I-Introduction :
1-Définition @

Tomodensitométrie

Dr SAKER M.R
Service diimagerie médicale
CHU Benbadis Constantine

Tomo = coupe, Densitomeétrie = mesure de densite

Un scanner est une chaine radio-tomographique assistée d'un ordinateur, qui mesure les
densités d'un objet anatomique a partir de I'absorption d’un faisceau de RX et constitution
de coupe avec reconstruction matricielle d'une image numérisée, visualisée selon différents
contrastes.

2-Historigue :

1971 : premier examen tomodensitométrique cérébral. Il est réalisé au Atkinson Morley's
hospital 8 Londres par l'ingénieur Hounsfield et le neuroradiologue Ambrose sur une
machine construite par la société EMI

1974 : le physicien américain Ledley, de la Georgetown university 3 Washington met au
point le premier appareil corps entier : le temps d'obtention d'une image est alors de 5
minutes.

1979 : le prix Nobel de médecine est décerné a Macleod et Hounsfield pour la mise au point
de la tomodensitométrie.

1989 : mise au point de la rotation continue puis de I'acquisition hélicoidale

1992 : acquisition de deux coupes simultanées par rotation.

1995 : acquisition « subseconde » 0,75 seconde par tour,

1998 : acquisition de 4 coupes simultanées.

2000 : acquisition de 8 puis 16 coupes simultanées

3-Avantages :

-

Absence de superposition des structures.

Bonne résolution en contraste : différentiation tissulaire.

Bonne étude de |'os et des calcifications.

Représentation globale du plan transversal.

Image numérisée : reconstruction, archivage et traitement de I'image.

4-lnconvenants :

Irradiation du patient,

Risques lies au produit de contraste (PC).
Artéfacts au voisinage des os denses,

Contraste limité des PM [inferieur 3 celui de FIRM).

lI-Principe de la tomodensitométrie :

Le principe repose sur la mesure de I'atténuation d’'un faisceau de rayons X qui traverse un
segment du corps.
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Il-Constitution d’une chaine tomodensitométrigue : 4 principaux systemes
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« Systéme radiologigue :

—  Source 3 Rx. : Générateur électrique + Tube radiogéne.
— Détecteurs : 02 types
« Chambre d'ionisation a gaz rare (Xénon)
*  Cristaux scintillants
+  Systéme mécanique :
Tube et détecteurs placés dans un Statif tournent autour du patient mis sur une table qui
se déplace dans un axe perpendiculaire.
—  Lit (table) : se déplace au moment des examens.

—  Statif : plusieurs générations se succédées.

» 1" pénération :

«  Un tube 3 RX couplé 3 un seul detecteur
+ La coupe se fait par mouvement de translation-

rotation du statif qui prend 4 minute

2°™ génération :

. Lensemble tube-détecteurs est toujours animé d'un mouvement de
translation-rotation mais le tube est alors couplé & une barrette de 7 a
60 détecteurs dans le plan de rotation du tube.

+  Temps d’acquisition pour une coupe : 20 secondes

3*™ sénération :

+ Le tube et les détecteurs effectuent un mouvement de rotation
autour du patient.

«  Une série de détecteurs (de 500 3 1 000) couvre la largeur du sujet (50
em pour 'abdomen)

+  Temps d'acquisition de coupe descendu a 0.37s

«  4"™ génération :
. Les détecteurs (4000 a 5000) sont disposés en couronne autour du
volume 3 étudier. Le tube a rayons X, va tourner a I'intérieur ou a
I'extérieur de cette couronne en émettant continuellement des rayons
% sur une rotation. Le faisceau de rayons X couvre entierement le
volume a explorer.
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Systéme informatique :
= Ordinateur : processeur avec mémoire de grande capacité
- Traitement du signal : convertisseur analogique/numeérique et reconstruction de
Fimage.
Systéme de visualisation :
— Console : permet la meodification des paramétres de reconstruction.
-  Moniteur d'affichage.

— Reprographie (film) et archivage sur disque dur, DVD et CD.

IV-Différents types de scanners :
A- Mode ségquentiel : coupe par coupe
B- Mode hélicoidal : rotation continue du tube autour du lit associée au déplacement simultané

de la table pendant le balayage du faisceau de rayons X
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V-FORMATION DE L'IMAGE SCANOGRAPHIQUE :

1- L'Atténuation :

Un faisceau de rayons X traversant un objet homogeéne d'épaisseur X subit une atténuation,
fonction de la densité électronique de |'abjet.

