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Introduction générale 

Les ultrasons occupent aujourd’hui une place essentielle dans de nombreux domaines 

scientifiques et technologiques grâce à leur capacité à se propager dans différents milieux et à 

interagir avec la matière de manière contrôlée. Initialement développés pour des applications 

industrielles et militaires, ils ont progressivement trouvé leur place dans les secteurs du contrôle 

non destructif, de la recherche scientifique et surtout de la médecine, où ils constituent un outil 

incontournable pour le diagnostic et la thérapie. 

L’utilisation des ultrasons repose sur la génération et la propagation d’ondes mécaniques de 

fréquence supérieure à la limite d’audition humaine. Les progrès réalisés dans le domaine des 

matériaux piézoélectriques et de l’électronique ont permis le développement de systèmes 

ultrasonores de plus en plus performants, capables de produire des images de haute qualité ou 

de concentrer l’énergie acoustique dans des zones très localisées. Cette capacité de focalisation 

représente aujourd’hui l’un des enjeux majeurs de la recherche en acoustique ultrasonore. 

Cependant, la propagation des ultrasons dans des milieux complexes et hétérogènes demeure 

un défi important. Les phénomènes de diffraction, de réflexion, d’absorption et d’aberration 

peuvent dégrader considérablement la qualité de la focalisation et limiter les performances des 

systèmes d’imagerie ou de thérapie. Afin de surmonter ces difficultés, plusieurs méthodes de 

correction ont été développées, parmi lesquelles le retournement temporel et le filtrage inverse 

spatio-temporel, qui permettent d’optimiser la concentration de l’énergie acoustique même dans 

des environnements fortement perturbateurs. 

L’objectif de ce mémoire est de présenter les fondements physiques des ultrasons, d’étudier 

les principes de leur focalisation et de mettre en évidence l’importance de ces techniques dans 

certaines applications médicales modernes, notamment les ultrasons focalisés de haute intensité 

(HIFU) et l’imagerie cérébrale fonctionnelle. 

Ce mémoire est organisé en trois chapitres. 

Le premier est consacré aux généralités sur les ultrasons et aux principaux phénomènes 

physiques qui leur sont associés. 

Le deuxième présente les principes de la focalisation ultrasonore ainsi que les méthodes 

avancées développées pour améliorer les performances des systèmes acoustiques en milieux 

complexes. 
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Enfin, le troisième chapitre est dédié à quelques applications médicales des ultrasons, 

mettant en évidence l’apport de la focalisation dans les domaines du diagnostic et de la thérapie. 

Ce travail s’achève par une conclusion générale résumant les principaux résultats de cette 

étude. 
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I. Généralités sur les ultrasons 

I.1. Historique du développement des ultrasons 

L’utilisation des ultrasons par l’Homme remonte à la fin du XIXème siècle. La découverte 

de la piézoélectricité au début du siècle suivant permit d’élaborer des systèmes ultrasonores 

efficaces comme le sonar (Sound Navigation And Ranging) mis au point par Langevin durant 

la 1ère guerre mondiale. Les progrès technologiques des décennies suivantes dans les domaines 

de l’électronique et des matériaux permirent de nombreuses études quant aux effets chimiques 

et biologiques des ultrasons. Les énormes quantités d’énergie libérées lors de la propagation de 

l’onde en milieu liquide furent mises en évidence. Dans les années 80, les chimistes 

s’intéressèrent à ces apports énergétiques pour les mettre à profit lors de réactions chimiques : 

la sonochimie était née [1].  

 

I.2. Sonochimie et phénomène de cavitation 

Le terme sonochimie est utilisé pour décrire les processus chimiques et physiques qui se 

produisent en solution grâce à l’énergie apportée par les ultrasons. Ces effets sont reliés au 

phénomène de cavitation qui correspond à la formation et à l’implosion de microbulles de gaz 

dans les liquides sous l’effet des ultrasons. En s’effondrant, ces microbulles de cavitation 

libèrent d’importantes quantités d’énergie sous forme d’une intense chaleur locale, comparable 

à la température à la surface du Soleil (5000 K), de très haute pression (jusqu’à 1000 atm), 

d’ondes de choc et de microcourants acoustiques ; chaque bulle de cavitation peut ainsi être 

considérée comme un microréacteur [1]. 

 

I.3. Types d’ondes ultrasonores 

L’onde ultrasonore est une onde de pression, qui se propage dans un milieu élastique. Le 

milieu de propagation de l’onde ultrasonore est soumis à une succession de surpressions et de 

dépressions. Les particules constitutives de se milieu sont animées d’un mouvement de va et 

vient dans l’axe de déplacement de l’onde ultrasonore, de type sinusoïdal. Donc une onde 

ultrasonore est une onde qui transfère l'énergie mécanique entre les différentes molécules. Cette 

onde nécessite un milieu matériel élastique pour se propager. Il existe quatre principaux types 

des ondes ultrasonores [2] : 
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I.3.1 Ondes longitudinales ou de compression 

Les particules constituant le milieu se déplacent parallèlement à la direction de propagation, 

ce qui provoque des contraintes de compression et de traction [2]. 

 

 

 

 

 

Figure 1 : La propagation des ondes longitudinales ou de compression. 

 

Ce premier type correspond aux ondes longitudinales ou de compression, qui sont 

caractérisées par le fait que le mouvement des particules est parallèle à la direction de 

propagation. Elles existent pour tous les états physiques (solide, liquide et gazeux). 

I.3.2 Ondes transversales ou de cisaillement 

Le mouvement des particules est perpendiculaire au sens de propagation. Les contraintes 

provoquées sont donc de cisaillement. Seuls les solides présentent une rigidité permettant la 

transmission des ondes transversales [2]. 

La propagation des ondes transversales fait intervenir des contraintes de cisaillement qui ne 

se propagent que dans les solides et les liquides visqueux. D’ailleurs la propagation des 

ultrasons est très atténuée dans les gaz [2]. 

 

 

 

 

 

Figure 2 : La propagation des ondes transversales ou de cisaillement. 
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I.3.3 Ondes de surface 

Ce sont des ondes guidées par la surface de la terre. Elles se propagent sans rayonnement et 

leur énergie reste confinée au niveau de l’interface. Leur amplitude est généralement plus forte 

et elles concentrent le maximum d'énergie. Ces ondes de surface se propagent parallèlement à 

sa surface. 

Les ondes de surface (ou Rayleigh) parcourent la surface d'un matériau solide relativement 

épais pénétrant jusqu'à une profondeur d'une longueur d'onde. Les ondes de surface combinent 

à la fois un mouvement longitudinal et transversal pour créer un mouvement d'orbite elliptique, 

comme le montrent l'image ci-dessous. Le grand axe de l'ellipse est perpendiculaire à la surface 

du solide [3]. 

 

 

 

 

 

 

Figure 3 : Onde de surface ou Rayleigh. 

 

I.3.4 Ondes de Lamb 

Les ondes de Lamb (ou de plaques) sont les modes de propagation d'une plaque isotrope 

dans le vide. Il existe deux modes d’ondes de Lamb [3]. 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Représentations d'ondes de plaque (a) symétrique et (b) antisymétrique. 
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Figure 5 : Ondes de Lamb – a) mode symétrique, b) mode antisymétrique. 

 

I.4. Paramètres physiques et caractérisation 

Comme toutes les ondes, les ultrasons sont caractérisés par leur fréquence f et leur amplitude 

P. Dans le cas des ondes sonores, la fréquence f en Hertz (Hz) s’exprime en fonction de leur 

vitesse de propagation c et de leur longueur d’onde λ dans le milieu considéré selon l’Equation 

1. De la même manière, la pression subie par un milieu en un point donné en fonction du temps 

peut être déterminée en fonction du temps par l’Equation 2 [4]. 

