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Resume 

Parmi les techniques d' imagerie medicale qui sont utilisees pour dormer des informations 

diagnostiques tres precises telles que la detection d'adenomes poly-phasiques ou le depistage 

d' anomalies cardiaques, vasculaires ou cerebral es, on peut citer la tomographie par rayons X. 

Dans ce travail, on va faire une etude comparative entre deux modes de delivrance de la dose 

d'un scanner Hitachi 16 barrettes. 

Dans cette etude, on va : 

• Essayer de quantifier les variantes anatomiques en utilisant l' indice de masse 

corporelle (IMC). 

• Comparer la dose delivree « CTDivoL » aux patients par le mode « intelli EC ON» et le 

mode « intelli EC OFF ». 

• Calculer la reduction de la dose lors de }'utilisation du mode« intelli EC ON». 

Mots cles 

Tomographie par rayons X, scanner, mode automatique, mode manuel, modulation du 

courant, dose delivree, reduction de dose, indice de masse corporelle. 



Abstract 

Among the medical imaging techniques that are used to give very precise diagnostic 

information such as the detection of poly-phasic adenomas or the detection of cardiac, 

vascular or cerebral abnormalities, one can cite X-ray tomography. In this work, we will do a 

comparative study between two delivery modes of a scanner Hitachi 16-bar. In this study, we 

will: 

• Try to quantify anatomical variants using body mass index (BMJ). 

• Compare the delivered dose "CTDlvoL" to patients by the "intelli EC oN" mode and 

the "intelli EC oFF" mode. 

• Calculate the dose reduction when using the "intelli EC oN" mode. 

Keywords 

X-ray tomography, scanner, automatic mode, manual mode, current modulation, dose 

delivered, dose reduction, body mass index. 
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Introduction generate 

Voir a l'interieur du corps humain est recherche par les hommes depuis des siecles. L'imagerie 

medicale, depuis la decouverte des rayons X et !'invention de la radiologie par W.C. Rontgen 

en 1895, permet a l'homme de voir in-vivo et de maniere non invasive dans le corps humain. 

Cette decouverte a ouvert la voie a une nouvelle ere qui a vu la mise en a:uvre de nombreuses 

techniques d'investigation de l'anatomie et du fonctionnement du corps humain de plus en 

plus precises. 

Pour etudier l'anatomie, differentes modalites d'imagerie medicale ont ete developpees, qui 

repondent a des besoins specifiques. Certains comme l'IRM et l' echographie, n 'utilisent pas 

les rayonnements ionisantes, tandis que d'autres comme les techniques de la medecine 

nucleaire (la scintigraphie, la TEP) et les modalites bases sur I 'utilisation des RX comme la 

radiologie et la tomodensitometrie. 

La mise en point au debut des annees 70 du scanner a rayons X ou tomodensitometre (TDM) 

a constitue une avance fondamentale pour l'imagerie medicale et pris une place de plus en 

plus importante au sein des modalites d'imagerie medicale pour le diagnostic des patients. La 

scanographie ou la tomodensitometrie (TDM) est une methode de diagnostic radiologique 

tomographique, qui permet de realiser des images en 2D et 3D d'un objet en mesurant 

!'absorption d'un faisceau de rayons X qui le traverse dans differentes directions. Elle permet 

de rendre visible les structures tres voisines ou confondues en radiologie conventionnelle. 

La tomodensitometrie evolue au cours du temps c' est pour cela que plusieurs generations se 

succedent. En partant de la premiere generation jusqu'a !'apparition des scanners spirales ou 

helicoidaux et multicoupes. En effet, ces generations se distinguent par !'augmentation du 

nombre de detecteurs et la diminution du temps d'exposition. 

Le but de ce travail est la comparaison de la dose delivree au patient en scanner Hitachi Eclos 

par deux modes differents (mode intelligent et mode manuel). Nous avons etudie aussi 

!'influence de l'indice de masse corporelle (IMC) sur la dose delivree au patient. 

Ce manuscrit de memoire s'articule autour des quatre parties suivantes: 

Le premier chapitre est consacre aux rappels sur Jes rayonnements electromagnetiques X, 

nous allons citer aussi les techniques d'imageries medicales notamment celles utilisant les 

RX. 
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Le deuxieme chapitre est consacre aux rappels sur les principes physiques de la tomographie 

par rayons X, les constituants d'un scanner, ses generations, la formation de l' image 

scanographique et les parametres d'acquisition du scanner (tension, pitch, la collimation .. . ). 

Le troisieme chapitre sera consacre a un rappel des unites dosimetriques. Concernant les 

grandeurs dosimetriques, on citera d'une part les grandeurs dosimetriques absolues 

(exposition, kerma, dose absorbe, dose equivalente et dose e:fficace) et d' autre part celles qui 

sont specifiques a la scanographie telle que l' indice de dose scanographique et le produit dose 

longueur. 

Enfin, le quatrieme chapitre presentera les resultats et les discussions concemant I ' influence 

de l'indice de masse corporelle sur la dose et la comparaison de la dose delivree au patient en 

scanner Hitachi Eclos par deux modes differents. 
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1.1 Introduction 

L'imagerie medicale est un ensemble des techniques consistant a mettre en evidence les 

differentes regions ou differents organes du corps, c' est une representation visuelle indirecte ou 

direct de l'anatomie, la physiologie ou le metabolisme des structures avec un appareillage sous 

forme d'images permettant le diagnostic d'une pathologie. (1) 

Les modalites d'imagerie medicale regroupent les moyens d'acquisition et de restitution 

d'images du corps humain a partir de differents phenomenes physiques tels que !'absorption 

des rayons X, la resonance magnetique nucleaire (RMN), la reflexion d'ondes ultrasonores et 

la radioactivite auxquels on associe parfois les techniques d' imagerie optique comme 

l'endoscopie. De nos jours, les systemes d'imagerie sont au creur de l' environnement medical. 

Ils accompagnent les medecins et les radiologues dans le diagnostic pousse et le traitement en 

interventionnel de maladies complexes. L'imagerie a rayons X apparait comme l'outil le plus 

present dans l'environnement medical et couvre la plupart de ses applications comme la 

radiologie conventionnelle, la tomographie (scanner X), la mammographie et l'angiographie. 

Les RX sont des rayonnements electromagnetiques comme les ondes radio, la lumiere visible 

ou les in:frarouges. Ils sont produits dans un tube a RX. L'interaction entre les RX et les 

differentes parties du corps humain permet de creer des images sur un film ou un ecran 

numerique. [2] 

Dans ce chapitre, nous allons citer les techniques d'imagerie medicale notamment celles 

utilisant les rayons X et on parle aussi sur le rayon X, sa nature et sa production. 

1.2 Rayons X 

Les rayons X sont des rayonnements electromagnetiques penetrants. Ils ont ete decouverts par 

hasard en 1895 par le physicien allemand Wilhelm Conrad Rontgen, qui etudiait les rayons 

cathodiques dans un tube a decharge gazeuse sous haute tension. Bien que ce tube filt enchasse 

dans un boi:tier de carton noir, Rontgen nota qu'un ecran de platinocyanure de baryum 

Ba[Pt(CN)4], place par hasard a proximite, emettait une lumiere fluorescente lorsque le tube 

fonctionnait. Apres avoir effectue d'autres experiences, il conclut que cette fluorescence etait 

causee par un rayonnement invisible d'une nature plus penetrante que le rayonnement 

ultraviolet. [3] Il baptisa les rayons invisibles « rayons X » a cause de leur nature inconnue. 

Rontgen a ete re9u le premier prix Nobel de physique en 1901 a cause de cette decouverte. 

Moins d' un an apres sa decouverte, le physicien allemand realise la premiere image d'une main 
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traversee par ce rayonnement. Cette premiere radiographie de la main de Mme Rontgen restee 

celebre et a donnee naissance a une nouvelle discipline du medecin, la radiologie. 

ＬＬ Ｎ ｾＮ ＬＮ＠ "" ·-

Figure 1.1: Image de la main de la femme de Wilhelm Rontgen 

1.2.1 Generalites sur les rayons X 

Les rayons X sont des rayonnements electromagnetiques de tres courte longueur d' onde 

comprise entre 10-11 m et 1 o-8 m, tres energetiques (de quelques Ke V a quelques Me V) (figure 

I.2). L'energie E et la longueur d'onde I.. du rayonnement sont lies par la relation de Planck-

Einstein: 

he 
E=;: (I. I) 

h etant la Constante de Planck etc la vitesse de la lumiere dans le vide. Plus la longueur d'onde 

du rayon X est courte, plus son energie est elevee. Le rayon X est invisible a l'reil humain, il est 

ionisant utilise dans de nombreuses applications dont l'imagerie medicale et la cristallographie. 

Les rayons de longueur d'onde proches de la plage des ultraviolets dans le spectre 

electromagnetique, sont connus sous le nom de rayons X « mous ». Les rayons de longueur 

d'onde plus courte, proches de la plage des rayons gamma, sont appeles rayons X « durs ». (2] 
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Figure 1.2 : Spectre electromagnetique 

1.2.2 Spectre d'emission des rayons X 

10"" 

Le spectre d' emission de rayons X est forme en fait par la superposition de deux spectres 

differents : l'un appele spectre continu, l'autre spectre discret appele spectre caracteristique. La 

figure (I.3) montre le spectre d'emission du tungstene. 

Nombre de photons 
Ka2 

raies 
ｾ＠ caracteristiqnes 

Ka1 
K p1 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 

Energie (KeV) 

Figure 1.3: Spectre d 'emission du tungstene 
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1.2.2.1 Spectre continue « Bremsstrahlung » 

Un electron en mouvement est attire au voisinage d'un noyau par la charge nucleaire positive. 