Elle est définie par la relation : Log lofl = uX o |
— lo:intensité incidente du faisceau ; ] ~
— | :intensité émergente ; /_,s_f'_“..‘f-' W
= W coefficient d'atténuation de 'objet traversé ; £ & :
—~ x:épaisseur de |'objet. | ,F.
Le faisceau rencontre des structures de densité et d'épaisseur différentes. | | i
L'atténuation dépend donc de plusieurs inconnues plx1, p2x2,......unxn. \‘u‘_;- < j:



2- roj

*  Le détecteur transforme les photons X en signal électrique.

* Ce signal est directement proportionnel a l'intensité du faisceau de rayons X.

* Le profil d'atténuation ou projection correspond & I'ensemble des signaux électriques fourni
par la totalité des détecteurs pour un angle de rotation donne.

3- Larétroprojection :

* Les projections sont échantillonnées et numérisées, Ces données converties ou données
brutes sont des valeurs numériques avec une adresse spatiale.

* Ces projections sont filtrées puis rétro-projetées sur une matrice de reconstruction.

< A partir des valeurs d'atténuation mesurées par chaque détecteur, I'ordinateur calcule la

densité de chaque pixel de la matrice.

~ De la matrice a I'image :

* La matrice est un tableau composé de n lignes et n colonnes définissant un nombre de
carrés élémentaires ou pixels.

«  Les matrices actuelles sont le plus souvent en 512°

» A chaque pixel de la matrice de reconstruction correspond une valeur d’atténuation ou de

densité,

* Enfonction de sa densité, chaque pixel est représenté sur I'image par une certaine valeur
dans I'échelle des gris.

~ L'échelle de Hounsfield :
* Les coefficients de densité des différents tissus sont exprimés en unités Hounsfield (UH).

* L'eventail varie de - 1 000 a +1000, avec le choix d'une valeur de zéro pour I'eau

-1 000 pour I'air et + 1 000 pour le calcium.

*  Du mains dense (HYPODENSE=NOIR) au plus dense (HYPERDENSE=BLANC).
*  L'eeil humain ne distingue que 16 niveaux de gris.
* Deux parametres définissent la fenétre utile de densité :

*  Hauteur : mean
* Largeur : window

ECHELLE DES DENSITES
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V-Conduite pratique d’'un examen scanographique :
It n"existe pas d’'examen TOM standard.
La conduite pratique dépend de plusieurs facteurs.
1- Précaution préalable :
- Etat du patient
. Agité : anesthésie et sédation
. Allergique : prémeédication
. Injection de produit de contraste (PC): jeun de & heurs
. Fernme : absence de grossesse
- Antécédents du patient
- Informer le_patient de I'examen

2- Opacifications et contrastes :
- Injection IV de PC :

. Examen TDM avant et apres injection de PC
. Examen seulement sans injection de PC (exemples : traumatismes craniens et AVC..).
- Opacification digestive par des PC hydrosoluble.

- Ingestion de |'eau.
- Insufflation a ["air du rectum et du colon.

3- Choix des paramétres technigues : en fonction de I'examen
-Epaisseur de coupe
-Plan de coupe
=KV
-Reconstruction

fi-Applications cliniques des scanners multi barrettes :
.25 applications sont étendues a I'ensemble des organes.

Permettent une analyse des pathologies tumorales, traumatiques, infectieuses et
malformatives.
A-lmagerie neuro radiologique :
. Crane et SNC (cerveau)
. Traumatisme craniens (bilan lésionnel), bilan d’extension des tumeurs.
. Rachis
. Massif facial
B-lmagerie thoracique :

- Imagerie pulmonaire : dépistage des nodules pulmonaires, bilan d'extension des
tumeurs, pneumopathies interstitielles (TDM Haute Résolution :HR),
traumatismes.

- Imagerie cardiague : 64 barrettes et plus

-Imagerie abdomino-pelvienne : caractérisation des tumeurs avec bilan d’extension,
fraumatismes.

‘magerie ostéo articulaire : traumatisme, tumeurs et infection ostéo articulaire.
Lzpgerie vasculaire : étude des vaisseaux (artériels et veineux).

" diologie interventionnelle : ponctions, biopsies et drainages scannoguidés

anscutangés.