 

𝑓 = 𝑐 × 𝜆       Equation 1 

(𝑡) = 𝑃𝑚𝑎𝑥 × sin(2𝜋𝑡 + 𝜑)     Equation 2 

Avec c la vitesse du son en m.s-1 

(340 m.s-1 dans l’air, 1435 m.s-1 dans l’eau en conditions normales) et λ la longueur d’onde en 

m ; Pmax : l’amplitude maximale (en bar), t, le temps et φ la phase. 

I.5. Classification des ultrasons dans le spectre sonore 

Les ultrasons font partie du spectre sonore qui est divisé en quatre intervalles définis en 

fonction de la gamme de fréquence du son (Figure 6) [4] : 

- En dessous de 16 Hz, le domaine des infrasons regroupe une catégorie de sons non audibles 

par l’Homme mais perçus chez certains mammifères (éléphants, dauphins, girafes, okapis) ; 

- La gamme entre 16 Hz et 20 kHz concerne les sons audibles par l’Homme. Ils regroupent les 

sons graves (entre 16 et 300 Hz), médiums (entre 300 Hz et 6 kHz) et aigus (entre 6 et 20 kHz); 

- Entre 20 kHz et 200 MHz se trouve la gamme des ultrasons, des sons non perçus par l’Homme 

mais qui sont également utilisés chez certains animaux (chauve-souris, dauphins, baleines, 

chiens). 
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- Au-delà de 100 GHz se trouve la gamme des hypersons. 

 

Figure 6 : Domaines du spectre sonore en fonction de la fréquence [4]. 

 

I.6. Génération des ondes ultrasonores 

Les ondes ultrasonores sont généralement le résultat de l’association d’un générateur de 

puissance et d’un transducteur. La création de l’onde ultrasonore nécessite un transducteur. Il 

s’agit d’un dispositif capable de transformer l’énergie disponible (mécanique ou électrique) en 

une vibration. Il existe trois grands types de transducteurs : Le sifflet acoustique, la 

magnétostriction et les céramiques piézo-électriques [5].  

 

I.6.1. Les céramiques piézo-électriques 

Les matériaux piézoélectriques (notamment PZT : titanate zirconate de plomb) ont la 

propriété de transformer par déformation une onde électrique en onde mécanique de même 

fréquence (effet inverse). Ils sont la solution la plus largement utilisée dans la gamme 20 kHz 

à plusieurs mégahertz. L’effet piézo-électrique se traduit par l’apparition d’une différence de 

potentiel entre les faces de certains cristaux lorsqu’ils sont soumis à une déformation. C’est 

l’effet inverse qui est utilisé dans ce cas. Le fait d’appliquer une différence de potentiel 

alternative entre les deux faces d’un cristal permet de créer une succession de phases de 

compression et de détente génératrices de mouvement [5] [6]. 

 

 Il faut noter qu’une céramique possède sa propre fréquence de vibration et qu’il n’est pas 

possible de modifier cette fréquence. Il est en effet possible de générer des ultrasons dans un 
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large domaine de fréquence avec une intensité acoustique élevée et un bon rendement 

énergétique. Au-delà d’un certain seuil de température appelé température de Curie, les 

propriétés piézoélectriques du matériau sont détruites définitivement. Il est recommandé par les 

constructeurs de ne pas dépasser la demi-température de Curie. Dans les applications de 

laboratoire et dans les systèmes à haute fréquence, le simple collage d’une céramique piézo-

électrique sur une paroi métallique est la solution la plus couramment pratiquée. Par contre, 

dans le cas des montages industriels de puissance, notamment dans le domaine des basses 

fréquences, c’est l’assemblage triplet qui est utilisé [5] [6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 7 : Céramique piézoélectrique [5]. 

 

I.6.2. Palpeur piézoélectrique 

Le palpeur est l’outil véritable de contrôle. Il est constitué autour d’une pastille 

piézoélectrique circulaire ou rectangulaire taillée dans le matériau piézoélectrique choisi, dont 

les faces parallèles sont métallisées de façon à réaliser deux électrodes auxquelles sont soudés 

les fils de connexion. Pour limiter les vibrations vers l’arrière du palpeur et leur durée, la pastille 

est placée sur un bloc amortisseur réalisé en matériau dense et très absorbant (par exemple, 

métal lourd ou sel métallique noyé dans une résine). L’ensemble de ces deux éléments et une 

bobine d’accord sont placés dans un boîtier métallique complété par un connecteur électrique 

et une face de protection devant la pastille piézoélectrique. Cette face avant joue le double rôle 
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de protection contre les chocs mécaniques et d’étanchéité. Elle est réalisée dans des matériaux 

très variés (résines, carbures non métalliques…) [7]. 

 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Structure d’un palpeur ultrasonore [7]. 

 

Il existe plusieurs familles de palpeurs piézoélectriques adaptées aux Mode d’utilisation :  

 contrôle par contact ou en immersion,  

 Nature du produit à sonder 

 Défauts 

Les palpeurs les plus utilisés dans l’industrie sont les suivants : palpeur droit cylindrique, 

palpeur d’angle à sabot, palpeur droit focalisé, palpeur droit double avec émission et réception 

séparées (palpeurs SE).Certaines applications particulières font appel à des palpeurs spéciaux 

tels que les palpeurs droits rectangulaires, les palpeurs à focalisation cylindrique, Palpeurs 

EMA, Palpeurs lasers… 

Les caractéristiques déterminantes d’une sonde ultrasonore : sa fréquence d’oscillation et 

son diamètre, la distance focale pour un palpeur focalisé, et l’angle de réfraction pour les 

palpeurs d’angle [7]. 

 

I.7. Cavitation ultrasonore 

I.7.1. Définition 

Lors de la propagation d’ondes ultrasonores dans un liquide, les molécules subissent 

alternativement des compressions et des dépressions. Lorsque la dépression est suffisante pour 
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vaincre les forces d’attraction entre les molécules du liquide, la cohésion du liquide est rompue 

et des microbulles se forment [8]. 

La cavitation ultrasonore comporte trois étapes : la formation de la bulle, puis sa croissance 

et enfin son implosion ou effondrement [5]. 

 

I.7.2. Dynamique d’une bulle de cavitation  

I.7.2.1. Naissance 

La propagation d’une onde dans un liquide se traduit par des variations de pression autour 

d’une valeur moyenne. Il existe une pression minimale à partir de laquelle une bulle peut se 

former dans le liquide : c’est le seuil de cavitation. Les liquides très purs sont capables de 

résister à des dépressions de plusieurs dizaines de mégapascals. Dans ces conditions, la 

cavitation semble difficile à générer. C’est grâce aux impuretés présentes dans le liquide qu’elle 

apparaît. Il s’agit de minuscules particules solides ou de gaz dissous, appelés nucléi, qui 

favorisent l’apparition de la cavitation à des pressions plus faibles [5]. 

I.7.2.2. Croissance  

Une fois les bulles de cavitation formées, la majeure partie d’entre elles oscillent dans le 

champ ultrasonore et ont une durée de vie de plusieurs cycles acoustiques pendant lesquels elles 

croissent par diffusion rectifiée, coalescent puis remontent à la surface du liquide. C’est ce que 

l’on appelle la cavitation stable. Il existe un autre type de cavitation dit transitoire du fait que 

les bulles ont une durée de vie très courte, guère plus d’un cycle acoustique. C’est ce type de 

bulle qui est particulièrement étudié. Selon Crum, deux phénomènes coexistent et régissent la 

croissance des bulles : l’effet de surface et l’effet de coquille. . Lors des phases d’expansion, la 

taille des bulles augmente et la concentration des gaz contenus dans la cavité diminue. Les gaz 

diffusent de l’extérieur vers l’intérieur de la bulle. Au contraire, lors des phases de compression, 

la concentration à l’intérieur de la cavité augmente et les gaz diffusent alors vers l’extérieur. Le 

flux de diffusion étant proportionnel à la surface d’échange, le flux entrant est plus important 

que le flux sortant donc globalement, au cours d’un cycle, les bulles croissent. C’est l’effet de 

surface [5] [9]. 
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L’effet de coquille accompagne l’effet de surface lors de la croissance de la bulle. Ce modèle 

suppose l’existence d’une couche sphérique de liquide entourant la bulle de cavitation telle une 

coquille. Le flux de diffusion d’un gaz dans un liquide étant proportionnel au gradient de 

concentration du gaz dissous de part et d’autre de l’interface, lors des périodes de compression, 

la couche entourant la cavité s’épaissit et la concentration en gaz au voisinage de la bulle 

diminue. De ce fait, le flux de diffusion vers l’extérieur augmente. À l’opposé, lorsque la bulle 

se dilate, l’épaisseur de la coquille diminue et sa concentration en gaz augmente. Le flux de 

diffusion augmente donc vers l’intérieur. Ce phénomène favorise le transfert de matière entre 

la bulle de cavitation et le liquide. Associé à l’effet de surface, il décrit le mécanisme de la 

diffusion rectifiée qui conduit à la croissance de la bulle de cavitation (Figure 9) [5] [9]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 : Dynamique d’une microbulle soumise aux ultrasons [9]. 