Il est devie de sa trajectoire car il est soumis a une acceleration centripete intense. Il est ralenti, 

done il perd de l'energie qu' il rayonne sous forme d'un photon. Ce rayonnement X emis est 

appele « Bremsstrahlung » OU un rayonnement de freinage qui se produit a toutes les frequences. 

Son spectre est par consequent continu. L'observation du spectre de freinage montre que les 

photons de faible energie sont plus nombreux. [4] 

1.2.2.2 Spectre caracteristique « spectre des raies » 

Un electron incident d' energie Ecin peut expulser un electron d'un atome de la cible dont 

l'energie de liaison est plus petite que Ecin, creant ainsi un trou dans une couche. L'atome se 

trouve al ors dans un etat excite instable et tend a retourner dans son etat fondamental (de 

moindre energie ), le trou est al ors comb le par un electron d 'une couche superieure, dont l' exces 

d'energie est emis sous forme d'un photon. L' energie E des photons emis est egale a la 

difference des energies des couches concemees. Le spectre des photons emis est ainsi un spectre 

discret de raies, les frequences v correspondantes etant donnees par : 

E = hv (1.2) 

Ces frequences ne dependant que de niveaux electroniques des atomes de la cible, le spectre 

discret est un spectre caracteristique de la cible. 
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Figure 1.4 : Presentation schematique des interactions electron- matiere : a gauche emission de 

photons de freinage, a droite emission de photons caracteristiques . 
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1.2.3 Interaction du rayonnement X avec la matiere 

1.2.3.1 Attenuation du faisceau de rayons X 

Lorsque le faisceau de rayons X penetre dans un milieu materiel, on constate une diminution 

progressive de son intensite. Cette diminution du nombre de photons, !'attenuation du faisceau, 

est due a !'interaction des photons avec la matiere, et depend a la fois de l'energie des photons 

et aussi de la nature de la matiere. Pour un rayonnement monochromatique, la diminution du 

nombre de photons est exprimee par la loi exponentielle decroissante d' attenuation : 

N = N e-µx 
0 

(I.3) 

Avec: 

N : nombre de photons transmis. 

No: nombre de photons incident. 

µ.: coefficient d'attenuation lineique. 

x : epaisseur traversee par le faisceau des RX. 

Les rayons X interagissent avec la matiere suivant differents mecanismes. Les interactions 

principaux entre les rayons X et la matiere sont : l'effet photoelectrique, la diffusion Compton, 

la diffusion Rayleigh et la creation des paires. Aux energies utilisees dans la radiographie, ces 

rayons sont attenues suivant la densite electronique et la configuration atomique des structures 

traversees selon deux mecanismes principaux: l'effet photoelectrique et l'effet Compton. Cette 

attenuation resulte de !'absorption totale ou partielle de l'energie des photons constituant le 

rayonnement. 

1.2.3.2 Effet photoelectrique 

Il est predomine aux faibles energies, c'est une interaction entre un photon et un electron. Le 

photon incident cede la totalite de son energie a !'electron d'une couche profonde d'un atome 

qui est ejecte de Sa Couche avec une energie cinetique egale a Celle du photon incident diminuee 

de l' energie de liaison. Cette interaction ne se produit que si l' energie du photon E est superieure 

a l'energie de liaison Wi de !'electron. L'energie cinetique du photo-electron est finalement 

transferee au milieu lors d'ionisations ulterieures. Le retour de l'atome a l'etat fondamental 
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s'accompagne d'une emission d'energie SOUS forme d'un photon de fluorescence OU d'un 

electron Auger. 

photon de 
fluorescence 

Figure 1.5 : Effet photoelectrique 

1.2.3.3 Diffusion Compton 

Le photon incident d'energie hv entre en collision inelastique avec un electron libre ou 

faiblement lie (electron d'une couche peripherique), il trans:fere une partie de son energie a 

!'electron, le reste de l'energie hv' est diffusee sous la forme d'un photon appele photon 

Compton. 

Photon RX 

Cl 

photon 

Compton 

Figure 1.6 : Diffusion Compton 
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L' energie du photon diffuse et electron de Compton est donnee simplement, en appliquant les 

lo is de la conservation de l' energie et du moment cinetique au choc du photon avec un electron 

libre, ce qui donne la relation suivante : 

hv = hv' + Ecin (I.4) 

hv est l' energie du photon incident, et Ecin l' energie cinetique de l' electron Compton. 

1.2.4 Production des rayons X 

En iruagerie medicale, on produit des rayons X en bombardant une cible metallique par des 

electrons acceleres, a l'aide d'un dispositif appele «tube radiogene ». 
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Figure 1.7: Tube a rayons X 

en 

Le tube a rayons X doit etre relie a un generateur de haute tension, a un generateur secondaire 

de basse tension et a un systeme de refroidissement. Il est constitue d'une anode et d'une 

cathode placee sous vide dans une ampoule de verre. Un premier circuit dit « de chauffage » 

permet de mettre a temperature tres elevee un filament qui chauffe une plaque de metal appelee 

cathode. A haute temperature, les electrons des atomes de cette cathode sont ionises puis pris 

en charge par un champ electrique intense (plusieurs dizaines de kV) cree par une difference de 

potentiel V entre la cathode et une cible souvent en tungstene appelee anode. Les electrons sont 

ainsi acceleres et penetrent !'anode avec une energie cinetique Ee pouvant atteindre plusieurs 
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dizaines de ke V. Au voisinage des noyaux des atomes de l' anode, ils sont <levies et freines. Ce 

freinage s'accompagne d'une perte d'energie cinetique par rayonnement de freinage 

(Bremsstrahlung). Cette perte d'energie est essentiellement dispersee en chaleur, ce qui 

necessite de refroidir l'anode en la faisant tourner sur elle-meme. Une faible quantite de cette 

energie est convertie en photons X qui sont focalises a l'aide d'une fenetre amenagee a cet effet 

dans le tube radiogene. [5] 

1.2.5 Effets biologiques des rayons X 

Les effets biologiques des rayonnements ionisants dependent de nombreux facteurs tels que la 

dose, le type et l'energie du rayonnement et le type de cellule ou de tissus irradies. Il faut par 

ailleurs distinguer deux categories d' effets d'une irradiation : les effets <lits deterministes, qui 

n'existent que pour les fortes doses et les effets <lits stochastiques, plus tardifs et surtout lies par 

d'irradiation a faibles doses. 

1.2.5.1 Effets deterministes : un effet deterministe est lie a la dose rec;ue et apparait de fac;on 

certaine a partir du moment ou le seuil limite de rayonnements sur un tissu donne est depasse. 

L'importance et la gravite des symptomes augmentent en fonction de la dose res:ue. Le seuil est 

different d'un tissu a l'autre et sera d'autant plus bas qu'il s'agit d'un tissu dont les cellules se 

renouvellent rapidement. En dessous de ce seuil, ces effets ne se manifestent done pas. De 

maniere generale, ces effets sont observes pour des doses superieures a lGy (1 Sv). 

1.2.5.2 Effets stochastiques : contrairement aux effets deterministes, les effets stochastiques 

ne sont pas lies a un effet seuil. Ainsi, il n'est pas possible de quantifier une dose pour laquelle 

ces effets seraient certains de se manifester, mais leur probabilite d'apparition augmente selon 

la dose rec;ue ( effet cumulatif). Ces effets sont aleatoires et tardifs (ils peuvent appara1tre alors 

que I' exposition a cessee depuis plusieurs annees). Les effets nefastes lies aux doses delivrees 

en scanner appartiennent aux effets stochastiques et sont principalement les cancers radio-

induits et les leucemies. La gravite du cancer n'est pas liee a la dose de rayons X rec;ue mais au 

type de cancer et a son stade d'evolution au moment du diagnostic. [6] 

1.3 Differentes techniques d'imageries par les Rayons X 

Les methodes d'imagerie medicale basees sur les rayons X les plus frequentes sont laradiologie 

conventionnelle, la tomographie ou Scanner (CT : Computed Tomography en Anglais), la 

marnmographie, l'angiographie et la radiologie interventionnelle. 
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1.3.1 Radiographie conventionnelle 

La radiographie conventionnelle est une modalite d'imagerie medicale par projection, elle se 

base sur I' absorption differentielle des rayons X par les differents tissus du corps humain ( os, 

poumon, . .. ). Le faisceau a rayons X est attenue dans l' organisme selon la densite et l' epaisseur 

du tissu traverse. L'absorption est explique suivant la loi d ' attenuation (la loi de Beer-Lambert) 

donnee par: 

I = I e-µx (I.5) 
0 

Mais cette loi est appliquee dans un milieu homogene et comme le corps humain contienne 

plusieurs tissus : 

Figure 1.8 : Traver see du faisceau RX par un 

milieu heterogene 

Figure 1.9 : Traver see du faisceau RX 

par un milieu homogene 

Done la loi d' attenuation est donnee par la relation : 

I = I e- Lf=1 µ.ixi 
0 

n 

Lµ;x; = µiX1 + µzX2 + ··· + µnXn 

i=l 

(l.6) 

(I.7) 
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Tel que : 

I : flux de rayons X transmis. 

Io : flux de rayons X incidents. 

µ 0 : coefficient d' attenuation pour chaque tissu. 

Xn : epaisseur pour chaque tissu. 

