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LES ULTRASONS* 

Introduction 

Les ultrasons sum des ondes sonores de frquencc supéricure a Ia 
gamme des fréqucnccs audibles par I'honime (Ic plus souvent, au-
dessus de 16 kHz). A Ia difference des rayonnements ClcctrornagnCti-
ques, un milieu (gazeux, liquide ou solide) est essentiel pour leur pro-
pagation. 

['exposition aux ultrasons Iransmis par l'air intervient thins de 
nombreuses applications industrielles nettovage par ultrasons, 
emulsification, soudage ou brasage et repérage des défauts dans les 
mCtaux ainsi qua f'occasion de I'ernploi de dispositifs vendus 
dans Ic commerce tels que les siffleis a chicn, Ics apparcils destinés C 
Cloigncr Ics oiseaux et les rongeurs, les tClCmCtrcs pour appareils pho 
tographiques ou Ics systCmes d'alarme contre les cambrioleurs. En 
revanche, l'exposition aux ultrasons transmis par des ]iquides se pro-
duit essentiellement lois d'actes diagnostiques, th&apcutiqLICS ou 
chirurgicaux. 

L'exposition aux ultrasons utilisés C des fins diagnostiques est 
aujourd'hui fort iCpanduc. Dans les pays dCveloppCs, Ia plupart dcs 
femmes enceintes subissent an moms une échographie avant Ia nais-
sance de chaque enfant. Si rien no prouvc que les ultrasons utilisés C 
des fins de diagnostic aient chez l'homnic des effets nocifs, leur utili-
sation de plus en plus frequente au cours de Ia grossesse reste préoc-
cupante quand on connait La sensihilitC dii itus aux autres agents 

Fiysiques et chimiques. 

CaractCrkliques phvsiques 

La production d'ultrasons cst en gCnCral obtenue C l'aide d'un 
transducteur coniportant un matériau piézo-électrique. Cc matCriau 
Iransforme un signal electrique en deformation mCcanique, et inver 
sement. Par suite, l'Cncrgic Clectrique vChiculCe par une frCquence 
donnée pent servir C produire une vibration mCcanique de mCme 

Resouc dc "Lets uloasons, GcFisc, ()rL'anIsuIioIl inondiale de Ia Sario, 1985 
{CiiIcre dlm-, i ~ nc de lenviro!lncIllenl No. 22) (5005 pre.sse). 



fréquence. La production dultrasons peut sc laire sous lorme 
d'ondes entretenues ou dondes pulsées. Quand lcs ultrasons se pro-
pagent dans un milieu hétérogène tel qu'un tissu biologique, ils se 
réfléchissent en partie au niveau des interfaces (comme ii en exisie, 
dans l'organisme humain, s Ia timite d'un organe et des tissus voi-
sins). Le faisceau rétléchi, on echo, peut Ctre enregistré au moyen du 
mëme transducieur, Ic faisceau entralnant, par voic mécanique, Ia 
deformation du matériau piezo-Clectrique, d'oü production d'un 
signal Clectrique. 

Pour caractériser l'cxposition aux ultrasons transmis par un 
liquide, ii faut indiquer Ia puissance totale en watts (W), ainsi que les 
valeurs appropriées de l'intensitC (W/m 2 ) dans l'espace et dans le 
temps. Pour mesurer une intensitC ultrasonore dans un liquide, on 
peut se servir d'un hydrophone (microphone immergC) CtalonnC. 
I.'intensitC des ultrasons transmis par lair est exprimée sous forme 
d'un niveau de pression acoustique, mesuré en decibels (cIB), Ia 
mesure sc faisant au moyen d'un sonomCtre. 