 

I.7.2.3. Implosion et sonoluminescence 

Sous l’action de la pression, les bulles transitoires s’effondrent brusquement. La bulle de 

cavitation libère alors toute l’énergie accumulée et concentrée durant sa croissance. Quelques 

auteurs ont entrepris l’observation de la dynamique d’une bulle de cavitation. Lauterborn a 

observé les oscillations d’une bulle de cavitation dans un bain d’huile de silicone à 20 kHz [10]. 

Plus récemment, Putterman a déterminé l’évolution du rayon d’une bulle transitoire isolée dans 

l’eau en présence d’un champ acoustique d’une fréquence de 25 kHz [11]. Initialement de 

quelques micromètres, le rayon de la bulle croît jusqu’à 45 μm puis, du fait de l’importante 
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différence de pression régnant de part et d’autre de la paroi, la bulle implose sur elle-même, 

rebondit plusieurs fois pour finalement se fragmenter [5]. 

 

I.7.2.4. Diffusion rectifiée 

Lors des phases de dilatation, la taille des bulles augmente et la concentration des gaz 

contenus dans la cavité diminue. Les gaz diffusent de l’extérieur vers l’intérieur de la bulle. Au 

contraire, lors des phases de compression, la concentration à l’intérieur de la cavité augmente 

et les gaz diffusent alors vers l’extérieur. Le flux de diffusion étant proportionnel à la surface 

d’échange, le flux entrant est plus important que le flux sortant (surface d’échange disponible 

pour le transfert est plus grande pendant la phase de dilatation que pendant la phase de 

compression), donc la quantité de matière contenue dans la bulle (et donc sa taille) augmente 

avec le temps (Figure 10). Ce phénomène est appelé diffusion rectifiée [12] [13] [14] [15]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 10 : Evolution de la taille d’une bulle de cavitation [16] [17]. 

 

L'évolution des cavités non détruites à l'issue du premier cycle de compression est classée 

en deux types ; cavités stables et cavités transitoires. 

I.7.2.5. Cavitation stable 

Les interactions entre bulles gazeuses et ondes ultrasonores sont différentes selon 

l’amplitude de la variation de pression. A faible amplitude de variation de pression, la bulle de 

gaz répond de façon linéaire à la variation de pression, son diamètre varie de façon sinusoïdale 
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simultanément à la pression. Pour une amplitude de variation de pression donnée, il existe une 

fréquence de résonance pour laquelle l’amplitude des vibrations de la bulle est maximale. Une 

bulle de 0,15 mm de rayon entrera en résonance avec une onde ultrasonore de 20 kHz. Ce 

phénomène porte le nom de cavitation stable. Cette cavitation ne conduit généralement pas aux 

phénomènes sonochimiques [18]. 

 

I.7.2.6. Cavitation transitoire 

A forte amplitude de variation de pression, la réponse de la bulle gazeuse devient non 

linéaire. C’est le phénomène de cavitation transitoire. Après quelques cycles acoustiques, 

l’expansion des bulles entrainant une augmentation du volume gazeux supérieure à la 

diminution se produisant durant la compression, les forces de tension superficielle à l’interface 

gaz-liquide ne peuvent contrarier les forces de cisaillement lors de la contraction de la bulle. La 

bulle se contracte à grande vitesse sur un petit volume en un collapsus brutal, A l’ origine de 

température et de pression extrêmes au moment de l’implosion de la cavité. Elle subit des 

distorsions asymétriques et des jets de liquides sont projetés dans la bulle, formant de nouvelles 

microbulles dans le liquide. Les fortes températures engendrées peuvent provoquer la 

dissociation de la vapeur d’eau en radicaux H et OH-, la dissociation des autres molécules 

gazeuses et l’émission de lumière (connue sous le nom de sonoluminescence, découverte en 

1933 par Marinesco et Trillat). La cavitation transitoire conduit donc aux différents effets 

sonochimiques [18]. 

I.7.2.7. Modèles théoriques 

Deux grandes théories s’opposent et/ou se complètent pour tenter d’expliquer les 

phénomènes engendrés par la cavitation ultrasonore et particulièrement la sonoluminescence. 

Il s’agit des théories thermiques (théorie du "point chaud") et des théories électriques. 

Dernièrement, les théories électriques ont été abandonnées car elles ne peuvent pas expliquer 

tous les phénomènes sonochimiques [5]. 

I.7.2.7.1. Théorie du "point chaud"  

Selon cette théorie, l’implosion de la bulle de cavitation correspondrait à une brutale 

compression qui, en concentrant l’énergie acoustique, conduirait à des températures et des 

pressions très élevées à l’intérieur de la bulle [5]. 
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I.7.2.7.2. Zones de réactivité sonochimique 

L'interaction des ultrasons avec la matière à travers le phénomène de cavitation permet 

d'accéder à des énergies non disponibles par les méthodes usuelles (chauffage, modifications 

de pression, interaction photon-matière,…). Le solvant ou les autres espèces présentes dans la 

bulle vont se dissocier pour donner d’autres espèces très réactives, généralement des radicaux, 

qui induisent un certains nombres de réactions chimiques. D’après la théorie du point chaud, il 

apparaît lors de l'implosion, trois zones de réactivité chimique distinctes (Figure 11) [19] [20] : 

a) L'intérieur de la bulle renfermant les gaz et les vapeurs. Dans cette zone règnent des 

températures voisines de 5000 K et des pressions de l'ordre de 500 bars suite à l'implosion des 

bulles. Il en résulte la formation de radicaux et d'atomes et une chimie radicalaire en phase 

gazeuse [21]. 

 

b) Une zone à l'interface gaz/liquide où l'implosion génère des températures de l'ordre de 

2000 K et une onde de choc. Il s'y déroule une chimie radicalaire en solution ainsi que des 

réactions de décompositions thermiques. 

 

 

c) Le volume de la solution qui n'est pratiquement pas affecté. Seule une élévation de 

température de quelques degrés traduisant la dispersion de la majeure partie de l'énergie sous 

forme de chaleur s'y produit. Ce phénomène est utilisé pour quantifier l'intensité ultrasonore 

transmise à la solution [12]. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Zones de réactivité sonochimique [22] [23]. 
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Les conditions extrêmes de température et de pression générées lors de l’implosion des 

bulles de cavitation créent un environnement chimique exceptionnel qui favorise des réactions 

chimiques inhabituelles à température et pression ambiantes [12] [19]. 

En conclusion, il faut noter que le phénomène de cavitation qui conduit à l'implosion des 

bulles est la cause d'un effet chimique. Toutefois, il faut souligner qu'un effet de cavitation 

maximum ne conduira pas forcément à un effet chimique maximum. En effet, la réaction 

chimique primordiale concerne la quantité de matière dans l'environnement de la bulle, à 

l'intérieur ou à l’interface. Ensuite, ce sont les produits issus de cette réaction primordiale qui 

donneront lieu à la sonochimie [12] [19]. 