Il existe en fait deux types de radiographies: 

1.3.1.1 Radiographie analogique 

La radiographie analogique est caracterisee par un systeme de detection analogique constitue 

d 'une cassette contenant un ou deux ecrans renf or9ateurs et un film. La cassette protege le film 

des rayons lurnineux et assure un bon contact film I ecran pour eviter les artefacts. Le principe 

de cette technique est une impression photographique par les rayons X sur un film argente. A 

noter que la quantite de rayons X deposee sur les differentes zones du film depend de 

!'absorption des rayons X par les differents tissus traverses. (7] 

Figure 1.10: Une radiographie classique d'un crane 

1.3.1.2 Radiographie numerique 

La radiographie numerique est caracterisee par les recepteurs numeriques qui sont en train de 

remplacer graduellement les cassettes et une plaque d'imagerie a la place du film. Cette plaque 

emploie une couche de phosphore pour capturer les images, lorsqu'elle est exposee aux rayons 

X, les electrons du phosphore sont excites et pieges dans un etat de haute energie semi stable . 
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Ensuite, le lecteur de la radiographie numerique scanne la plaque au moyen d'un faisceau laser. 

L'energie laser libere les electrons pieges causant ainsi l'emission d'une lumiere visible. Par la 

suite la lumiere capturee est convertie en flux de bits qui codent l' image. (8) Les films 

radiographies ainsi produits sont edites en noir et blanc et analysables sur les ecrans lumineux 

speciaux. 

Figure 1.11 : Examen de radiologie numerique du thorax et leur resultat 

1.3.2 Radiologie interventionnelle 

La radiologie interventionnelle (IR) comprend I' ensemble des actes medicaux invasifs ayant le 

but de diagnostic et /ou le traitement d'une pathologie. La radiologie interventionnelle necessite 

l'emploi d'un materiel d'imagerie radiologique adapte (radiologie conventionnelle, 

fluoroscopie, tomodensitometrie ... ). Le principe de la radiologie interventionnelle est de 

realiser des interventions grace a des procedures qualifiees de mini-invasives, sous controle 

radiologique. L'imagerie interventionnelle permet de realiser des interventions diverses et 

variees, de la plus simple a la plus complexe, parfois, une procedure chirurgicale est effectuee 

pour obtenir un echantillon de tissu pour la biopsie. Dans la plupart des cas, cette procedure est 

habituellement effectuee en utilisant les rayons X (radioscopie ), la biopsie consiste a prelever 

au travers d'une aiguille un ou plusieurs echantillons de tissu ou de liquide au sein d'une lesion 

ou d'une collection, afin de preciser le diagnostic histologique, bacteriologique ou biologique. 

Elle permet d'obtenir un diagnostic de certitude clans la quasi-totalite des cas. L'imagerie 
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permet de guider avec precision l'aiguille jusqu'a la lesion. Le geste est realise sous anesthesie 

locale. La ､ｵｮｾ･＠ de la procedure varie selon la nature, la taille et la position de la lesion. [9] 

Figure 1.12 : Installation radiologique interventionnelle 

1.3.3 Mammographie 

La mammographie est un type d'imagerie par RX, qui permet d'obtenir des images detaillees 

des seins. Elle est utilisee dans le cadre d'un test de depistage dont l'objectif consiste a detecter 

un cancer du sein encore trop petit pour etre decele un examen clinique, chez des femmes qui 

sont asymptomatiques ou dans la cadre de diagnostic des tumeurs des seins dans le but est de 

determiner avec precision la taille et l' emplacement de l' anomalie du sein et de reproduire sur 

image le tissu et les ganglions lymphatiques environnants. [10) 

La visualisation du sein et la detection des anomalies par la mammographie s' effectuent al' aide 

des rayons X, mais il existe des differences fondamentales entre les systemes de mammographie 

et de radiographie diagnostique. En raison des caracteristiques du tissu mammaire et de la 

pathologie d'interet, la difference de potentiel des tubes a rayons x des systemes 

mammographiques est plus faible qu'en radiographie diagnostique. De plus, deux plaques de 

compression sont utilisees pour diminuer l' epaisseur du sein et minimiser les mouvements, ce 

qui reduit la dispersion et donne des images d'une qualite globale accrue. 
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Figure 1.13: Un mammographe et resultat d 'une mammographie 

1.3.4 Angiographie 

L'angiographie est une technique d' imagerie medicale permettant de produire des images 

detaillees des vaisseaux sanguins grace aux principes de l' imagerie a rayons x et a 

l' introduction d'un produit de contraste dans le vaisseau d' interet a l'aide d'un catheter. 

L'angiographie visant a examiner les arteres est appelee arteriographie et celle pour les veines 

se nomme phlebographie. L'angiographie est la methode d' imagerie standard permettant 

d'evaluer les lesions vasculaires telles que les obstructions, les stenoses et les anevrismes. 

L' angiographie permet de fournir des images fixes a des fins de diagnostic. Elle est aussi utilisee 

en interventionnel pour guider de maniere precise I' acte du medecin. [2] 

---- . ,,,...--.. . 

Figure 1.14: Systeme d 'angiographie et vue d'une stenose par angiographie 
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1.3.5 Radiographie dentaire 

La radiographie dentaire est une technique d'imagerie medicale utilisant les RX. Cette 

technique d'imagerie etait un complement essentiel au depistage a }'examen, permet un 

diagnostic plus juste de l'etat de votre bouche et aide a determiner : la presence de caries, le 

niveau osseux et le degre de maladie des gencives, la presence d' abces, des k:ystes ou de tumeurs 

et le developpement et I' emplacement exact des dents. 

En dentisterie, les types de radiographies les plus souvent utilises sont : 

1.3.5.1 Radiographie interproximale (cliche retro-coronaire) : il s' agit d'un cliche localise 

qui permet d'observer simultanement les couronnes des dents superieures et inferieures. II est 

utilise pour reperer les caries se trouvant dans les recoins caches de la bouche, et plus 

particulierement sur les dents posterieures, les zones interdentaires et sous les obturations. 

Figure 1.15 : Image de la radiographie interproximale 

1.3.5.2 Radiographie periapicale (cliche retro-alveolaire) : cette technique permet d'obtenir 

une imagee detaillee d'un groupe de dents superieures OU inferieures de maniere a pOUVOir 

etudier leurs racines (et notamment deceler des fractures), le niveau osseux et les tissus de 

soutien de la dent mais aussi a detecter d ' eventuels debuts de caries, k:ystes ou abces . 

• 



Figure 1.16: Image de la radiographie periapicale 

1.3.5.3 Radiographie panoramique : elle montre, en une seule image, l' ensemble des 

structures qui composent l' anatomie buccodentaire (machoires du haut et du bas, les dents, les 

articulations, certains nerfs, etc ... ). Elle permet de voir des dents incluses dans la gencive, des 

agenesies (absence des dents) ou des dents en surnombre, des kystes ou des anomalies, ou 

encore des fractures. Elle permet aussi d' evaluer la perte d'os de soutien des dents (en cas de 

parodentaire ). [11] 

Figure 1.17 : Appareil de radiographie panoramique dentaire et un cliche panoramique dentaire 

1.3.6 Tomodensitometrie 

La tomodensitometrie (TDM) ou scanographie est une methode de diagnostic radiologique 

tomographique qui utilise les rayons X en faisceau tres etroit, permettant d' obtenir des coupes 

transversales, reconstruites a partir de la mesure du coefficient d'attenuation du faisceau de 

rayons X dans le volume etudie, afin de reconstruire des images 2D ou 3D des structures 

anatomiques. II recherche des anomalies qui ne sont pas visibles sur les radiographies 

standards. [1] 
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La TDM est adaptee pour l'exploration des os et des tissus mous a noter que le rayon X absorbe 

par la matiere vivante provoque des effets biologiques pouvant induire, suivant son intensite et 

son energie, a des consequences pathologiques chez l'individu irradie. Pour cette raison et grace 

a son extreme importance la dosirnetrie a ete introduite. 

Figure 1.18: Premier scanner dedie a /'examen du crtine 

1.4 Conclusion 

Dans ce chapitre, nous avons d'abord presente la physique des rayons X et ses utilisations 

majeures dans le domaine de l'irnagerie medicale et le developpement de la radiologie . 
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11.1 Introduction 

La tomodensitometrie (TDM) ou scanographie, appelee «Computerized Tomography CT » en 

anglais, est une methode de diagnostic radiologique tomographique, qui permet de realiser des 

images d'un objet en mesmant l'absorption d'un faisceau de rayons X qui le traverse dans 

differentes directions. Elle represente l'une des applications les plus reussies et les plus fecondes 

de !'application de l'informatique a la medecine et a l'imagerie medicale. Le scanner X a ete 

developpe en 1972 par un physicien sud-africain, Allan McLeod Cormack, et un ingeniem 

britannique, Goldfray Newbold Hounsfield, qui ont partage le prix Nobel de medecine en 1979. 

Il permet d'observer !'ensemble du corps en trois dimensions. 

11.2 Principe de la tomodensitometrie 

La tomodensitometrie repose sm deux principes fondamentaux : 

11.2.1 Acquisition des donnees 

La reconstruction de l' image d'un volume etudie se fait par }' acquisition d'un grand nombre 

de projections. Cette acquisition s'effectue par la rotation d'un tube a rayons X couple a un 

ensemble de detectems disposes en couronne autour de l'objet examine. Les photons X sont 

attenues par les differentes structures anatomiques rencontrees (par absorption et diffusion). 

