation afin de contrbler les

marges thérapeutiques.
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6 - Procédé selon la revendication 5, caractérisé en ce qu'il consiste a
traiter les images de référence (Ir) et de caractérisation (Ic) pour
déterminer I'extension de la lésion ultrasonore.

7 - Procédé selon la revendication 4 ou 5, caracterisé en ce qu'il consiste
a calculer un rapport entre la surface délimitée par la lésion ultrasonore sur
I'image de caractérisation (Ic) et la surface délimitée par la tumeur sur
I'image de référence (Ir), pour en deduire un taux de marge d'extension de
lésion,

8 - Procédé selon la revendication 5 ou 6, caractérisé en ce qu'il consiste
a calculer a partir de plusieurs images de caractérisation (Ic) et plusieurs
images de référence (Ir), un rapport entre le volume délimité par la Iésion
ultrasonore sur les images de caractérisation (Ic) et le volume délimité par la
tumeur sur les images de référence (Ir) pour en déduire un taux de marge
d'extension de la iésion ultrasonore.

9 - Procédé selon les revendications 1 a 8, caractérisé en ce qu'il consiste
a acquérir image de caractérisation (Ic) dans un delai compris dans une
gamme allant de six a trente jours et de preférence de 'ordre de huit jours.

10 - Procédé selon les revendications 1 a 9, caractérise en ce qu'il
consiste a caractériser la lésion de tissus organiques correspondant aux
tissus du foie.

11 - Procédé de traitement et de caractérisation de tissus biologiques
dans un corps humain ou animal, ce procédé comportant une étape de
traitement incluant une étape d'application d'ultrasons focalisés de haute
intensité, délivrés par une sonde dont la surface d'émission présente une
geométrie torique ou pseudo-cylindrique, sur des tissus biologiques dans un
corps humain ou animal, et incluant le procédé de caractérisation selon l'une

guelconque des caractéristiques ci-dessus.
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