Explications accompagnant la dosimétrie des Ultrasons 

	1- Le choix de la FRÉQUENCE est déterminé en fonction de la profondeur à atteindre et des appareils disponibles. 

La plupart des auteurs s’entendent pour dire que :

< 2 cm= 3 MHz, >2 cm = 1 MHz, 
> 4-5cm= .87 MHz

Le choix de la SRE se fait à partir de la grandeur de la zone à traiter et des têtes ultrasoniques disponibles. La grandeur de la zone à couvrir doit être au moins 2 à 3 fois plus grande que la SRE mais pas plus que 6 à 8 fois. Cette valeur est normalement indiquée sur la tête de l’US
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(Ce tableau provient des notes de cours de Mme Nicole Daigle, professeure au Cégep de Chicoutimi)

	La DENSITÉ D’ÉNERGIE (DE) nous servira de référence de calcul afin de respecter la quantité de chaleur qui s’applique au cas traité. La chaleur est provoquée par le frottement des particules en vibration et les mouvements des bulles en cavitation. Cette chaleur est proportionnelle à la capacité d’absorption du tissu et à la fréquence d’émission. Ainsi, plus la fréquence est élevée, plus il y aura de production de chaleur. L’élévation de température est influencée par la capacité à dissiper la chaleur via la circulation sanguine. 

L’effet de chaleur peut être recherché (diathermie par US) pour les raisons suivantes : 

1- l’augmentation du métabolisme cellulaire (ex : stimuler le processus de guérison), 2- la diminution de l’inflammation en phase chronique, 3- la diminution de la viscosité du liquide interstitiel (ex :préparation aux étirages capsulaires), 4- la diminution de l’activité des fuseaux neuromusculaires (ex : préparation aux étirages musculaires). 
Par contre, il y des effets nocifs liés à la chaleur crée par les US dont entre autre:

1- l’augmentation du phénomène inflammatoire en phase aiguë, 2- l’augmentation du risque d’adhérences et d’ankylose en phase aiguë et subaiguë, 3- effets négatifs sur le cartilage, 4- l’augmentation de la stase veineuse (phénomène de cavitation instable), 5- risque d’endommager la paroi vasculaire par augmentation des radicaux libres, 6- provoquer la prolifération des métastases cancéreuses et 7- risque de brûlures. 

Il faut donc agir avec prudence. Ainsi, il est important de déterminer l’importance de l’effet thermique recherché ou densité d’énergie DE requise en fonction de l’acuité du cas et des différentes structures ou thérapies envisagées et de la respecter dans nos calculs de dosimétrie. 


	Effet thermique recherché  et densité d’énergie à respecter :
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	Effet thermique en fonction de différents buts thérapeutiques et de structures réagissant mal à la chaleur
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(Tableaux tirés des notes de cours de Mme Nicole Daigle, professeure au Cégep de Chicoutimi.)


	2- Le mode d’émission (continu ou pulsé) se fera en fonction de l’effet de chaleur désirée relatif à l’acuité du cas et des différentes structures ou thérapies envisagées. Les 2 tableaux suivants nous aideront à le déterminer. 
Le terme CO ou Coefficient d’Opération est aussi utilisé pour indiquer le ratio ou %. On indiquera alors1 pour 100% ou continu, .5 pour 50%, .2 pour 20 % etc.

	Mode d’émission : Si l’effet de chaleur est recherché nous appliquerons le faisceau d’ultrasons en mode continu (100% ou1.0). 

Par contre, si l’effet de chaleur doit être amoindri, nous devrons utiliser le mode pulsé et le ratio sera déterminé en fonction de l’importance de l’effet thermique.
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	3- DENSITÉ DE PUISSANCE ou effet mécanique recherché. Cette valeur représentera la puissance de l’effet mécanique (ou effet non thermique) exercé sur les tissus qui recevront les US.

2 valeurs seront à indiquer soit :
La DP réelle que recevra la structure identifiée pour la thérapie. C’est cette valeur qui servira au calcul de la DE et qui est déterminée par les tableaux suivants. 
L’autre valeur de DP sera la DP à identifier sur l’appareil qui peut être légèrement différente s’il y a le phénomène de réflexion osseuse à tenir compte et si le traitement se fait en immersion.