Cette attenuation depend de la densite des structures, de leur composition anatomique et de 

l'energie du faisceau de rayons X. Un faisceau de rayons X monochromatique traversant un 

objet homogene subit une variation de son intensite. Cette variation est donnee par la loi de 

Beer-Lambert (voir chapitre I). La rotation synchronisee de la source et des detecteurs 

(balayage) permet d'enregistrer et de numeriser de telles projections tout autour de l'objet, de 

fa9on a disposer des donnees necessaires a la determination du coefficient d'attenuation lineique 

de chaque element volurnique de l'objet. [12] 

11.2.2 Traitement des donnees 

A I'aide de profils d'attenuation (projections) obtenus a des angles de rotation differents, et 

apres l'echantillonnage et la numerisation, Les donnees sont retro projetees sur une matrice de 

reconstruction. Les matrices actuelles sont le plus souvent en 512x512 pixels. Lors de la 

reconstruction des images scanographiques, les valeurs des coefficients d'attenuation lineiques 

J1 sont calculees pour chaque voxel de la matrice (le voxel est le volume elementaire de l' obj et 

examine). Lorsque la reconstruction est terminee, nous obtenons une image CT . 
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Figure 11.1: Schema de principe d 'un tomographe a rayons X 

Cette image est une mesure de la distribution spatiale du coefficient d' attenuation lineique 

moyen integre sur le spectre d'energie du faisceau, d'ou !' introduction de l' echelle de 

Hounsfield standardisee, qui repose sur deux valeurs particulieres : -1000 pour l'air et 0 pour 

l' eau. [8] Selon cette echelle, la valeur CT de chaque pixel est exprimee en unite Hounsfield 

UH, elle est reliee aux valeurs des coefficients d' attenuation par la relation suivante : 

CT[HU] 

Ou: 

µtissu-µeau x 1000 

µeau 

µ1issu: coefficient d' attenuation lineique du milieu considere. 

(II. I) 

µeau: coefficient d'attenuation de l' eau (l'eau est consideree comme un milieu de reference) . 
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Figure 11.2 : Echelle de Hounsfield 
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Pour la visualisation des images reconstruites, on a utilise une fonction de fenetrage 

(redistribution des niveaux de gris ), puisque l'reil humain ne distinguant peu ou moins de 16 

niveaux de gris, compte tenu de la dynamique d'une telle echelle (habituellement 12 bits soit 

4096 niveaux de gris). La fenetre correspond aux densites qui seront effectivement traduites en 

niveaux de gris a l'ecran. Deux parametres modulables definissent la fenetre utile de densites : 

- le niveau (level) : valeur centrale des densites visualisees. 

- la largeur de la fenetre (window) determine le nombre de niveaux de densite. 

Lorsqu'on augmentant la fenetre, l'image s'enrichit de niveaux de gris mais le contraste 

diminue entre Jes structures de !'image. Si on diminuant la fenetre, le contraste augmente. [13] 
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Figure II.3: Fenetre (window) d'etalement des niveaux de gris 

11.3 Constituants d'un scanographe 

11.3.1 Statif 

Le statif du scanner se compose de deux parties principales : 

•!• Partie fixe qui comporte les elements suivants : le tunnel, generalement de 70cm de 

diametre ; les elements de controle mecanique pour les differents mouvements du statif; les 

elements de reception et de transmission de donnees numeriques et d'alimentation 

electrique. 

•!• Partie mobile qui comporte les elements suivants : le generateur de haute tension pour la 

fabrication du rayons X ; le tube a rayons X et les circuits de refroidissement ; le systeme de 

detection et l' electronique associee ; quelques processeurs rapides et le systeme de 

transmission de donnees. 
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11.3.2 Generateur de rayons X 

Le generateur alimente le tube a rayons X avec une haute tension continue (80 a 140 kV) ainsi 

qu'un courant constant (de 10 a 500 mA) pour accelerer les electrons dans le tube. II a une 

puissance totale disponible de 50 a 60 kW. Le generateur est le plus souvent place embarque 

dans le statif. 

11.3.3 Tube a rayons X 

Le tube a rayons X est constitue d'une anode et d' une cathode placees sous vide dans une 

ampoule de verre. II doit etre relie a un generateur de haute tension, a un generateur secondaire 

de basse tension et a un systeme de refroidissement. Le rendement du tube a RX est 

particulierement faible (1%RX, 99% chaleur). 

11.3.4 Filtration et collimation 

Ces deux operations permettent la mise en forme du faisceau de rayons X : 

•!• Filtration : pour rendre le faisceau de rayons X monochromatique, on utilise des filtres (des 

lames metalliques de faible epaisseur) qui eliminent autant que possible les rayonnements 

basses energies, qui irradient le patient mais ne contribuent pas a la formation de l' image, 

car ils sont totalement absorbes par le corps humain. 

•!• Collimation: pour limiter I' irradiation inutile et determiner la largeur du faisceau de rayons 

X et done l' epaisseur de coupe desiree, on fait une collimation entre le tube et le patient 

c'est « la collimation primaire ». une autre collimation s'effectue entre le patient et les 

detecteurs pour but de limiter le rayonnement diffuse par le patient. C'est « la collimation 

secondaire ». 
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Figure II.4 : Collimation primaire et secondaire 

11.3.5 Systeme de detection 

Dans le systeme de detection, l'energie des rayons X est transformee directement ou 

indirectement en un signal electrique, ce signal est ensuite amplifie et numerise. On distingue 

deux types de detecteurs a rayons X plus utilises en tomodensitometrie : 

11.3.5.1 Chambres a ionisation 

Ce type de detecteurs est utilise pour les anciens TDM, les rayons X sont directement convertis 

en charges electriques dans un gaz lourd sous pression. Les chambres a ionisation sont des 

detecteurs a gaz, on utilise pour remplissage en general des gaz nobles (xenon). Elles mesurent 

la charge totale des electrons et des ions produits lors de !'ionisation du milieu par la particule 

incidente. Les charges creees derivent sous l'action d'un champ electrique et sont collectees Sur 

des electrodes de lecture. L'efficacite de detection quantique de ces detecteurs est de l'ordre de 

so a 60%. [141 
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Figure 11.5 : Detecteur a Xenon 

Les rayons X sont convertis en photons lumineux dans le scintillateur (des cristaux d' iodure de 

cesium (Csl)). Ces photons lumineux sont detectes par un Photodetecteur (photodiode, 

photmultiplicateur) qui les convertit en un signal electrique. Ce type de detecteur est tres utilise 

dans les tomodensitometries modemes. [8] Ce type de detecteurs possede une efficacite de 

detection elevee. 
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Figure 11.6 : Schema de principe d'un detecteur a scintillation 
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11.3.6 Console 

La console permet la realisation des images, la prograrnmation des sequences et les protocoles 

d'acquisition, elle doit comprendre un ecran noir et blanc et deux unites d'archivages. Sur cette 

console, on installe des logiciels de traitement de base qui permettent la mesure de la dose 

delivree au patient et la synchronisation du lancement de !'injection et de !' acquisition. 

Figure II. 7 : Console de l 'EP H de Jijel 

11.3.7 Table de patient 

C'est une table motorisee sur laquelle le patient est allonge. Elle se deplace longitudinalement 

a travers un anneau circulaire, perm et de mettre le patient a l' interieur du champ d' examen 

suivant le type d'acquisition. La table execute essentiellement deux mouvements : un 

deplacement vertical et un mouvement horizontal. Ces mouvements sont controles par le 

microprocesseur OU a partir des boutons situes Sur le statif. (8) 
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Figure 11.8: Table de patient 

11.4 Generations du scanner 

Plusieurs generations de tomographes se sont substituees avec des geometries source/detecteurs 

differentes pour but d'ameliorer les systemes d'acquisition en TDM, pour cette raison il existe 

quatre generations de modeles de scanner : 

11.4.1 Premiere generation 

Dans cette generation, le tube est couple a un seul detecteur. L'acquisition s'effectue par la 

translation de !'ensemble tube-detecteur le long de l'objet etudie puis d'une rotation d'un degre. 

Le temps d'acquisition variait de cinq a vingt minutes pour l'obtention de deux tranches. [15) 

11.4.2 Deuxieme generation 

Cette generation possede le meme principe de fonctionnement que la premiere generation, sauf, 

le tube est couple a une barrette de sept a 60 detecteurs dans le plan de rotation du tube. 

11.4.3 Troisieme generation 

Dans cette generation, la translation est annulee. Le tube et les detecteurs disposes en arc de 

cercle (de 500 a 1000 detecteurs) effectuent un mouvement de rotation autour du patient. En 

comparaison avec la seconde generation, la troisieme generation reduit le temps d'acquisition 

par un facteur deux. [16) 

11.4.4 Quatrieme generation 

La quatrieme generation est basee sur le meme principe que la troisieme, mais dotee d'une 

couronne de detecteurs fixe. Ainsi seul le tube de rayons X tourne autour de l'objet examine. [14) 
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Figure 11.9 : Quatre generations de scanner TDM 

11.5 Scanner helicoidal 

Avant l'annee 1989, le seul mode d'acquisition qui existe est le mode sequentiel. Une coupe 

est acquise a chaque rotation de 360°, puis le lit fait une translation pour une nouvelle 

acquisition. Cette procedure est repetee coupe apres coupe jusqu' a terminer la partie que l' en 

veut examiner. 

En 1989, l' acquisition helicoYdale appelee aussi spiralee est apparu. Cette technique 

d'acquisition a utilisee sur les scanners de troisieme et quatrieme generation. Le scanner 

helicoYdal est caracterise par la rotation continue du tube autour d'un lit d'examen se depla<;ant 
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a vitesse Constante durant !'acquisition des donnees. Le tube decrit autour du patient une figure 

geometrique a type d 'helice. 

Le developpement de cette technologie a ete rendu possible grace a des progres techniques, 

notamment le developpement des alimentations par contacts glissants (slips rings) qui 

permettent sans cablage, le transfert de l'energie electrique necessaire a l'alimentation du tube 

pendant sa rotation. [13) 

Figure Il.10 : Acquisition helicoidale 

11.5.1 Scanner helicoidal monobarrette et multibarrettes 

Le scanner monobarrette (monocoupe) comporte dans l'axe Z une seule couronne de detecteurs. 