I.7.3. Effets physiques des ultrasons 

Le passage d’une onde ultrasonore dans un liquide s’accompagne d’effets physiques tels que 

l’échauffement du milieu, les ondes de choc et les jets de liquide associés à la cavitation, les 

courants acoustiques, la force de radiation qui se matérialise par la formation d’un geyser et les 

courants de microagitation [5]. 

I.7.3.1. Effets thermiques 

Dans un liquide soumis aux ultrasons, une partie de l’énergie est transformée en chaleur. Les 

mouvements dus au passage de l’onde ultrasonore induisent des frottements qui donnent lieu à 

un échauffement du liquide du fait de la viscosité de la solution [5]. 

I.7.3.2. Courants acoustiques 

Les ultrasons sont à l’origine de la formation de courants acoustiques facilement observables 

à l’œil nu. À 500 kHz, les vitesses ont été mesurées par Chouvellon par tomographie laser. Dans 

l’eau à 500 kHz et pour une puissance ultrasonore de 60 W, ces vecteurs locaux de vitesse 

atteignent plusieurs centimètres par seconde [24]. 

I.7.3.3. Geyser acoustique 

L’onde ultrasonore exerce une force sur la source qui l’émet et sur tout objet disposé dans le 

champ. Elle résulte de la différence des densités d’énergie de part et d’autre d’une surface de 

séparation. Cette force de radiation, si l’intensité de l’onde est suffisante, se concrétise à 

l’interface liquide-atmosphère par le soulèvement de la surface formant le geyser acoustique. 

Ce phénomène particulièrement intense à haute fréquence est mis à profit dans les nébuliseurs 

ultrasonores [5]. 
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I.7.3.4. Courant de microagitation (microstreaming) 

Le courant de microagitation (souvent appelé microstreaming) désigne le mouvement du 

liquide au voisinage de petits obstacles dans un champ acoustique ou près de sources vibrantes. 

Il n’est pas lié à l’atténuation spatiale mais aux forces de friction qui s’appliquent entre une 

frontière et un milieu vibrant. Le courant de microagitation engendré par les bulles présente un 

grand intérêt ; Luche indique qu’il permet notamment l’amélioration du transfert des espèces 

chimiques [25]. 
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II. La focalisation des ultrasons  

Grâce à son caractère non invasif, son innocuité et son faible coût opérationnel, 

l’échographie s’est imposée comme la modalité d’imagerie médicale la plus répandue à 

l’échelle mondiale. Si elle est devenue l'outil de référence pour le suivi prénatal, permettant une 

observation détaillée du développement fœtal in utero, son application à d'autres zones 

anatomiques reste complexe [26]. 

En effet, alors que l’imagerie des tissus mous abdominaux (foie, reins) ou fœtaux est 

aujourd’hui parfaitement maîtrisée, l’exploration échographique du cerveau chez l’adulte 

demeure limitée. Cette difficulté réside principalement dans les propriétés acoustiques de la 

boîte crânienne : celle-ci agit comme un milieu fortement aberrateur qui diffracte et déforme 

les ondes ultrasonores, empêchant les systèmes conventionnels de produire des images d'une 

résolution satisfaisante [26]. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Vue d’un fœtus dans le ventre maternel [26]. 

 

II.1. Principes fondamentaux de l'imagerie échographique 

II.1.1. Mécanisme de formation de l’image 

L’échographie est une technique d'imagerie basée sur la mesure de la réflectivité acoustique 

des tissus. Elle permet de cartographier les variations d'impédance au sein d'un milieu 

hétérogène. 

https://www.philips.fr/healthcare/solutions/ultrasound/general-imaging-ultrasound
https://www.philips.fr/healthcare/solutions/ultrasound/general-imaging-ultrasound
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Le processus repose sur l'utilisation d'une sonde (transducteur piézoélectrique) qui génère 

une succession de faisceaux ultrasonores dirigés selon des axes d'exploration précis (lignes de 

tir). Lorsqu'une impulsion brève se propage dans le milieu, elle interagit avec les structures 

rencontrées : une partie de l'énergie est transmise, tandis qu'une autre est renvoyée vers la source 

sous forme d'échos [27]. 

 

II.1.1.1. Du signal RF à l’échographie de mode A 

Les signaux rétrodiffusés captés par la sonde subissent une série de traitements électroniques 

— notamment l'amplification, la détection d'enveloppe et le filtrage — pour aboutir au mode A 

(Amplitude). Ce signal, exprimé en fonction du temps de vol, se compose généralement de deux 

types de contributions [28] : 

 Les échos d'interface : Des pics d'intensité marqués qui correspondent aux transitions 

entre deux organes ou tissus de propriétés acoustiques distinctes. Le délai entre l'émission et la 

réception permet de localiser précisément l'interface grâce à la connaissance de la célérité des 

ultrasons dans le milieu. 

 Le « speckle » (truitage) : Un signal de nature stochastique résultant des interférences 

entre les ondes diffusées par les micro-structures cellulaires. Bien qu'il ressemble à un bruit de 

fond, il est porteur d'informations sur la texture du tissu. 

 

II.1.1.2. Reconstruction de l’image en mode B 

Pour obtenir une représentation bidimensionnelle, ou mode B (Brightness), les amplitudes 

du mode A sont converties en niveaux de gris (échelle de luminance) en fonction de la 

profondeur. L'image finale est obtenue par la juxtaposition spatiale de ces différentes lignes de 

tir, offrant ainsi une coupe anatomique en temps réel du milieu sondé [28]. 
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Figure 13 : Principe de construction d’une image échographique. 

 

II.1.2. Focalisation des ondes ultrasonores 

II.1.2.1. Résolutions spatiales : latérale et axiale 

La qualité d’une image échographique dépend de sa capacité à distinguer des structures 

proches, ce qui définit la résolution du système. On distingue deux composantes essentielles 

[29] : 

 La résolution latérale : Elle est directement liée à la finesse du faisceau. Plus le faisceau 

est étroit, meilleure est la distinction entre deux cibles situées perpendiculairement à l'axe de 

propagation. 

 La résolution axiale : Elle dépend de la durée de l'impulsion émise. L'utilisation de 

signaux très brefs permet de séparer des interfaces situées l'une derrière l'autre sur l'axe du tir 

ultrasonore. 

II.1.2.2. Principe de la focalisation électronique 

La plupart des sondes actuelles utilisent des barrettes de transducteurs piézoélectriques 

multi-éléments. Chaque élément peut être piloté de manière indépendante. 
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Pour concentrer l'énergie acoustique en un point précis du milieu, on applique une loi de 

retard aux différents transducteurs. En imposant des décalages temporels judicieux à l'émission, 

on compense les différences de marche pour que les fronts d'onde issus de chaque élément 

interfèrent de manière constructive exactement au point de focalisation. Dans un milieu 

homogène, cette loi de retard suit une géométrie circulaire (ou cylindrique dans le plan de la 

sonde) [30]. 

II.1.2.3. Limites de diffraction et zone focale 

En raison des lois de la diffraction, l’énergie ne peut pas être concentrée en un point 

géométrique unique. Elle se répartit dans une région appelée tache focale ou tache d'Airy. 

L'extension de cette zone dépend de la longueur d'onde λ, de l'ouverture de la sonde D et de la 

distance focale F [27]. 

Si l'on considère la zone de focalisation à -6 dB (là où la pression acoustique est réduite de 

moitié par rapport au maximum), sa géométrie s'apparente à une ellipse allongée (forme de 

"cigare") dont les dimensions sont définies par : 

La largeur focale : 

δx ≈ 
λ F

𝐷
 

La profondeur de champ (longueur focale) :  

δz ≈ 7 λ (
F

𝐷
)2 
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Figure 14 : Focalisation dans un milieu homogène. 

 

La résolution latérale à −6 dB correspond à la largeur de la tache focale. Pour une fréquence 

de 1 MHz (λ≈1 mm) et des dimensions standards (F≈D≈10 cm), cette résolution est de l'ordre 

du millimètre. La résolution axiale, quant à elle, est définie par la brièveté temporelle de 

l'impulsion au point focal [31]. 