Les ultrasons sc propagent sous forme d'ondcs longitudinales 
(ondes de compression) formées de regions alternées de compression 
et de raréfaction des particules du milieu, lesquelles sont animées 
d'un mouvement vibratoire dans La direction de propagation de 
l'Cnergie. La distance séparant deux points de compression maximale 
ou de rarCfaction maximale est appelCe Longueur d'ondc. Les ondes 
transversales (de cisaillement) qui se propagent surtout dans les soli-
des, sont caractCrisCes par Ic déplacement des particules dans une 
direction orthogonale a celle de la propagation. A l'interface entre 
tissu osseux et tissu mou, l'un des types d'onde peut se transformer 
en I'autre (changement de mode). Quand une onde longitudinate se 
propageant dans des tissus mous vient frapper obliquement un tissu 
osseux, des ondes longitudinales et transversales peuvent prendre 
naissance simultanément dans Ic milieu solide. Ce phénomène peut 
entralner un Cchauffement a Ia surface de L'os. 

On notera une difference importanle entre les rayonnements ioni-
sants et les ultrasons. Quand le flux des photons d'un faisceau de 
rayons X augmente, l'énergie de cc faisceau augmente elle-mCme 
bien que l'énergie propre de chaque photon soit inchangCe. Par Suite, 
le mécanisme d'interaction reste Ic ménie pour un photon isolC, mais 
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Fig. 1. Le spectre ultrasonore. Applications en mCdecine, dans 
l'industrie, dans les produits de Consommation ainsi qUe pour 
le traitemeilt des signaux et divers contröles, avec indication 
des fréquences correspondantes (en megahertz). 
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le nombre d'interaciions par unite de temps autuente puisquc Ic 
nombre dc photons s'accroIt. Quand l'amplitude do mouvement des 
particules d'un faisceau ultrasonore de frCquence détcrrninCe aug-
rncnte, le flux Cnergétique par unite de surface augmente lui-mëme, 
d'o,ii un aecroissement de l'intcnsité du faisceau. De Ce fail, ii peut 
trés bien se produirc une modilication du mode d'interaction avec Ia 
matiCre, alors inCme que la fréquence demeure inchangec. 

Applicalions 

Les ultrasons ont été utilisCs au depart dans un disposilif de repérage 
des sous-marins. Ce dispositif, inventé par Paul Langevin en 1917, 
comportait un cristal dc quartz vibrant a 50 kHz, en érnctlant dans 
lean un faisceau d'ulirasons dont on repCrait I'Ccho. En thérapeuti-
que, Ia premiere utilisation des ultrasons remonte au milieu des années 
30 tandis que lcur application au repCrage des défauts date de 1939. 

Depuis Ia Scconde Guerre mondiale, des progrCs considCrabics out 
ClC rCalisCs dans la misc au point de nouveaux cristaux piCzo-
elcctriques, de cCramiques fcrro-Clectriques et de rnatCriaux magneto-
strictifs, peimeltant i la lois Ic dCveloppement ci Ia diversification 
des applications des ultrasons. La figure 1 illustrc les applications des 
ultrasons en médccine, dans l'industrie, dans les produits dc consom-
mation ainsi que pour Ic traitement des signaux et divers contrôles, 
avec les fréqucuces correspondantes. Les applications médicales 
constituent pour l'hommc Ia source d'exposition qui sc devcloppe Ic 
plus rapidement. 

Mécanismes d'interaction 

L'Cnergie ultrasonore peut se transformer en plusieurs autres for-
mes d'Cnergie selon un mCcanisme thermiquc, un mCcanismc de cavi-
tation ci des mCcanismes de contrainte faisant iniervenir Ia produc-
tion de courants. Quand les ultrasons sont absorbés par Ia matière, 
us se tran.sformcnt en chaleur, d'ofi une ClCvation de temperature 
chcz Ic sujel exposé. lJne onde ultrasonore determine dans Ic milieu 
oi cue sc propage des ondes alternécs de surpression et de depres-
sion, ces variations de pression donnant naissance an phCnomCne de 
cavitation. Ce dernier se produit quand in dilatation et la contraction 
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des hulles dc gaz (dans les liquides et les tissus organiques) détermi-
nent soit de simples oscillations ou pulsations (cavitation stable), soit 
des phénomènes violents (cavitation transitoire ou implosion) lors-
que l'effondrement des bulles determine Ia production de températu-
res ci pressions instantanées extrCmemcnt Clevées. L'apparition de 
courants et d'efforts iranchants est possible par suite du phCnomène 
dc cavitation stable; en oLitre, on observe des mouvements de torsion 
dans les systèmes biologiqucs exposés aux ultrasons. 