De 500 a 900 elements sont disposes dans l'axe x sur environ 50 ° en eventail. Une seule coupe 

est acquise par rotation. D'autre parte, Le scanner multibarrettes (multicoupes) comporte de 

multiples couronnes de detecteurs (de 8 a 34 actuellement). Le principe est la subdivision de la 

couronne de detecteurs dans l'axe Z. [13] Avec les scanners multibarrettes, plusieurs coupes 

sont reconstruites en une seule rotation. 
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Figure 11.11 : Comparaison du systeme de detection en scanner monobarrette et mu/tibarrettes 

(L 'axe Oz est I 'axe du patient) 

11.6 Qualite d'image scanographique 

En imagerie medicale, la qualite de l'image est un parametre important. Une bonne qualite 

image est necessaire au medecin pour poser son diagnostic. Afin de quantifier et de surveiller 

la qualite de l'image, des. criteres d'evaluation ont ete definis. Ces criteres sont lies au 

positionnement correcte du patient, a son immobilite, au choix d'un protocole d'acquisition 

econome en exposition et utilisant un filtre adapte. Elle est liee aussi a l'utilisation d'un champ 

d 'acquisition conforme au diametre de la structure exarninee et au choix des fenetres de travail 

assurant une bonne vision de la trame osseuse et une bonne discrimination des corticales. (8] 

Les Criteres importants en tomodensitometrie sont : 

11.6.1 Resolution en densite 

La resolution en densite ou en contraste represente la plus petite variation de contraste 

observable dans un milieu homogene. Elle se calcule avec la formule suivante : 

Contraste 
UH1 - UH2 

UH1 + UH2 

Ou UH1 et UH2 representent la valeur UH de deux zones differentes. 

(11.2) 

En tomodensitometrie, le contraste descend jusqu'a 0,4 % et depend tres fortement des kV 

utilises. 11 augmente lorsque les kV diminuent. (15] 
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On peut ameliorer le contraste d'une image, par !' utilisation d'une dose plus elevee, d'un filtre 

mou et la reconstruction d' images epaisses, on peut utiliser aussi des produits de contraste qui 

sont des medicaments utilises en imagerie medicale pour faire apparaitre les structures 

anatomiques spontanement peu visibles souvent en les opacifiants par rempli. Ils peuvent done 

etre administres par plusieurs voies : intraveineuses, intra-arterielle, intra articulaire et orale. 

Les produits de contraste plus utilises actuellement sont les produits de contraste iodes (PCD, 

puisque l' iode (Z=53) majore !' attenuation des rayons X essentiellement par effet 

photoelectrique. 

11.6.2 Resolution spatiale 

La resolution spatiale determine la plus petite distance a partir de laquelle deux objets sont 

discrimines. D'une autre fa9on, on pourrait la definir comme la dimension du plus petit objet 

visible. Les principaux parametres modifiables influen9ant la resolution spatiale sont : la valeur 

du FOV, les dimensions de la matrice, le filtre de convolution, les epaisseurs de collimation et 

de reconstruction. Pour ameliorer la resolution spatiale par !'utilisation d'un filtre dur et des 

images fines. [15) 

11.6.3 Resolution temporelle 

La resolution temporelle represente la difference de temps separant la premiere et la derniere 

projection acquise pour reconstruire l'image. Une definition specifique existe pour !'acquisition 

cardiaque. Elle depend de la vitesse de rotation. La resolution temporelle augmente avec la 

vitesse de rotation. [15] 

11.6.4 Artefacts 

En scanographie, le terme d'artefact est utilise pour qualifier toute difference ou erreur entre 

les valeurs d'attenuation (dans l' image reconstruite) et le veritable coefficient d'attenuation de 

l'objet scanne. Elle correspond a des informations n'existent pas mais visibles sur l'image. 

Certains artefacts peuvent degrader la qualite d'image. Les types d'artefacts pouvant 

apparaitraient sur l 'image sont les suivants : 

11.6.4.1 Effet de volume partiel 

Quand dans un voxel, coexistent deux structures de densites tres differentes, la valeur 

Hounsfield calculee sera intermediaire aux valeurs des deux structures et ne reflete pas 

exactement la nature de l' obj et. Cet effet est done plus marque lorsque la coupe est epaisse et 

les milieux en contact tres differents. [17) 

La solution serait de diminuer l'epaisseur de coupe. 
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11.6.4.2 Durcissement du faisceau (beam hardening) 

Le phenomene de durcissement du faisceau ou « beam hardening » provient du caractere 

polychromatique du spectre incident. Les rayons de basse energie du faisceau sont absorbes 

plus rapidement que ceux de plus haute energie lors de leur traversee de l'objet. De fait, l'energie 

moyenne du rayonnement par photon directement transmis augmente lors de son parcours dans 

l'objet. On <lit que le faisceau incident se durcit car la proportion de photons de basse energie 

diminue. [18] 

11.6.4.3 Artefacts metalliques 

Les artefacts metalliques resultent d'objets metalliques au niveau de la zone irradiee. 

Un objet metallique (plomb, balle, clip ... ) dans la coupe entraine des alterations des mesures 

de densite. Ayant un coefficient d'absorption eleve, ces objets sont mal analyses par les 

detecteurs et l'ordinateur. L'artefact se traduit par une deformation de l'image, avec des zones 

noires OU tres brillantes et des traits irradiants a partir de l'objet, il s'agit d'une «image en etoile 

» ou «beam-hardening». [19] (figure II.12) 

La solution serait de changer I' angle d'incidence pour exclure ce corps etranger. 

Figure 11.12 : Image en etoile correspondant a un artefact metallique 

11.6.4.4 Artefacts de mouvement du patient 

Le mouvement (volontaire OU involontaire) du patient peut conduire a des artefacts de raies, a 

du flou ou a des zones d'ombre dans !'image reconstruite. Ces artefacts resultent de l'incapacite 

des algorithmes de reconstruction a resoudre le probleme de l'inconstance de l'attenuation au 

cours de I' acquisition. En effet, s'il n'y a pas de mouvement du patient, chaque voxel obtenu 

correspond a une partie du volume explore a un temps t. En revanche, si le volume explore 

bouge durant l' acquisition, un voxel ne correspondra plus a une seule partie du volume a 

!'instant t, mais a une moyenne de plusieurs parties du volume. [20] 
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11.6.4.5 Artefact circulaire 

Lors des mouvements circulaires du tube par rapport aux detecteurs, certains detecteurs 

defaillants peuvent dormer des artefacts avec un aspect de stries concentriques sur l ' image, ce 

qu'on nomme un artefact punctiforme du au mouvement circulaire pouvant etre pris pour une 

lesion. 

11.7 Parametres d'acquisition en scanographie 

En scanographie, on peut citer plusieurs parametres d' acquisition tel que la tension, l ' intensite 

du courant appliquee, l' epaisseur de coupe, temps d 'acquisition de chaque coupe ainsi que le 

pitch. 

11.7.1 Tension 

II s' agit de la tension appliquee entre l ' anode et la cathode du tube a rayons X, elle est exprime 

en kV. Ce parametre varie en fonction: 

- du type d' examen a realiser (un scanner d' os compact type sinus demande une energie de 

faisceau, done des kV, beaucoup plus eleves qu'un examen de tissus mous type abdomen). 

- de la corpulence du patient, car pour obtenir une image, il faut que les RX soient ef:ficaces et 

peu attenues par l'epaisseur traversee. 

La dose delivree etant proportionnelle au carre de la tension, la baisse des kV constitue en 

theorie le moyen le plus efficace de reduire !'irradiation, de:finie par la relation: 

KV 2 ·I· t 
D = dz (II.3) 

Avec D la dose delivree par le tube, I l'intensite en mA, t le temps d'irradiation ens et d la 

distance patient-tube en m. 

11.7.2 lntensite (mA) et charge du tube (mAs) 

L' intensite dans le tube a rayons X s'exprime en milliamperes (mA). Mais en pratique, la 

grandeur utilisee est la charge du tube, exprimee en milliamperes-seconde (mAs) qui regit la 

dose delivree. Le temps de rotation correspond a la duree d'emission des rayons X par le tube, 

exprimee en s ou en ms. 

mAs = mA x temps (II.4) 
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11.7.3 Epaisseur de coupe 

C'est l'epaisseur de la section« tranche» du patient ou du fantome correspondant a une rangee 

de detecteurs a chaque rotation du tube, il est lirnite par la taille des detecteurs. 

11.7.4 Temps de rotation du tube 

L' ensemble tube-detecteur effectue une rotation de 360° autour du centre de la section 

examinee en un temps defini. Le temps de rotation permet d'obtenir un temps d'acquisition par 

coupe plus court d'environ 0.3 seconde pour les nouvelles machines. 