L'analyse du profil de pression (Figure 15) met en évidence deux critères de qualité : 

 La largeur à mi-hauteur : Validant la résolution latérale (λF/D). 

 Le niveau des lobes secondaires : Généralement situé vers −30 dB, ce paramètre est 

déterminant pour limiter les artéfacts et garantir un contraste optimal. 
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Figure 15 : Focalisation latérale d’un échographe dans un milieu homogène parfait : l’eau : 

a) Rappel du dispositif de focalisation et b) Diagramme de pression en dB le long de l’axe x. 

 

II.1.3. Processus de focalisation 

II.1.3.1. Focalisation en émission et en réception 

La formation d'une image de haute précision repose sur une double focalisation. En émission, 

comme nous l’avons vu, des retards sont appliqués aux transducteurs. En réception, le système 

traite l'ensemble des échos captés par la barrette pour simuler l'effet d'une lentille acoustique 

virtuelle (Figure 16) [32]. 

Techniquement, les signaux reçus subissent un recalage temporel : on leur applique des 

délais dont les valeurs absolues sont identiques à celles utilisées lors de l'émission. Alors que 

la focalisation à l'émission résulte d'une interférence physique au point focal, la focalisation en 

réception s'opère par une sommation électronique des signaux remis en phase. Le résultat final 

de l'image provient de la combinaison de ces deux étapes en chaque point du milieu [32]. 
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II.1.3.2. Hypothèses du milieu homogène 

Il est crucial de souligner que ce modèle de focalisation repose sur l'hypothèse d'un milieu 

de propagation homogène. Le système corrige uniquement les retards géométriques en 

supposant que l'onde sphérique émise ne subit aucune distorsion avant d'atteindre sa cible [32] 

[33]. 

Deux approximations fondamentales sont alors faites par l'échographe : 

 L'uniformité de l'absorption par les tissus traversés. 

 La constance de la vitesse de propagation, fixée par convention à 1540 m.s⁻¹. 

Figure 16 : Focalisation en émission - Focalisation en réception  

 

II.2. Etat de l’art sur la correction des milieux aberrateurs 

On classifie généralement les milieux aberrateurs en deux catégories distinctes selon leur 

impact acoustique [34] : 

 Les tissus mous (sein, abdomen) : ils génèrent principalement des aberrations de phase 

liées aux variations locales de célérité. 

 La boîte crânienne : elle induit non seulement des distorsions de phase massives, mais 

également des aberrations d’amplitude majeures dues à une forte absorption énergétique. 
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II.2.1. Méthodes de correction de phase et limites techniques 

Bien que les systèmes standards supposent une vitesse du son constante, la réalité biologique 

impose des fluctuations de célérité et d'absorption d'un tissu à l'autre. Dès 1966, Thurstone et 

McKinney [28] ont théorisé l'influence délétère de ces variations sur la précision de l'imagerie 

et de la thérapie. Des études cliniques in vivo, notamment celles de O’Donnell et Flax [27], ont 

démontré que les performances s'effondrent chez les patients présentant des tissus adipeux 

importants (obésité), la graisse agissant comme un milieu fortement hétérogène [34]. 

Pour pallier ces dégradations, plusieurs stratégies de modélisation et de correction ont été 

développées : 

 Le modèle de l'écran de phase mince : O’Donnell et Flax ont proposé de modéliser les 

aberrations comme un filtre fin situé contre la sonde, introduisant des décalages temporels 

spécifiques à chaque transducteur. 

 Algorithmes de corrélation et contraste : Karaman et al. [28] ont introduit des méthodes 

basées sur la corrélation entre signaux de transducteurs adjacents, tandis que Trahey et Smith 

se sont appuyés sur l'optimisation du contraste du speckle ultrasonore. 

 Modélisation à distance finie : Liu et Waag [30] ont complexifié le modèle en plaçant 

l'écran aberrateur à une distance finie du réseau. Ce modèle prend en compte la modification 

de l'amplitude et de la forme du front d'onde au cours de sa propagation jusqu'au transducteur. 

 

II.2.1.1. Vers une correction large-bande : Le Retournement Temporel 

Dès 1989, les travaux du laboratoire Ondes et Acoustique [31] [32] [33] ont mis en évidence 

les limites des corrections de phase classiques : ces dernières sont essentiellement 

monochromatiques et échouent à traiter les déformations temporelles du signal dans les milieux 

très hétérogènes. 

Pour résoudre cette problématique, M. Fink et son équipe ont développé la technique du 

Retournement Temporel. Analogue à la conjugaison de phase en optique mais adaptée aux 

signaux large-bande, cette méthode permet d'atteindre en milieu hétérogène non dissipatif une 

qualité de focalisation identique à celle d'un milieu homogène. 
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Figure 17 : La focalisation par retournement temporel 

 

Le principe repose sur l'exploitation d'une source (ou d'un réflecteur) au point focal : 

 L'onde issue de la source traverse le milieu hétérogène et est captée par un Miroir 

à Retournement Temporel (MRT). 

 Les signaux sont enregistrés, inversés chronologiquement (t à -t), puis réémis. 

Grâce à l'invariance par renversement du temps de l'équation d'onde, le front d'onde converge 

de manière optimale vers sa source initiale, compensant ainsi naturellement toutes les 

hétérogénéités rencontrées. 

Toutefois, l'application directe du retournement temporel au crâne reste complexe, ce dernier 

étant un milieu fortement dissipatif, ce qui brise l'invariance temporelle stricte nécessaire à la 

méthode. 

II.2.2. Évolution de l’imagerie et de la thérapie ultrasonore cérébrale 

L’exploration ultrasonore du cerveau a longtemps été freinée par les propriétés physiques de 

la boîte crânienne. Dès 1951, les travaux de T. F. Hueter [34] sur la détection des tumeurs 

intracrâniennes se sont heurtés à l'opacité acoustique de l'os. En 1967, White et al. [35] ont 

démontré expérimentalement que les hétérogénéités de célérité dans le crâne, couplées à une 

absorption osseuse massive, étaient responsables de la dégradation critique du signal. 

Plusieurs étapes marquantes ont jalonné les tentatives de résolution de ce problème : 

a. Premières compensations : En 1975, Philips et Smith [36] ont proposé des techniques 

de correction de phase pour améliorer l'échoencéphalographie. Cependant, ces avancées 

restaient insuffisantes pour une application clinique fiable. 



Chapitre II                                                                                   La focalisation des ultrasons 

26 
 

b. La solution invasive : Faute de pouvoir corriger les distorsions du crâne, les premières 

thérapies par ultrasons focalisés, comme celles développées par Fry en 1986 [37], reposaient 

sur la trépanation (ablation chirurgicale d'une partie de l'os). En 1994, les études d'Hynynen 

[38] sur modèle animal ont confirmé l'efficacité thérapeutique des ultrasons en profondeur, tout 

en soulignant la nécessité de contourner l'obstacle crânien pour éviter des procédures aussi 

lourdes. 

c. L'approche non invasive : Un tournant majeur a été franchi en 1996 par Thomas et Fink 

[39]. Ils ont démontré que la focalisation transcrânienne pouvait être optimisée en combinant 

le retournement temporel avec une compensation active de l'amplitude, palliant ainsi la 

dissipation énergétique de l'os. 

d. Le filtrage inverse : Les travaux de M. Tanter [40] ont ensuite introduit le concept de 

filtre inverse spatial. Cette méthode permet d'optimiser la focalisation en régime 

monochromatique. Bien que particulièrement performante pour l'hyperthermie (thérapie), son 

application initiale restait limitée pour l'imagerie large-bande, ouvrant néanmoins la voie aux 

recherches actuelles sur les systèmes hybrides. 

 

II.3. Retournement Temporel au Filtrage Inverse Spatio-Temporel 

II.3.1. Le Retournement Temporel (RT) : Un filtre adapté 

Le retournement temporel repose sur l'invariance par renversement du temps de l'équation 

d'onde en milieu hétérogène non dissipatif [26]. 

