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Les bases de I'imagerie médicale et radiologie : Scanner et IRM
l. Introduction
a. Scanner et IRM

Scanner = tomographie
Un scanner peut donner un résultat normal quand une IRM peut montrer une ischémie cérébrale.
Les os ne sont visibles en IRM que par la graisse qu’il contient.

b. Spectre électromagnétique
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On peut aussi utiliser les vibrations de la matiere, c’est le cas

de I'échographie. MEDICAL

Physique des signaux d'Imagerie

Méthode Agent Physique Paramétres images
Radio standard RX Densité électronique
Scanner RX Densité électronique
Scintigraphie
SPECT Ry Densité électronique +
métabolisme
PET Ry métabolisme
Echographie us Densité atomique
+ effet Doppler
IRM RF Densité nucléaire
+ temps relaxation
+ susceptibilité magnétique
+ diffusion
+ flux

Il. Radiologie

Elles sont faites de rayons X qui nous montre la densité électronique. On distingue la radiologie a RX de basse énergie et de haute
énergie

a. RXbasse énergie
L’énergie est de 30 keV. Il est utilisé pour les rayons « mous » comme pour la mammographie. Le dépot

de dose est proportionnel a Z3 : fort contraste eau/graisse. Il ne traverse pas les structures denses et il
y a un dépot de dose élevé (car proportionnel a Z3).
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Quantité RX forte :

b. RX haute énergie

Quantité RX faible :

L’énergie est de 100keV. Ce sont des rayons « pénétrants » car il y a un effet Compton. Le
dépbt de dose est proportionnel a Z et il y a un faible contraste eau/graisse. Le rayon
traverse les structures plus denses et il y a un dép6t de dose faible (car proportionnel a Z).

Dans ce type de radio on joue sur la quantité pour visualer les différentes structures. Pour
le poumon par exemple, on utilise peu de rayons X de haute énergie, tandis que pour le
rachis on utilise une quantité élevée de rayons X de haute énergie.

c. Développements:

Produits de contrastes : lode (Z élevé) ; Baryum
Détection : Film, amplificateur de luminance et radiologie numérique (capteurs plans)

d. Radiologie interventionnelle

Elle désigne les actes médicaux réalisés par des radiologues et sous contrdle radiologique. Lors d’un g

&

Anévrysme

anévrisme. Ce sont des interventions lourdes et le bénéfice risque et le méme que celui de I'intervention a
crane ouvert.

e. Détecteurs plans Détecteur plan

Semi conducteur*
O imprient Silicium amorphe

Il remplace I'ancienne casette porte filme. L'intérét est de pouvoir retraiter des images
numériqguement. La mammographie posséde un détecteur plan. Ces dispositifs sont tres
petits : 140u (cheveux = 80p). La technologie est celle du CCD.

Substat de verro

: : )
Le systéme : vue d’ensemble Absorbeur

(Csn)

*140p (cf / cheveu = 80p)

olonne porte
ube asservie

f.  Ecran de visualisation, stockage numérique, transmission et retraitement
- Détection du format
- Sélection de la taille d’'image :
o 1 pixelimage =1 pixel écran
o Réduction 50%
o Taille réelle
- Ajustement du fenétrage
- Auto fenétrage
- Inversion du contraste

[l. Tomodensitométrie (scanner)
a. Présentation

Elle utilise des rayons X et permet de détecter la densité électronique par reconstruction informatique. Ce sont Hounsfild et
Ambrose qui sont a I'origine du premier tomodensitomeétre, financé par EMI-scanner.
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FOVER b. Production d’image en coupe

Collimation
dela—_
source

i

Le principe est la collimation des rayons X en fonction de I'épaisseur de coupe, de |'acquisition de
projection autour du corps et de la reconstruction par rétroprojection filtrée.

Collimation -

de la
détection ! DETECTEUR , , . . . ,
c. Méthode de rétroprojection filtrée TRANSLATIONS ROTATION
+ROTATION SEULE
L , , . ) , . 1ére génération : ’
Il'y a division de la coupe en Voxels représentés par des Pixels sur I'image. L'ordinateur  1détecteur o5
construit une matrice de coefficient d’atténuation des rayons X. Le signal est converti en
échelle de gris. : \
2éme génération : 3éme génération :
30 détecteurs, 300 détecteurs,
Temps de pose 18 s 2a5s

1974

d. Un des premiers scanners commercialisés : 1974
- Temps d’acqusition : 7 minutes

- Mouvement de translation et rotation

- Matrice : 80x80 pixels

- Déplacement table séquentielle

- Champdevue:25cm

- Résolution spatiale : 1,3mm —=
- 5s/rotation 360°

e. 1987

- Type de rotation : slip-ring

- Temps d’acqusition : 8 secondes
- Matrice : 512x512 pixels

- Déplacement de table séquentiel
- 1s/rotation 360°

- 1limage/8s

f. 1989

- Type de rotation : continue

- Temps d’acqusition : 8 secondes
- Matrice : 512x512 pixels

- Déplacement de table continue
- 1s/rotation 360°

- Aimage/8s

g. 1994 1994
- Type de rotation : continue subseconde
- Résolution temporelle de 0,75s/rotation
- Acquisition monocoupe spiralée

- Matrice de 512x512 pixels

- Image affichée en temps réelle
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h. 1998
- Type rotation : continue subseconde

- Acquisition multicoupe spiralée: 4, 8, 16 coupes par |
rotation soit 8, 16, 32 coupes par seconde

- Matrice de 512x512 pixels
- Image affichée en temps réel

- Résolution temporelle de 250ms minimum

- 0,5s/ rotation 360°

i. Fenétrage
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| Il] Nombre scanner de I'eau = 0, de
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Nombre scanner en unités Hounsfield (UH) = Coefficient

d'atténuation comparé a celui de l'eau
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Le principe est de sélectionner le centre de la fenétre et la larguer
de la fenétre puis I'associer a une échelle de gris. Pour les tissus
mous, ce sont des étroites fenétre et centre. Pour les os, le centre
et la largeur de fenétre est plus grande. L’ceil ne percoit que 30 a
40 niveaux de gris.

Unités

Hounsfield
+3000

Echelle de gris

Blanc

Largeur de Centre de.
Fenétre : W T Fenétre: C

Noir

-1000
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