II. 7.5 Pitch 

Le pitch est defini com.me etant le rapport entre le deplacement de la table durant une rotation 

( d) et la collimation du faisceau RX ( c) (equation II.5). Le deplacement de la table durant une 

rotation (d) s'exprime com.me le produit entre la vitesse de deplacement de la table (v) et le 

temps par rotation du tube RX (t) (equation II.6). 

pitch= d 
c 

d = v. t 

(II.5) 

(II.6) 

Un pitch inferieur a 1 conduira a une superposition de deux rotations successives (figure l .3b ), 

alors qu'un pitch superieur a 1 conduira a un espace entre deux rotations successives (figure 

l .3c ). Les constructeurs proposent certaines valeurs discretes du pitch. Souvent il y en a une 

inferieure a 1 (pitch :::::: 0.5), une autour de 1 Ｈｰｩｴ｣ｨｾ＠ 0.95) et une superieure a 1 (pitch ｾＱＮＴＩＮ＠
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Figure 11.13 : Parcours du tube RX autour du patient pour differents modes 
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11.7.6 Collimation 

Ce sont des collimateurs places a la sortie du tube, ils limitent le faisceau d'irradiation au champ 

choisi. Elle s'exprime en multiples de l'epaisseur de detection selectionnee, selon le nombre de 

detecteurs couples par exemple une collimation de 20 mm correspond a 16 x 1,25 ou 8 x 2,5.[21] 

La difference reside alors principalement dans l'epaisseur minimale de coupe qui peut etre 

reconstruite. Elle determine l'epaisseur nominale de coupe en acquisition monocoupe. Elle peut 

varier de 1 a 10 mm. 

En scanner multicoupes, la collimation varie en fonction du nombre et des epaisseurs de coupe 

disponibles. 

II.7.7 Champ de vue (FOV =Field Of View) 

Le champ de vue c' est le champ d'acquisition (ouverture du collimateur primaire selon l' axe 

X). Il est exprime par leur diametre en cm ou mm. 

11.7.8 Epaisseur de reconstruction (Reconstruction index) 

Il influe sur le bruit de l'image. Le bruit caracterise les fluctuations du signal lors de I' acquisition 

d'une image d'un objet homogene. Le bruit est defini comme la racine carree du nombre N de 

photons par pixel. A vec la technologie multi barrettes, la tendance naturelle des utilisateurs est 

de reduire l'epaisseur de coupes a !'acquisition mais egalement en reconstruction primaire. Le 

bruit est inversement proportionnel a l'epaisseur de coupe de reconstruction. 

11.8 Conclusion 

Dans ce chapitre, nous avons parle sur le scanner qui est utilise pour obtenir des images qui 

permettent au corps medical d' explorer les differentes parties intemes du corps humain a la 

recherche d'anomalies OU de maladies qui etaient invisibles jadis. Toutefois, il est a noter que 

malgre les avantages de }'utilisation de cet appareil qui sont impressionnants, celui-ci presente 

des risques de danger sur le corps humains si ce dernier est expose plusieurs fois aux rayons X 

de cet appareil. 
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111.1 Introduction 

L' environnement et l 'homme sont exposes en permanence a des rayonnements (ionisants ou 

non ionisants) provenant de source multiples, soit des sources naturelles (des sources 

d' exposition d' origine cosmique ou terrestre), ou bien des sources de rayonnement artificielles 

crees par l 'homme a des fins medicales, industrielles OU au <levers domaines. Le risque lie a ces 

expositions est augmente proportionnellement a la dose delivree par les rayonnements. [22] 

Le but de la dosimetrie est d'etudier la quantite de rayonnement absorbee par la matiere dans 

le but d'evaluer son effet sur les tissus sains et les tissus malades en radiotherapie, l'effet des 

rayonnements X utilises en radiodiagnostic, }'exposition des personnels medicaux et les normes 

de protection (radioprotection). [14] 

L' inconvenient majeur de ce type d' imagerie est }'utilisation de rayonnements ionisants pour 

obtenir une image. En effet, les photons en interagissant avec la matiere, lui cede de l' energie. 

Ce depot d'energie peut conduire a des dommages aux tissus. 

La distribution de la dose dans le patient en scanographie est completement differente de celle 

en radiologie conventionnelle. En radiologie conventionnelle, la dose diminue progressivement 

de l' en tree a la sortie des rayons X et caracterisee par un fort gradient de dose a travers le 

patient. Dans le cas de la scanographie, un gradient de dose radial symetrique est cree resultant 

de la rotation continue du patient (figure III.2). [23] 
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Figure ill.1 : Distribution de dose en 

radiographie 
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Figure ID.2 : Distribution de dose en 
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Nous rappellerons dans cette partie les principales grandeurs dosimetriques et les principales 

grandeurs dosimetriques specifiques a la scanographie. 

111.2 Dosimetrie absolue 

Pour quantifier le transfert d'energie, il faut d'abord definir la fluence de particule 0, la fluence 

ene11getique ('¥) ainsi que leur debit associe en chaque point du milieu considere. La fluence <l> 

exprimee en m-2
, est definie comme etant le rapport du nombre de particule dN dans un volume 

spherique sur la surface ds d 'un grand cercle de la sphere (equation III. I), tandis que la fluence 

energetique exprimee en J.m-2
, tient compte de l'energie de chacune des particules incidentes 

(equation III.2). Ces deux grandeurs caracterisent le faisceau, elles ne permettent pas de prooire 

l'effet de rayonnements sur la matiere vivante. (24) 

111.2.1 Exposition 

<P 
dN 

ds 

'JI = L dNi . Ei 
ds 

i 

(III. I) 

(III.2) 

L'exposition represente le rapport du charge electrique cree dans l' air lors de !'irradiation par 

unite de masse. 

dQ 
X= dm (III.3) 

dQ: represente la charge unitaire en C. 

dm : represente la masse unitaire en Kg. 

L'unite de I' exposition est le Rontgen (R), bien que l'unite de systeme international soit : 

2,5*I04 C. Kg-1
, avec IR= 2,58*104 C. Kg-1

. (25) 

111.2.2 Kerma 

Le terme kerma est l' acronyme anglais de « Kirletic Energy Released in MAterial » ( energie 

cinetique liberee par unite de masse). C'est le quotient de la somme des energies cinetiques 

initiales dEtr de toutes les particules chargees mise en mouvement par les particules non 

chargees dans les elements de matiere de masse dm : 
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dEtr 

k == dm 

L'unite du kerma est le Gray (Gy) oujoule par kilogramme (J I kg). 

111.2.3 Dose absorbee 

(III.4) 

La dose absorbee D correspond a la quantite d'energie moyenne dE deposee dans la matiere de 

masse dm. La dose absorbee est done donnee com.me suit : 

dE 
D=­

dm 

L'unite de dose absorbee est le Gray (Gy). 

(III.5) 

Le kerma et la dose absorbee sont deux notions differentes. lls ne tiennent pas compte des 

memes phenomenes. Le kerma quantifie la valeur moyenne de l ' energie transferee sans tenir 

compte du devenir de la particule secondaire apres le transfert d'energie. Tandis que la dose 

absorbee quantifie l'energie moyenne absorbee localement. (24] 

111.2.4 Dose equivalente HT 

La dose equivalente prend en compte la nature du rayonnement. Pour une meme dose absorbee, 

l'effet biologique d'une irradiation se differe selon la nature du rayonnement. [8] Elle est egale 

a la dose moyenne absorbee par un organe (D) multipliee par un facteur de ponderation 

specifique pour chaque type de rayonnement (WR). Done la dose equivalente est donnee par la 

relation suivante : 

Hr== WR.D (111.6) 

L'unite de la dose equivalente exprimee en sievert (Sv). 

Le tableau suivant represente le facteur de ponderation qui caracterise chaque type de 

rayonnement : 
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Tableau m.1 : Valeurs de facteur de ponderation radiologique WR [26] 

Rayonnement et gamme d'energie Facteur de ponderation 

radiologique WR 

Photons, toutes energies I 

Electrons, toutes energies 1 

E < IOkeV 5 

I 0 ke V < E < I 00 ke V IO 

100 ke V < E < 2 Me V 20 

Neutrons 
2 Me V < E < 20 Me V 10 

E > 20 MeV 5 

Protons, autres que Jes protons de recul, 5 

d'energie > 2 MeV 

Particules a , fragments de fission, ions 20 

lourds 

111.2.5 Dose efficace E 

La dose efficace est la dose equivalente mesure pour determine la sensibilite de differents tissus 

au rayonnement. (27) Elle permet d'estimer l'ordre de grandeur du risque de l'exposition aux 

radiations ou a l' examen realise. Done la dose efficace est donnee com.me suit : 

E = "LHr * Wr 

WT: le facteur de ponderation depend de type de l'organe. 

L'unite utilisee pour exprimer la dose efficace est egalement le sievert (Sv). 

(III.7) 

La dose efficace varie considerablement d'une region anatomique a l'autre et permet de mieux 

hierarchiser le risque radiobiologie en fonction du type de l' examen realise. Le tableau suivant 

represente la radiosensibilite de differentes tissus et organes. [8] 
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Tableau ill.2 : Valeurs de facteur de ponderation tissulaire Wr [28) 

Tissu Ou Organe WR 

Gonad es 0.20 

Moelle Osseuse 0.12 

Colon 0.12 

Poumons 0.12 

Esto mac 0.12 

Vessie 0.05 

Se ins 0.05 

Foie 0.05 

<Esophage 0.05 

Thyroide 0.05 

Peau 0.01 

Surface Osseuse 0.01 

Autre 0.05 

Total 1 

111.3 Grandeurs dosimetrique specifique a la scanographie 

En imagerie scanographique, des estimateurs specifiques ont ete mis en place pour caracteriser 

!'exposition: l'indice de dose de scanographie (IDS), CTDI en anglais (Computed Tomography 

Dose Index), et le produit dose longueur (PDL), DLP en anglais (Dose Length Product). 