Principe : Un signal émis par une source cible est enregistré par un réseau de transducteurs, 

retourné chronologiquement (t à -t), puis réémis. Les ondes convergent alors naturellement vers 

la source initiale (Figure 18). 
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Figure 18 : Concept de la cavité à retournement temporel. 

 

Performance : En milieu parfait (sans perte d'énergie), le RT agit comme un filtre inverse, 

offrant une focalisation optimale. Cependant, dès que le milieu devient dissipatif, il ne constitue 

plus qu'un filtre adapté : il maximise la pression acoustique au foyer, mais ne garantit plus une 

répartition spatiale optimale (piquée) autour du point ciblé [29]. 

 

II.3.2. Les limitations intrinsèques du RT 

Trois sources majeures de dissipation limitent l'efficacité du retournement temporel [41] : 

 L'absorption du milieu : Les tissus (comme le crâne) dissipent l'énergie, brisant 

l'invariance temporelle. 

 L'imperfection des transducteurs : Leur bande passante limitée réduit la résolution axiale 

et spatiale. 

 L'ouverture limitée : En pratique, on n'enregistre jamais sur une surface fermée (4π 

stéradians), entraînant une perte définitive d'une partie du front d'onde. 

II.3.3. Le Filtrage Inverse Spatio-Temporel : La focalisation optimale 

Pour surmonter ces limites, la technique du filtrage inverse spatio-temporel a été développée. 

Contrairement au RT qui n'utilise que la fonction de Green du point focal, le filtre inverse 

s'appuie sur la connaissance des fonctions de Green d'un ensemble de points entourant la cible 

[35]. 
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Avantage :  

 Il compense activement toutes les sources de dissipation (milieu, transducteurs, 

ouverture). 

 Il optimise le champ acoustique dans toute la zone focale, et non seulement au point 

central. 

 Il est valide pour tout milieu de propagation linéaire et invariant par translation dans le 

temps (stationnaire). 

 

II.4. Le principe du filtrage inverse spatio-temporel 

Le filtrage inverse spatio-temporel est une méthode de focalisation avancée qui traite la 

propagation des ondes comme un problème d'inversion linéaire. Contrairement au retournement 

temporel (RT), qui est une approche "auto-adaptative" cherchant à maximiser la pression au 

foyer, le filtrage inverse cherche à optimiser la forme du champ acoustique dans toute une zone 

spatiale [38]. 

II.4.1. Approche matricielle et fonctions de Green 

Le principe repose sur la caractérisation complète du milieu entre le réseau de transducteurs 

et une zone cible. On définit une matrice de transfert H(ω) qui contient toutes les fonctions de 

Green reliant chaque élément i de la sonde à chaque point j d'une "fenêtre" entourant le point 

focal [42]. 

 En Retournement Temporel : On n'utilise que la fonction de Green du point focal unique. 

Le signal d'émission est simplement le conjugué complexe de cette fonction. 

 En Filtrage Inverse : On cherche à inverser cette matrice H(ω)  pour calculer l'ensemble 

des signaux d'émission qui permettront d'obtenir, au point focal, une réponse la plus proche 

possible d'un point source idéal (un pic de Dirac spatial et temporel). 

II.4.2. Compensation des pertes et des imperfections 

Le filtrage inverse surpasse le retournement temporel car il compense activement trois 

facteurs critiques [43] : 

 La dissipation du milieu : Il réinjecte numériquement l'énergie là où le milieu (comme 

le crâne ou l'uréol) a absorbé les fréquences. 
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 La réponse des transducteurs : Il corrige la bande passante limitée des éléments 

piézoélectriques, ce qui affine l'impulsion temporelle et améliore la résolution axiale. 

 Les lobes secondaires : En contrôlant le champ tout autour du foyer, il "écrase" les 

signaux parasites, ce qui augmente considérablement le contraste de l'image ou la précision du 

traitement thermique. 

 

Si Y(ω) est le champ de pression souhaité au foyer et X(ω) les signaux à envoyer par les 

transducteurs, la relation est : 

Y(ω)=H(ω)⋅X(ω) 

Pour trouver les meilleurs signaux d'émission, on calcule l'inverse (ou la pseudo-inverse) de 

la matrice : 

X(ω)=H−1(ω)⋅Y(ω) 

 

II.5. Étude comparative expérimentale des stratégies de focalisation en milieux complexes 

Les travaux de recherche menés sur la propagation acoustique indiquent que le filtrage 

inverse spatio-temporel offre une précision de focalisation supérieure en milieu homogène (eau) 

par rapport aux approches conventionnelles, telles que la focalisation cylindrique ou le 

retournement temporel. Il a été établi que cette supériorité s'explique notamment par sa capacité 

à compenser intrinsèquement les imperfections de réponse impulsionnelle des transducteurs. 

L'enjeu actuel est d'évaluer la robustesse et la polyvalence de cette méthode face à des 

environnements de propagation plus contraignants. À cet effet, l'étude se concentre sur des 

milieux modèles représentatifs des défis majeurs de l'acoustique ultrasonore : milieux 

hétérogènes, dissipatifs (absorbants) ou fortement réverbérant [28]. 

L'analyse est structurée en deux phases distinctes : 

a. Caractérisation en milieux non-dissipatifs : L’étude porte d'abord sur la focalisation à 

travers une plaque plane afin d'analyser les phénomènes de réflexion et de réfraction. Ensuite, 

les concepts de réverbération et d'hyper focalisation sont explorés en utilisant une géométrie 

modélisant un environnement urbain (assemblage de blocs métalliques), propice aux trajets 

multiples. 
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b. Caractérisation en milieux purement absorbants : Cette phase s'appuie sur un bloc 

d’uréol, matériau dont l'impédance acoustique (masse volumique et célérité) est proche de celle 

de l'eau, permettant ainsi d'isoler l'effet de l'atténuation sans perturbation majeure due aux 

réflexions d'interface [28]. 

Pour chaque configuration, les performances du filtrage inverse spatio-temporel sont 

systématiquement confrontées aux résultats obtenus par retournement temporel et focalisation 

classique. Cette étude comparative permet de démontrer que le filtrage inverse constitue une 

solution optimale, ouvrant des perspectives d'application étendues dans des domaines variés de 

la physique des ondes [28]. 

 

II.5.1. Focalisation à travers une plaque (Milieu hétérogène non-dissipatif) 

Dans cette configuration, l’étude montre que les méthodes conventionnelles comme la loi 

cylindrique et le retournement temporel sont fortement pénalisées par les phénomènes de 

réflexion interne. Ces « échos de plaque » génèrent des fronts d’onde parasites qui élargissent 

la tache focale et dégradent la qualité de l'image. À l'opposé, le filtrage inverse spatio-temporel 

parvient à neutraliser ces perturbations en émettant un signal de compensation qui annule les 

réflexions multiples. Cette technique permet non seulement de conserver une focalisation fine, 

mais elle offre aussi la possibilité d'exploiter les ondes transverses pour améliorer la résolution 

latérale, là où les autres méthodes subissent les effets de la réfraction [35]. 

II.5.2. Focalisation en milieu réverbérant (Cavité à trajets multiples) 

L'expérimentation en milieu réverbérant souligne une différence fondamentale dans la 

gestion des échos. Alors que la focalisation classique est mise en défaut par la complexité des 

trajets multiples, le filtrage inverse utilise ces réverbérations pour augmenter virtuellement 

l'ouverture du réseau de transducteurs. Cette approche permet d'augmenter significativement le 

nombre de degrés de liberté du système, facilitant ainsi la création de motifs de focalisation 

complexes. Contrairement au retournement temporel qui se focalise prioritairement sur les 

points les plus réfléchissants, le filtrage inverse assure un contrôle précis de l'énergie, 

permettant par exemple de générer plusieurs points focaux simultanés avec un contraste optimal 

[36]. 
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II.5.3. Focalisation en milieu purement absorbant (Matériau dissipatif) 

L'analyse menée sur un bloc d'Uréol permet d'isoler l'impact de l'atténuation sur la qualité 

de la focalisation. Si le retournement temporel parvient à corriger les déphasages, il s'avère 

incapable de compenser la perte d'amplitude liée à l'absorption du milieu, ce qui limite ses 

performances. Le filtrage inverse spatio-temporel résout ce problème en effectuant une 

inversion complète de l'opérateur de propagation, compensant à la fois la phase et l'amplitude. 