Les appareils diagnostiques Crnettant avec une intensité moyenne 
de l'ordre de quelques mifliwatts par centimetre carrC ne semblent 
pas provoquer chez l'homme une Clévation de temperature suscepti-
ble de determiner des lesions. Mais une cavitation est possible in vivo 
a ces intensitCs quand on se sert de dispositffs a inipulsions-échos. 
L'élévation de tenipérature associCe a l'ernploi d'intensités moyennes 
plus élevCcs (0,1 —3 W/cm 2 ) contribue peut-Cire a l'effet thCrapeuti-
que bénCfique des ultrasons. On a dCtecté des bulles de gaz in vivo 
après exposition thérapeutique, cc qui tCnioignc d'une certaine acti-
vitC cavitationnelle. 

5. Effets biologiques des ultrasons transinis par Jes liquides 
Lcs etudes effectuées sur les cellules en suspension montrent que 

les ultrasons peuvent modifier Ia vitesse de synthèse des macromolé-
cules et dCtermi ncr des alterations ultrastructurales intracellulaires. 
Des alterations structurales et fonctionnelles au niveau de La mem-
brane cellulaire out etC observCcs aprCs exposition aux ondes ultra-
sonores pulsCes on entretenues produites par les appareils diagnosti-
ques du commerce. 

Des rCsultats contradictoircs ont été rapportés au sujet des effets 
des ultrasons sur I'ADN. Une syrithCse anarchique de 1'ADN (tCmoi-
gnant d'une lesion éventuelle et de Ia reparation ultCrieure de ccl 
acicic nucléique) a etC observéc après exposition a des ultrasons utili-
sCs a titre diagnostique (ondes pulsécs) ou thCrapeutique (ondes 
entretenues). D'après certaines observations, les alterations de l'acti-
vité de Ia surface cellulaire pourraient durer de nombreuses génCra-
lions. 

La croissance osseuse cst retardée après exposition aux intensitCs 
élevées qu'on emploie en thérapeutique, mCme lorsque le transduc- 



teur est maintenu en mouvement pendant Ic traitement. Quand le 
transducteur reste stationnaire, Ics lesions lissulaires, osseuses Ct 
autres, se produisent a des intensitCs plus faibles. L'exposition aux 
ultrasons peut déclencher des contractions dans Ic tissu musculaire. 
Aux intensités utilisées en thCrapeutique, on a également montré que 
les ultrasons altéraient Ia fonction thyroIdienne chez l'homme. 

Une baisse du poids fta1 a eté observée après exposition de ftus 
de rongeur in ulero. La plus faible intensitC moyenne, en ondes entre 
tenues, produisant cet effet chez la souris se situe a l'extrémité infC-
rieure de la gamme thCrapeutique. Certaines etudes montrent que des 
anomalies ftales et une perte de poids chcz Ia mere sont également 
possibles chez les animaux d'expérience. 

ElIets biologiques des ultrasons transmis par I'air 
Le recours aux animaux d'expCrience pour Ctudier les effets des 

ultrasons transmis par l'air présente de sérieux inconvénients car les 
animaux ont une meilleure acuité auditive, possèdent une gamme de 
frCquences audibles plus large et un rapport surface cutanée/poids 
plus élevée que chez l'homme, sans compter que la plupart sont revC-
tus d'une fourrure. L'exposition pendant 40 nun environ de souris, 
rats et cobayes a des ultrasons transmis par l'air a une pression 
acoustique de 150 dB an moms, entraIne Ia mort, par échauffement 
excessif de l'organisme, tandis qu'une exposition a 155— 158 dB tue 
les animaux en 10 min environ. Chez ces espCces animales, un 
Cchauffement de l'organisme a Cté observe a des niveaux dépassant 
144 dB, a 18-20 kHz. Chez une souche de souris glabre, il a fallu 
155 dB pour determiner le même échauffement. Ce rCsultat s'expli-
que par le fait que Ia fourrure a un coefficient d'absorption acousti-
que beaucoup plus élevé que Ia peau. 