111.3.1 Indice de dose de scanographie(IDS) I Computed Tomography Dose Index (CTDI) 

Le CTDI est un indice d'exposition quantifiant la dose delivree en fonction des parametres pour 

une coupe. [29) L'indice de dose scanographie est l'integrale du profile de dose D(z), calculee 

le long de l'axe (z) representant l'axe de rotation du scanner, pour une rotation unique du tube 

de 360°, divisee par le nombre de coupes N obtenu pour une rotation unique du tube de 360° et 

la largeur nominale des coupes T : 
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+oo 

CTDI I 
D(Z) 

NxTdz (III.8) 

-oo 

L'indice de dose de scanographie est exprime en mGy. 
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Figure ID.3: Schimatisation de !'IDS (ou CTDI). La zone hachuree represente la fraction de h 

dose ne contribuant pas a la formation de I 'image, mais abs or bee par le patient. Cette dose est 

prise en compte dans la valeur du CTDI, representee par la surface du rectangle (egale a la 

surface sous la courbe de profil de dose) 

111.3.2 Indice de Dose de Scanographie sur 100 mm (IDS10omm) I Computed Tomography 

Dose Index (CTDl100) 

En pratique le CTDI est mesure dans l'air OU dans un fantome a l'aide d'une chambre d'ionisation 

type "crayon" ayant un volume sensible de 100 mm de long, d' ou l'appellation CTDI100 exprime 

en terme de dose absorbee dans l' air : 

+so 

CTD/100 I D(Z) dz 
(IIl.9) 

-so 
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Figure ID.4 : Chambre d 'ionisation« crayon » de 100 mm et son electronique et des fantomes (32 

cm, 16 cm, JO cm) 

Le CTDI mesure dans l'air, CTDI100, air est un iridicateur dosimetrique de l'iristallation et ne 

represente pas la dose delivree au patient. Pour determirier cette derniere, il faut mesurer le 

CTDI dans un fantome. Ce fantome consiste en un cylindre de PMMA (Polymethacrylate de 

methyle), soit de 16 cm de diametre pour simu1er la tete ou de 32 cm de diametre pour simu1er 

le corps entier. [30] CTDic et CTDir sont defmis respectivement comme etant les valeurs CTDI 

mesurees avec un dosimetre de chambre a crayon placee au centre et a la peripherie de fantome 

PMMA. 

La figure (IIl.5) montre des espaces amenages au centre et en peripherie du fantome permettant 

de realiser deux types de mesure. 

• 

CTD/100,P • • • 

Figure ID.5: Fantome en PMMA montrant /es differentes positions de mesure par la chambre 

crayon 
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III.3.3 Indice de Dose de Scanographie Pondere (IDSP) I Weighted Computed 

Tomography Dose Index (CTDiw) 

Le CTDiw prend en compte la variation de dose dans la coupe. Son calcul integre le fait que les 

doses absorbees en peripherie et au centre du volume irradie et est egal a : 

1 2 
CTDI w = 3 CTD/ 100,C + 3 CTDI IOOJ' 

Avec : 

CTDI100,c= indice de dose scannographique pondere centrale. 

CTDI100,P = indice de dose scannographique pondere peripherique. 

Unite pratique de l'indice de dose de scanographie pondere est: mGy. 

(III.10) 

Remarque : les differents indicateurs CTDI peuvent etre normalises par 100 mAs. Dans ce cas 

un indice n precede CTDI (exemple: nCTDiioo, air). 

CTDlw 
nCTDlw = x 100 

mAs 
(III.11) 

IlI.3.4 Indice de Dose de Scanographie Volumique (IDSV) I Volume Computed 

Tomography Dose Index (CTDiv01) 

Le CTDI volumiques est l'indicateur present sur tousles scanners les plus recents. Il prend en 

compte le CTDiw et le « pitch » (le rapport entre le deplacement de la table et la collimation 

du faisceau) de la sequence d'acquisition: 

CTDlw 
CTDlvol = pitch 

Unite pratique de l'indice de dose de scanographie volumique est: mGy. 

(III.12) 
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III.3.5 Produit dose longueur (PDL) 

Le produit dose-longueur (PDL) represente la dose absorbee (en milligrays) par la longueur de 

l 'organe explore (en cm). Il s' exprime en milligray centimetre (mGy.cm). 11 caracterise 

!' exposition associee a un examen scanographique complet. [31] 

Le PDL se calcule grace a la formule suivante : 

PDL = CTDlvol x L (III.13) 

Cette grandeur prend en compte !' ensemble des sequences i d' un examen, la longueur du 

volume irradie a chaque sequence et la grandeur dosimetrique ponderee propre a chaque 

sequence, nCTDiw. 

• En mode sequentiel : 

ｾ＠ mAs· 
PDL =Li (nCTDlw )i · ni ·Ti· ( 

100
i) 

Ou: 

ni : nombre de coupes dans la sequence i. 

Ti: largeur des coupes de la sequence i. 

mAsi : nombre de m.As/coupe de la sequence i. 

0 CTDlw : l'indice de dose pondere et normalise par rapport a 100 m.As. 

• En mode belicoidal : 

1 mAsi 
PDL = ' (nCTDlw ); · .t h· . L; . ( 100 ) 

Li pz c i 

Ou: 

pitcbi: pas de l'helice dans la sequence i. 

Li : largeur de collimation de la sequence i. 

mAi : nombre de mA de la sequence i. 

0
CTD1w: l'indice de dose pondere et nonnalise par rapport a 100 mAs. 

(III.14) 

(III.15) 
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Remarque : la dose efficace peut etre calculee de fa9on simplifiee a partir du produit dose 

longueur en le multipliant par un facteur de conversion (Epdl) qui varie selon la zone 

anatomique. 

E = Epdl x PDL (III.16) 

Tableau ill.3: Valeurs de coefficient de conversion en scanographie [24] 

Facteurs de conversion EPDL (mSv mGy-1 cm-1) 

Region anatomique 

I 
<l annee 1 annee 5 ans lOans Adulte 

Tete et cou 0.013 0.085 0.0057 0.0042 0.0031 

Tete 0.011 0.067 0.0040 0.0032 0.0021 

Cou 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059 

Thorax 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014 

Abdomen et pelvis 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015 

111.4 Niveaux de reference diagnostique 

Le concept de niveau de reference diagnostique (NRD) introduit dans la CIPR 73 «Protection 

et sfuete radiologique en medecine » est specifique aux expositions medicales. Dans ce 

domaine, en effet, l 'un des trois principes de la radioprotection, la limitation reglementaire des 

doses, ne peut s'appliquer comme pour les expositions professionnelles et publiques. Les 

niveaux de reference ne sont ni des« limites de dose», ni des « doses optimales », ce sont des 

outils pour I' optimisation. 

Ils sont etablis pour des examens standardises et des patients types, et ne devraient pas etre 

depasses sans justification, pour des procedures courantes. Les NRD sont des indicateurs 
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dosimetriques de la qualite des pratiques destines a identifier les situations necessitant une 

action corrective. [32] 

En scanographie, les NRD sont des valeurs de l'indice de dose scanographie (CTDI) et le 

produit dose longueur (PDL) fixees et mesurees pour differents types d'examen sur des groupes 

des patients OU des fantomes, a fin d'aider les praticiens a realiser une pratique scanographie 

bien optimisee. 

Dans l'arrete du 24 octobre 2011, les NRD sont fixes chez l'adulte (tableau III.4) et chez l'enfant 

(tableau III.5) pour quelques examens d'imagerie scanographique courants. 

Tableau ID.4: Niveau de reference en scanographie chez / 'adulte pour une acquisition 

I Examen CTDivoL en mGy PDL en mGy.cm 

Encephale 65 1050 

Thorax 15 475 

Thorax-abdomen-pelvis 20 1000 

Abdomen-pelvis 17 800 

Rachis lombaire 45 700 

Tableau ID.5 : Niveau de reference en scanographie pediatrique pour une acquisition [33] 

Poids Po ids Po ids 

Examen 
10 Kg (1 an) 20 Kg (Sans) 30 Kg (10 ans) 

CTDlvoL DLP CTDlvoL DLP CTDlvoL DLP 

Encephale 30 420 40 600 50 900 

Massif facial 25 200 25 275 25 300 

Roche rs 45 160 70 280 85 340 

Thorax 3 30 4 65 5 140 

Abdomen-pelvis 4 80 5 120 7 245 

111.5 Conclusion 

La dosimetrie consiste a mesuree ou a estimer des doses de rayonnement et attribuer ces doses 

a des personnes. Dans ce chapitre, nous rappelons les principales grandeurs dosimetriques et 

celles specifiques a la scanographie. 

• 
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IV.1 Introduction 

En imagerie scanographique, et plus generalement pour tout type d'examen utilisant les 

rayonnements ionisants, chaque examen respectant le compromis benefice/risque, est realise 

en suivant le principe ALARA ("As Low As Reasonably Achievable"). Ce dernier stipule que 

la dose re<;ue par le patient doit etre la plus basse possible, mais que la qualite de l'image doit 

rester acceptable pour le praticien. 

Toute optimisation en imagerie scanographique repose sur ce principe. Les parametres 

d'influence (tension, courant, pitch, ... ) sur la dose et sur la qualite de l' image sont bien 

connus, mais le probleme majeur reside dans le fait qu'en optimisant un parametre dans le but 

de reduire la dose, la qualite de l' image se degrade, ii faut done toujours faire un compromis 

entre reduire la dose et conserver une "bonne" qualite de l'image. 

Le but de notre travail est de mener une etude comparative entre les doses delivrees aux 

patients en mode manuel et en mode automatique d'acquisition a l'aide d'un scanner Hitachi 

Eclos multi detecteurs (16). 

Pour cette etude, on a fait un stage pratique au sein du service d'imagerie medicale (salle de 

scanner) a l'EPH Mohammed Saddik Ben Yahia de Jijel, alors il est primordial de preciser le 

lieu ou se deroule notre stage. 