	Guide de décision de la  Densité de puissance selon l’effet thérapeutique recherché 

tout en tenant compte de l’acuité de la phase et de la profondeur à atteindre 

	DP < 0,5 W/ W/cm2 :: Effet mécanique léger
· Effet sur l’inflammation et la réparation tissulaire pour tissus superficiels

· Régénérescence tissulaire précoce

· Bursite non-calcifiée

· Diminution de l’inflammation, de l’œdème, des douleurs et des spasmes en phase aiguë

· Lésion de tissus mous en phase aiguë
· Problèmes de non-union ou retard de consolidation

· Augmenter le nettoyage des plaies (peu importe la phase)

· Analgésie par fibres afférentes myélénisées

· A cette DP il y a un effet de cavitation stable 

DP entre 0,5 et 1 W/cm2 : Effet mécanique modéré
· Thérapie sur tissus superficiels en subaiguë ou tissus profonds en phase aiguë et phase subaiguë tardive

· Accélérer la processus de guérison 

· Prévenir des adhérences

· Diminuer les spasmes
· Diminuer les douleurs

DP au dessus de 1 W/cm2 : Effet mécanique intense (1 à 2 W/ cm2)
 (ne pas dépasser 1,5 W/cm2 en continu mais peut atteindre 2.5 W/cm2  en pulsé)

· Thérapie sur tissus superficiels en phase chronique
· Thérapie sur tissus profonds en phase subaiguë et chronique 
· Calcification incluant les bursites calcifiées et myosite ossifiante (sauf si en phase aiguë)
· Rupture de liens chimiques en vue de défaire les adhérences tissulaires
· Prévenir ou briser les adhérences (On parle de 1 à 2.5 W/cm2  dans le tableau 13.7 du livre de référence)
· Réduction de la conductivité nerveuse des fibres nociceptives C (amyélénisées)
· Diminuer l’œdème chronique, diminuer les spasmes musculaires chroniques
· Augmenter l’extensibilité des fibres collagènes. Pour ce faire, favoriser le mode continu avec intensité élevée
· Phonophorèse (1.5 à 2.5 W/cm2 ).
· Accélérer le processus de guérison en phase chronique


	3- Densité de puissance (suite) :

Il ne faut pas oublier de tenir compte que certains tissus ne doivent pas recevoir une DP de plus de 1W/cm2. Si la structure qui recevra les US est de nature suivante, ne pas irradier avec plus de 1W/cm2  en équivalence continue. 

· Racines nerveuses
· Ganglions (au niveau du cou, des aisselles et de l’aine)
· Nerfs périphériques (points de Valleix)
· Vaisseaux sanguins (Poignet, Coude et aisselle)
· Effusion de liquide (épanchement synovial et hémarthrose).


	4- Calcul du temps qui sera théoriquement appliqué selon l’acuité de la phase et calcul de la Densité d’énergie en fonction des paramètres précédemment déterminés, selon la formule suivante :

                      DP   X   CO   X   nb sec par SRE  =  DE produite


	5- Vérifiez si la DE produite est en conformité avec la DE permise en fonction de la phase et des tissus à traiter. S’il y a des corrections à apporter, il est possible de modifier la DP et le Coefficient d’opération mais en s’assurant de respecter les principes préalablement exposés ou le nombre de secondes par SRE (Sec/SRE).


	6- Temps total d’émission des US

On calculera d’abord le nombre de fois que la SRE de la tête ultrasonore est comprise dans la zone traitée :
Grandeur de la zone    =    ______ Nb de SRE compris dans la zone à couvrir
Grandeur de la SRE
Le temps en secondes par SRE sera converti en min par SRE
                     _______   sec/SRE          =        ______ min/SRE
Le temps total de la thérapie se calcule ainsi 

Nb de SRE compris dans la zone    X               min/SRE   = ________ minutes
              ______________               X  ______ min/SRE   = ________ minutes



	N.B. : Le temps peut être modifié en fonction de la profondeur à atteindre : Comme il faut considérer le phénomène d’atténuation, à partir des fréquences suivantes, il faut doubler le temps si on veut atteindre la profondeur indiquée. 
Le temps maximal est de 15 minutes.
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(Tableau tiré des notes de cours de Mme Nicole Daigle)

	Le temps doit aussi être ajusté en fonction de la fréquence car une fréquence de 3 MHz produira beaucoup plus de brassage et d’échauffement : Il faut donc diviser le temps par la fréquence : Temps/fréquence



Informations supplémentaires : La tête d’US doit toujours être déplacée très lentement à moins d’une sensation perçue par le client ou d’une valeur de BNR élevée. Il est recommandé de faire de mouvements perpendiculaires aux vaisseaux sanguins, de déplacer la tête parallèlement aux fibres lors de traitement des tissus non contractiles et pour les tissus musculaires, faire des mouvements perpendiculaires à la direction des fibres afin de tripler l’absorption.
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