Effets sur Ia sante humaine 
A ce jour, aucun effet nocif n'a été décelC a la suite de t'exposition 

aux ultrasons transmis par un liquide, au niveau utilisé dans l'image-
ne diagnostique. Cependant, U est fort prCoccupant de constater 
qu'aucune étude epidCmiologique satisfaisante n'a encore Cté effec-
tuée alors que, dans les pays technologiquement développés, Ia plu-
part des ftus sont soumis a an moms une echographie. A défaut 
cI'études Cpidëmiologiques convenables dans un trés proche avenir, 



on ne dispo.sera d'aucunc population "témoin" permcttant des corn-
paraisons avec les populations exposécs aux ultrasons. 

La plupart des etudes faites chez l'liornme pCchent par de nom-
breux aspects, nolamment l'absencc dappariement avec des témoins 
ella valeur trop faible des effeclifs; Si CCS etudes n'ont fait apparaltre 
aucun effet nocif, elles no peuvent Ctre considCrées comme concluan-
tes. La possibilité, récernrnent rapportCe, d'une perte de poids du 
ftus après son exposition in utero, devrait faire l'objet d'études 
complémentaires, d'autant que des rapports précédents ont fait Ctat 
dii mërne phénoniCne chez les ftus d'animaux ainsi exposés. 

Aucun effet physiologique ou auditif nocif ne semble survenir chez 
l'homme tant que la pression acoustique ñ laquelle il est exposé ne 
dépasse pas 120 dB environ. A 140 dB, un lCger échauffernent peut 
Ctre rcssenhi au fond des replis cutanés. A mesure que Ia pression 
acoustique augmente, le corps humain se rCchauffe jusqu'ã survenue 
de Ia mort par hyperthermie, is un niveau estimC is plus de 180 dB. 

Des malaises tels que nausdes, vornissernenis, sensation de fatigue, 
cCphalées et sensation désagrCable de compression ou de "bourrage" 
au niveau des oreilles ont été signalCs par des sujets exposés dans 
l'industrie. 11 est souvent difficile de dire si les effels observes sont 
iinputables aux ultrasons ci non au bruit is des frCquences audibles, 
car les fréquences émises par de nombreuses sources d'exposiiion sc 
situent is fa lois dans l'audible ci l'uttrasonore. 

Certajnes observations donnent is penser que les risques pour 
l'audition sont probablemeni this is des Sons audibles de fréqucnce 
ClevCe ou is des sous-harmoniques de fréquences ultrasonorcs. Cepen-
darn, on a signale des decalages temporaires du seuil auditif is ía suite 
d'une brave exposition is des ondes ultrasonores iransniiscs par l'air a 
150 dB. 

8. Normes 

La base actuelle de données biologiques et biophysiques semble 
insuffisante pour qu'on puisse imposer une limite quantitative au 
niveau de sortie des appareils is ulirasons uti!ises is des fins diagnosti-
ques. Cependant, il est gCnéralemetit recomniandC de limiter l'expo-
sition au plus faible niveau compatible avec L'obtention dc ]'informa-
lion nécessaire. 



11 existe dans certains pays une réglementation qui prévoit Un 
niveau maximal a Ia sortie des appareils thérapeutiques a ultrasons 
(par exemple au Canada) et c'est l'une des conditions requises par un 
souscomité technique de la Commission électrotechnique internatio-
nale. D'autres pays, par exemple les Etats-Unis d'Amérique, n'ont 
pas fixé de limite pour Ic niveau de sortie dans ía norme applicable 
aux appareils thérapeutiques a ultrasons. 

Des limites d'exposition professionnelle aux ultrasons transmis par 
l'air oft déjà été établies ou proposées an Canada, aux Etats-Unis 
d'Amérique, an Japon, au Royaume-Uni, en Suede ci en URSS. Ces 
normes, projets dc normes ou réglements sont tons seniblables en cc 
qu'ils prévoient une augmentation de Ia ]imile d'exposition au-delà 
du domaine audible (20 kHz), avec des niveaux de 110 on 115 dB. 