Bien que cela nécessite d'injecter davantage d'énergie pour restaurer les fréquences les plus 

atténuées, cette méthode est la seule à pouvoir garantir une tache focale dont la finesse et 

l'intensité sont comparables à celles obtenues dans un milieu non absorbant comme l'eau [40]. 
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III. Application  

Les ultrasons occupent une place importante en médecine grâce à leurs applications 

diagnostiques et thérapeutiques. Ils permettent notamment de visualiser les organes internes et 

d'étudier certaines fonctions biologiques de manière non invasive. Les avancées technologiques 

ont conduit au développement de techniques innovantes comme l'imagerie cérébrale 

fonctionnelle et les ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU). Ces applications reposent sur 

la maîtrise de la propagation et de la focalisation des ondes ultrasonores dans les tissus 

biologiques. 

III.1. Évolution de la focalisation des ultrasons de haute intensité (HIFU) : des premières 

applications cliniques aux développements récents  

III.1.1 Introduction 

Les ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU) constituent l’une des applications 

thérapeutiques les plus prometteuses des ultrasons en médecine. Leur principe consiste à 

concentrer l’énergie acoustique dans une région très localisée afin de produire une élévation 

rapide de température capable de détruire sélectivement les tissus pathologiques. Dès les années 

1990, plusieurs équipes de recherche ont démontré la faisabilité de cette technique pour le 

traitement de différentes tumeurs. Les travaux publiés en 2000 représentaient alors une étape 

importante dans la validation clinique de cette technologie, tandis que les publications plus 

récentes témoignent de sa maturité et de son expansion vers de nouvelles applications médicales 

[44] [45]. 

III.1.2. Problématique 

L’objectif principal des recherches sur les HIFU est de disposer d’une méthode 

thérapeutique capable de détruire un tissu pathologique en profondeur sans intervention 

chirurgicale, tout en préservant les tissus sains traversés par le faisceau ultrasonore. Le principal 

défi scientifique réside dans la maîtrise de la focalisation des ultrasons afin d’obtenir une 

concentration énergétique suffisante au niveau de la cible tout en garantissant la sécurité du 

traitement [44] [45]. 

III.1.3. Méthodes et dispositifs utilisés 

Les études de 2000 reposaient principalement sur des transducteurs piézoélectriques 

concaves ou sur des réseaux de plusieurs transducteurs capables de concentrer les ondes 



Chapitre III                                                                                                            Applications 

33 
 

ultrasonores dans un volume focal de quelques millimètres. Les systèmes Sonablate, Ablatherm 

et Pyrotech constituaient les principales plateformes expérimentales et cliniques disponibles à 

cette époque. Les traitements étaient guidés essentiellement par échographie et visaient 

principalement les cancers localisés de la prostate [44] [45]. 

Le principe thérapeutique consistait à focaliser une puissance ultrasonore très élevée au sein 

du tissu cible afin d’atteindre localement des températures supérieures à 60 °C, provoquant une 

nécrose de coagulation irréversible. Les chercheurs ont également développé des systèmes à 

transducteurs multiples permettant une focalisation électronique et un déplacement contrôlé du 

foyer acoustique [44] [45]. 

En 2018, les systèmes HIFU bénéficient de progrès technologiques considérables. Le 

guidage peut être assuré par échographie ou par IRM, permettant un ciblage millimétrique ainsi 

qu’un contrôle en temps réel du dépôt thermique. Les dispositifs modernes utilisent des 

systèmes robotisés et des réseaux multiéléments capables de traiter des volumes plus importants 

avec une meilleure précision [44] [45]. 

III.1.4. La focalisation des ultrasons : élément central de la technologie 

La focalisation constitue le cœur du fonctionnement des HIFU. Elle permet de concentrer 

l’énergie mécanique transportée par les ultrasons dans une petite zone appelée « tâche focale ». 

Dans cette région, l’intensité acoustique devient plusieurs milliers de fois supérieure à celle 

utilisée en imagerie médicale, entraînant un échauffement très rapide des tissus [44] [45]. 

Les premiers systèmes utilisaient principalement des transducteurs concaves dont la 

géométrie déterminait la position et la taille du foyer. Les recherches ont ensuite évolué vers la 

focalisation électronique à l’aide de réseaux de transducteurs pilotés indépendamment. Cette 

approche permet de déplacer le foyer sans mouvement mécanique et d’adapter le traitement à 

la forme réelle de la tumeur [44] [45]. 

Les travaux de 2018 montrent que la focalisation ultrasonore est devenue suffisamment 

précise pour traiter non seulement la prostate, mais également les fibromes utérins, certaines 

tumeurs hépatiques, le glaucome et même certaines pathologies neurologiques. Ces avancées 

ont été rendues possibles grâce à l’amélioration des techniques de guidage et du contrôle 

thermique [44] [45]. 
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III.1.5. Résultats et évolution des applications 

Les travaux de 2000 démontraient déjà l’efficacité des HIFU pour la destruction localisée 

des tissus prostatiques et confirmaient le potentiel thérapeutique de cette approche non invasive. 

Cependant, plusieurs limitations subsistaient concernant le repérage de la cible, le contrôle du 

traitement et la prise en charge des grands volumes tumoraux [44] [45]. 

Près de vingt ans plus tard, les HIFU sont devenus une technologie reconnue dans plusieurs 

domaines médicaux. Les traitements du cancer localisé de la prostate ont obtenu des résultats 

oncologiques comparables aux approches conventionnelles tout en réduisant certaines 

complications fonctionnelles. Les perspectives actuelles incluent le traitement du cerveau, la 

délivrance ciblée de médicaments et la stimulation de réponses immunitaires antitumorales [44] 

[45]. 

III.1.6. Conclusion 

L’analyse des publications de 2000 et de 2018 met en évidence l’évolution remarquable des 

ultrasons focalisés de haute intensité. Les travaux initiaux ont permis de valider les principes 

physiques de la focalisation ultrasonore et de démontrer leur efficacité thérapeutique. Les 

développements technologiques ultérieurs ont amélioré la précision, la sécurité et le guidage 

des traitements, ouvrant la voie à de nombreuses applications cliniques. Ainsi, la focalisation 

des ultrasons apparaît aujourd’hui comme une technologie clé de la médecine non invasive 

moderne et constitue l’un des axes de recherche les plus prometteurs en thérapie ultrasonore 

[44] [45]. 

III.2. Imagerie cérébrale par ultrasons et rôle de la focalisation ultrasonore 

III.2.1. Introduction 

L’étude du fonctionnement du cerveau représente un défi majeur pour les neurosciences 

modernes. Les techniques d’imagerie conventionnelles, telles que l’imagerie par résonance 

magnétique (IRM) ou la tomographie par émission de positons (TEP), offrent des informations 

précieuses mais présentent certaines limitations en termes de résolution temporelle, de coût ou 

d’accessibilité. Dans ce contexte, l’imagerie fonctionnelle par ultrasons (Functional Ultrasound 

Imaging, fUS) apparaît comme une technologie innovante permettant d’observer l’activité 

cérébrale avec une très haute résolution spatiale et temporelle [46]. 
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III.2.2. Problématique 

L’objectif principal de ce projet est de développer une méthode capable de visualiser en 

temps réel l’activité des différentes régions du cerveau tout en atteignant des structures 

profondes difficilement accessibles par les techniques optiques. La difficulté réside dans la 

nécessité d’obtenir simultanément une excellente résolution spatiale, une grande profondeur 

d’exploration et une acquisition rapide des données [46]. 