• Mesures de protection 

Les implications sur le plan sanitaire cl'un certain noinbrc des 
effets déjà signalés inontrent que Ia prudence s'irnpose chaque fois 
que l'honimc est exposé aux ultrasons, ménie si les avantages de cette 
exposition l'emportent de loin sur ics risques présumés. Des mesures 
particulières permettent de limiter l'cxposition au niveau Ic plus fai-
ble indispensable pour obtenir t'effet souhaité ou pour obtenir les 
renseignements diagnosliques recherchés. On peut fixer les rCgles sui-
s'arnes pour les appareils a visée diagnostique: 

11 convient de inettre an point et de diffuser des critéres de qua-
litC de l'imagerie. Ces critCres aideraient l'usager a évaluer les 
risques ci avantages compares des appareils et a maintenir Ic 
niveau de sortie a Ia plus faible valeur compatible en pratique 
avec l'ohtention des renseignements diagnostiques nCcessaires. 

Des niveaux de sortie approcliant les limites infCrieures des 
valeurs utilisCes dans les applications thCrapeutiques (c'est-à-dire 
100 mW/cm 2 ) sont a exclure aux fins diagnostiques sauf 
lorsqu'ils sont justifies par l'absence de tout autre moyen 
d'obtenir les renseignements nécessaires. 

e) Les appareils doivent être munis de comrnandcs permettant a 



l'opërateur de limiter l'exposition a La stride valeur nécessaire 
pour obtenir l'image ou tout autre renseignemcnt voulu an sujet 
de l'organe en cause chez chaque patient. 

d) Les ulirasons a visée diagnostique no doivent étre utilisés chez 
l'homme que lorsqu'il existe pour cela une raison médicale vala-
ble. L'exposition, spécialement celle des femmes enceintes, est a 
exciure pour une simple demonstration commcrciale on pour Ia 
productioti réguliCie d'images-tests lors de l'entretien de l'appa 
veil. 

Pour les appareils a usage thCrapeutique, on respedtera les rCgles 
s ui van t CS: 

Des specifications relatives a l'exactitude de a puissance de sor-
tie et de la minuterie sont indispensabics, car ces deux ClCrncnts 
influeni directement sur Ia dose dClivrCe au patient. 

Aucunc femme enceinte no doil Ctre exposCe a des ultrasons 
visée thCrapeutique s'iI risque den dCcouler Line exposition, 
directe on indirecte, du ftus. A l'heure actLidlle, ii cst courant 
d'uliliser Jes urtrasons pour le traitement, chez Ia femme 
enceinte, des algics lombaires. Cette pratique est dCconseillée. 

II n'est pas souhaitable d'appliquer de.s ultrasons an niveau de la 
colonne vertCbrale, spCcialenient aprCs Ufle laminectomie on 
quand l'irradiarion englohe des territoires anesdésiCs. 

(1) Des precautions s'imposent forsquc, chez un enfant, on irradie 
l'épiphyse A La limite d'un cartilage de con] ugaison, spécialement 
Si La croissance n'est pas encore terminCe. 

e) Des precautions sont Cgalement a prendre dans Ic traitement des 
maladies vasculaires périphCriques des extrémités car, du fait 
d'une hypo-csthCsie et de Ia reduction de Ia circulation sanguine, 
Ic patient risque de ne pas déceler une surexposition aux u'tra-
soils. 