III.2.3. Méthode et matériel utilisés 

La méthode repose sur l’utilisation d’ondes ultrasonores de haute fréquence émises par une 

sonde ultrasonore. Les ondes se propagent à travers les tissus cérébraux puis sont réfléchies par 

les structures anatomiques et les vaisseaux sanguins. L’analyse des échos reçus permet de 

reconstruire des images du cerveau avec une très grande précision [46]. 

Le système utilisé est un dispositif d’imagerie fonctionnelle par ultrasons capable d’acquérir 

plusieurs milliers d’images par seconde. Cette cadence extrêmement élevée permet de mesurer 

les variations du flux sanguin cérébral associées à l’activité neuronale. Les données obtenues 

sont ensuite traitées par des algorithmes spécialisés afin de cartographier les zones cérébrales 

actives [46]. 

III.2.4. Importance de la focalisation des ultrasons 

La focalisation des ultrasons constitue un élément essentiel de cette technologie. Elle 

consiste à concentrer l’énergie acoustique dans une région précise de l’espace grâce à une 

géométrie adaptée du transducteur ou à des techniques de focalisation électronique. Cette 

concentration améliore considérablement la résolution spatiale et augmente la sensibilité du 

système aux variations locales du flux sanguin [46]. 

Grâce à la focalisation, il devient possible d’explorer des structures cérébrales profondes tout 

en conservant une excellente qualité d’image. Cette propriété est particulièrement importante 

pour les applications neuroscientifiques, où la détection de faibles variations hémodynamiques 

nécessite une précision élevée. La focalisation ultrasonore permet ainsi d’obtenir des 

informations détaillées sur le fonctionnement du cerveau tout en conservant le caractère non 

invasif de la méthode [46]. 
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III.2.5. Conclusion 

L’imagerie fonctionnelle par ultrasons représente une avancée majeure dans le domaine des 

neurosciences. Cette technique combine une haute résolution spatiale, une excellente résolution 

temporelle et une grande profondeur d’exploration. Son efficacité repose largement sur la 

focalisation des ultrasons, qui permet de concentrer l’énergie acoustique dans des zones ciblées 

et d’améliorer la qualité des mesures. Les résultats obtenus démontrent que la focalisation 

ultrasonore constitue un outil fondamental pour le développement des nouvelles générations de 

systèmes d’imagerie médicale et pour une meilleure compréhension du fonctionnement du 

cerveau [46]. 
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Conclusion générale 

Au terme de cette étude, il apparaît que les ultrasons constituent une technologie de premier 

plan dont les applications ne cessent de se développer dans de nombreux domaines 

scientifiques, industriels et médicaux. Leur capacité à transporter de l’énergie mécanique et à 

interagir avec la matière en fait un outil particulièrement adapté à l’imagerie, au contrôle non 

destructif ainsi qu’aux traitements thérapeutiques non invasifs. 

L’étude des principes fondamentaux des ultrasons a permis de comprendre les mécanismes 

de génération, de propagation et de cavitation qui gouvernent leur comportement dans les 

différents milieux. Cette compréhension est indispensable pour maîtriser les phénomènes 

physiques mis en jeu lors de l’utilisation des systèmes ultrasonores modernes. 

L’analyse de la focalisation ultrasonore a montré qu’elle constitue un élément central pour 

l’amélioration de la résolution des systèmes d’imagerie et pour la concentration de l’énergie 

acoustique dans les applications thérapeutiques. Face aux limitations imposées par les milieux 

hétérogènes et dissipatifs, des méthodes avancées telles que le retournement temporel et le 

filtrage inverse spatio-temporel ont été développées. Les résultats présentés démontrent que le 

filtrage inverse offre les meilleures performances en matière de compensation des aberrations, 

d’optimisation de la focalisation et de contrôle du champ acoustique. 

Enfin, les applications médicales étudiées, notamment les ultrasons focalisés de haute 

intensité (HIFU) et l’imagerie cérébrale fonctionnelle par ultrasons, illustrent l’importance 

croissante de cette technologie dans la médecine moderne. Grâce aux progrès réalisés dans les 

techniques de focalisation et de traitement du signal, les ultrasons ouvrent aujourd’hui de 

nouvelles perspectives pour le diagnostic, le suivi fonctionnel des organes et les traitements 

thérapeutiques non invasifs. Ces avancées laissent entrevoir un développement encore plus 

important de l’acoustique ultrasonore dans les années à venir, faisant des ultrasons un outil 

incontournable de la recherche et de l’innovation biomédicale. 
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 ملـخــص

تتناول هذه المذكرة دراسة الموجات فوق الصوتية وخصائصها الفيزيائية وأهم تطبيقاتها الطبية. بعد عرض المفاهيم الأساسية 

المتعلقة بتوليد الموجات فوق الصوتية وانتشارها وظاهرة التجويف، يركز العمل على تقنيات التركيز التي تسمح بتجميع 

المكاني –ا تم تقديم دراسة مفصلة لطريقتي الانعكاس الزمني والترشيح العكسي الزمانيالطاقة الصوتية في منطقة محددة. كم

رتا للتغلب على تأثيرات الأوساط غير المتجانسة والممتصة للطاقة. وتمت مقارنة أداء هذه التقنيات من أجل إبراز  ِّ اللتين طُو 

موجات فوق الصوتية، خاصة الموجات فوق الصوتية مزاياها وحدودها. وأخيرًا، تم استعراض أهم التطبيقات الطبية لل

والتصوير الوظيفي للدماغ بالموجات فوق الصوتية، مما يبرز الدور الأساسي لتركيز الموجات  (HIFU) المركزة عالية الشدة

 .فوق الصوتية في تطوير التقنيات الطبية الحديثة

–نعكاس الزمني، الترشيح العكسي الزمانيالموجات فوق الصوتية، التركيز فوق الصوتي، التجويف، الا: المفتاحيةالكلمات 

 .، تصوير الدماغ، التصوير الطبيHIFUالمكاني، 

 

Résumé 

Ce mémoire présente une étude des ultrasons, de leurs propriétés physiques et de leurs 

principales applications médicales. Après un rappel des notions fondamentales relatives à la 

génération, à la propagation et à la cavitation ultrasonore, le travail s’intéresse aux techniques 

de focalisation permettant de concentrer l’énergie acoustique dans une zone précise. Une 

analyse détaillée est consacrée au retournement temporel et au filtrage inverse spatio-temporel, 

deux méthodes avancées destinées à corriger les effets des milieux hétérogènes et dissipatifs. 

Les performances de ces techniques sont comparées afin de mettre en évidence leurs avantages 

et leurs limites. Enfin, les applications médicales des ultrasons sont illustrées à travers les 

ultrasons focalisés de haute intensité (HIFU) et l’imagerie cérébrale fonctionnelle, qui 

démontrent l’importance de la focalisation ultrasonore dans le développement des technologies 

médicales modernes. 

Mots clés : Ultrasons, Focalisation ultrasonore, Cavitation, Retournement temporel, Filtrage 

inverse spatio-temporel, HIFU, Imagerie cérébrale, Imagerie médicale. 

 

Abstract 

This dissertation presents a study of ultrasound, its physical properties, and its main medical 

applications. After reviewing the fundamental concepts related to ultrasound generation, 

propagation, and cavitation, the work focuses on focusing techniques used to concentrate 

acoustic energy within a specific region. A detailed analysis is devoted to time-reversal and 

spatio-temporal inverse filtering, two advanced methods developed to compensate for the 

effects of heterogeneous and dissipative media. The performances of these techniques are 

compared in order to highlight their advantages and limitations. Finally, medical applications 

are illustrated through High-Intensity Focused Ultrasound (HIFU) and functional brain 

ultrasound imaging, demonstrating the key role of ultrasonic focusing in the development of 

modern medical technologies. 

Key words: Ultrasound, Ultrasonic Focusing, Cavitation, Time Reversal, Spatio-Temporal 

Inverse Filtering, HIFU, Brain Imaging, Medical Imaging. 