J) L'cxposition ultrasonore a proxirnite d'une surface solide réflé-
chissante, par exemple unc structure osseusc, pent entraIner Ia 
formation d'ondes stationnaires, rsquant de produire une stase 
sanguine, avec les effets qui en découlent. En ihérapeutique, ii 
faut déplacer Ic transducteur émetteur d'ultrasons au-dcssus de 
Ia region lésée, de facon a rCduire an minimum les eflets nocifs 
des ondes stationnaires et dune éventuelle cavitation. 

g) Lexposition des patients peut et doit Ctre rCduitc an mininium 
par les procédés suivants: 

contrôler les sensations cutanCes du patient avant l'application 
des ultrasons car un patient incapable de distinguer Ic chaud du 
froid n'est pas a mCme de déceler une sure.xposition; 

utilser l'exposition efficace minimale; 

une fois Ic transducteur branchC, le déplacer lentemeni au 
nivcau de Ia region trailCe de façon a rCduire an minimum le ris-
que d'une Clévation excessive de Ia temperature locale; 

veiller a cc que I'opCrateur soit present pour maitre fin au 
traitenlent des que Ic patient manifeste le moindre signe d'intolé-
rance; 

étalonner regulierenient les appareils. 

h) L'cposition de l'opCratcur peut Ctrc limitCe moyennant deux 
precautions: 

i) ne pas toucher la face du transductcur ou de Ia sonde pendant 
I'Cmission d'ultrasons; et 

ii) ne pas plonger une partie du corps dans le bain d'eau pendant 
I 'emission. 

S'agissant de I'cxposition aux ultrasons dans l'industrie, on suivra 
les consignes suivantes: 

a) Les personnes exposCes A des bruits inlenses associés a tin appa-
reil a ultrasons doivent Ctre protégécs soil par Ic port d'oreil-
lcttes, soit par l'installation autour de l'appareil d'une barrière 
acoustique deslinée a le rendre moms bruyant. 
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On évitera l'exposition, par contact direct, a des nitiasons très 
intenses transmis par on liquide. Par cxemple, !'opérateui iie 
.doit pas plonger les mains dans on bac de nertoyage par ultra-
sons en fonctionnerrieni. Des pancartes d'avertisscment doivent 
être installëes en des points convenables. 

Dans les systêmes d'atarme contre les cambrioleurs, in source 
d'ulrrasons elie-mëme doit être débranchèe er non seu!cment 
l'aiarme quand le système n'est pas en fonctionnement. 



Autres litres partis dans Ia série des 
<<Critéres d'hgiène de I'environ.iement 

1. Mercure 
2, Polychiorobiphényles et polychlorol erpliéuyles 

P1 omb 
Oxydes d'azote 
Nitrates, nitrites et composes N-nitroso 
Principes ci rnétho'Jes d'Cvaluation de Ia toxicitC des proditils 
chimiques. Partie 1 
Oxydants photochimiques 

S. Oxydes de soufre et particules en suspension 
9. DDT ci dCrivCs 

1(3. Sulf'ure de carhone 
Mycotoxines 
i.e bruit 
Monoxydc de carbone 
Rayonnemcnt ultraviolet 
Etain et organostanniques 
Fréquences radioelectriques et hyper Iréquences 
Manganese 
Arsenic 
Sulfure d'hvdrogCne 
Quelques dérivCs du pCtrole 
Chlore et gai. chiorhydrique (Sons presse) 
Ultrasons (Sons presse) 
Lasers et frequences optiques (en preparation) 
Titane 
Quelques radionuciCides (en preparation) 
Styrène (en prcparation) 
Elements d 'CpidCmiologie environ nementale (en preparation) 
Acrvlonitrile (sous presse) 
Acide dichloro-2,4 phCnoxyacétique (2,4-D) (sons presse) 



Principles for Evaluating Health Risks to Progeny 
Associated with Exposure to Chemicals during 
Pregnancy (en preparation) 
Tctrachloroethylene (en prtpararion) 
Methvlene Chloride (en preparation) 
Epichlorohydri n (en preparation) 
Chlordane (en prpararion) 
Extremely Low Frequency (ELF) Fields (en preparation) 
Fluorine and Fluorides (en preparation) 
Aquatic (Marine and Freshwater) Bioioxins (en preparation) 
Heptachlor (en preparation) 
Paraquat and Diquat (en preparation) 
Endosulfan (en preparation) 
Quintozene (en preparation) 
Tecnazene (en preparation) 
Chl ordecone (en preparation) 
Mirex (en preparation) 
c:amphhIci -  (en preparation) 