IV.2 Presentation du milieu de stage 

Le service d'imagerie medicale de l'hopital de Jijel est situe au niveau du bloc technique qui 

comprend les urgences, la ｮｾ｡ｮｩｲｮ｡ｴｩｯｮＬ＠ le laboratoire central, et le service d'imagerie 

medicale, ce dernier est compose de deux parties : l'unite de radiologie et l'unite de 

tomodensitometrie. 
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Figure IV.1 : Plan structure! des urgences de l'EPH de Jijel 
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IV.2.1 Unite de la radiologie 

Le service de la radiologie vient d'etre dote d'un materiel de haute technologie, pas mal de 

moyens d'explorations ont pennis de modifier la qualite d'image et de faciliter le travail des 

manipulateurs. Ce dernier comprend : Vestiaire, Chambre de garde, Salle de numerisation, 

Salle de mammographie, Salle de l'echographie et deux Salles de radiologie. 

IV.2.2 Unite de tomodensitometrie 

L'unite de tomodensitometrie de l'EPH du Jijel (70.5 m2
) fonctionne avec une equipe 

composee de: un medecin radiologue, dix-sept manipulateurs, neuf manipulateurs et huit 

manipulatrices, un inf ormaticien, deux secretaires. Ce dernier comprend : 

- Lasalle d'examen (28 m2
). 

- Lasalle de commande ou console (19 m2
). 

- La salle de preparation du malade (13 m2
). 

- Les toilettes (5 m2
). 

- L'installation du generateur (5,5 m2
). 

'../ 

0.. 

0. 

01 : Salle de generation, 02 : Les toilettes, 03 : Salle de preparation de malade, 04 : Salle de 

scanner, 05 : Salle de console. 

Figure IV.2: Plan structure! de !'unite de la tomodensitometrie de l'EPH de Jijel [01] 
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IV.3 Scanner: Details techniques 

Le scanner est de marque HITACHI ECLOS avec une detection de 16 barrettes, Tube a 

rayons X: generateur 48 KW, temps minimal de balayage 0,8 sec, champ de vision maximal 

de 500 mm, reconstruction d'images en temps reel (inferieur a 1 s). 

L'acquisition helico'idale perm.et !'exploration d'un volume, grace a la rotation continue du 

tube autour du lit en deplacement, pendant I ' acquisition des donnees brutes, sa console 

communique avec deux unites DICOM et une imprimante FUJIFILM (DRY pix 7000). 

Figure IV.3 : Scanner Hitachi Eclos 

Ce scanner a plusieurs accessoires : 

• Un injecteur automatique : de marque MEDRAD qui porte deux seringue : une pour le 

PC (produit de contraste) et l 'autre pour le serum sale. Il est utilise pour obtenir un Angio 

scanner, ce dernier requiert un volume ainsi qu'un debit d'injection important de produit de 

contraste. De plus, il est necessaire de coupler le declenchement de l' acquisition des 

images avec l'arrivee du produit de contraste (mode PREDICT). 

Seule !'utilisation d'un injecteur automatique couple au scanner permet: 

- L'optimisation de la technique. 
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- D'injecter le produit a un fort debit. 

- Une reproductibilite optimisee de !'injection. 

- De limiter le risque de !' exposition des manipulateurs en electroradiologie aux 

rayonnements. 

Figure IV.4 : lnjecteur automatique et sa console 

• Une armoire pour les produits pharmaco-chimiques comme : 

- Les produits de contraste de type ioniques : TELEBRIX ou HEXABRIX : ou non 

ioniques: ULTRA VIST. 

Figure IV.5 : Produits de contraste iodes 

• 



Le serum sale, source d'oxygene et certains medicaments. 

• Deux chariots: 

)ii> L'un qui porte : Les compresses ; les gants; les bavettes ; l' alcool ; sparadrap ... ; 

)ii> L' autre qui porte le materiel necessaire pour faire un examen APC ( avec produit de 

contraste ). 

• Une blouse plombee d'une epaisseur de 0.5 mm ; une minerve plombee. 

• Des moyens de contention : pour la realisation de certains examens tomodensitometriques. 

• II existe d'autres materiels : Jes seringues pour l'injecteur automatique, Jes seringues de : SOcc ; 

lOcc; Sec; un negatoscope et Jes produits d'hygienique (savon, .. ). 

IV.4 Modes automatiques dans les scanners 

Au cours des dernieres annees, il ya eu un interet croissant d' ajouter le controle automatique 

de !'exposition (AEC) aux systemes de la scanographie pour optimiser les examens 

tomodensitometriques. AEC est une technique qui effectue une modulation automatique du 

courant du tube dans le plan x-y appelee modulation angulaire, qui est basee sur une 

evaluation du bruit quantique a partir des projections acquises sur une rotation du statif de 

180°. Suite a cette evaluation, le systeme va adapter le courant sur les 180° suivant. Le 

couraint est done ajuste en fonction des mesures effectuees au cours de l' acquisition. Le long 

de la direction de balayage (axe z) qui appelee modulation longitudinale, elle est fondee sur 

l' etude de l' attenuation sur un topograrnme avec une modulation dans l' axe Z de deplacement 

de la table, ou les deux (modulation combinee) .Aujourd'hui, pratiquement tousles systemes 

CT sont livres avec des systemes AEC fonctionnant avec une modulation de courant de tube 

en trois dimensions. Chacun de ces systemes a des specifications differentes et fonctionne un 

peu differemment. Cependant, leur principe primordial est de gerer la qualite d'image requise 

et la dose de rayonnement dans une maniere en adaptant le courant du tube a la forme, la taille 

et !'attenuation du patient. [34 ] 

• Chez Phillips, l' Automatic Current Setting ou ACS incluant la technique Z-Dose-

Modulation est ajoutee dans le systeme de reduction de dose « Dose-Right ». Cette 

technique va proposer des mAs a l'operateur afin d'avoir un bruit quasi identique a un 

niveau de reference predefini dans le departement de radiologie. A vec ce mode la console 

affichera des valeurs de CTDivoI avec ou sans !'utilisation de la modulation. [35] 

• Toshiba a developpe Sure exposure 3D qui est un systeme de modulation dans l'axe Z. 11 

evalue automatiquement l'epaisseur de coupe, pitch, les effets du kV, et l'algorithme sur le 
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niveau de bruit. Il selectionnera ensuite le courant du tube en fonction du niveau de bruit 

selectionne parmi 4 possibilites. 

• Le systeme CARE Dose-4D (Siemens) est un systeme de modulation angulaire qm 

combine deux actions : une premiere qui va proceder a un ajustement en se basant sur 

l' absorption mesuree sur un seul topogramme et sur la taille du patient. Le mA maximal de 

chaque coupe sera determine lors de cette etape. La seconde en fonction des differentes 

regions traversees va proceder a un ajustement en temps reel base sur }'attenuation du 

faisceau de RX. On aura alors une variation des mA de 500 mA a 30 mA. 

Wang et al Ont montre que }'utilisation de cette technique autorisait une reduction de dose 

de I' ordre de 10 et 60 %, en fonction de la region examinee et du morphotype du 

patient. [36] 

IV.5 Mode intelligent « intelli EC mode » et le mode manuel dans le scanner 

Hitachi Eclos 

Le scanner Hitachi Eclos a deux modes differents pour delivrer la dose aux patients : le mode 

intelligent « intelli EC mode » et le mode manuel. 

IV.5.1 Intelli EC - Modulation mA 3D 

Intelli EC est la fonctionnalite de controle automatique de }'exposition dans le scanner 

utilisant l'ecart type SD (Standard Deviation) pour moduler le courant de tube a RX en trois 

dimensions. L'utilisation d'Intelli EC permet de controler la qualite de l'image et la dose de 

rayonnement pour les patients individuels a un niveau optimal par l'operateur. 

Figure IV.6 : Intelli EC module le courant du tube dans /es trois dimensions pour obtenir la qualite 

d 'image souhaitee aux niveau:x de dose /es plus bas 
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Le contr6le automatique d'exposition Intelli EC assure la coherence de la qualite d'image 

necessaire pour fournir la meilleure qualite d' image de diagnostic tout en minimisant la dose 

de rayonnement en 3D pour le patient. Lorsque les parametres de numerisation changent, le 

systeme contr6le le tube courant pour atteindre le niveau d'image de diagnostic demande sur 

une base image par image. Intelli EC est execute par les utilisateurs avec la selection d'un 

ecart type (SD) approprie au diagnostic pour les valeurs de pixels dans l'image. Le numero SD 

choisi la qualite d'image requise et l'Intelli EC determine le courant du tube necessaire pour 

atteindre le niveau SD selectionne par l'utilisateur. Intelli EC module dans le sens longitudinal 

et dans le plan de balayage pour atteindre l' exposition du rayonnement minimum necessaire, 

afin de fournir la meilleure qualite d'image diagnostique tout en minimisant la dose de 

rayonnement pour le patient, soigneusement planifiee, les protocoles de numerisation doivent 

etre adaptes a la taille et la forme du patient specifique. Le numero SD se note er, il se calcule 

avec la relation suivante : 

(J = 
Lt=z UHi - UH 

n-1 
(IV.1) 

Ou U Hi represente la valeur du pixel et UH la valeur moyenne des pixels dans la region 

d'interet. 

Acquisition d'un scanogramme 

Evaluer les caracteristiques d'attenuation du 
patient 

L'utilisateur delivre la qualite d'image desiree 
(SD de la valeur du pixel) 

Estimer les courants de tube de balayage le long 
d'un axe du patient x-y-z 

La modulation de courant 3D s'applique pour 
obtenir la qualite d'image souhaitee 

Figure IV. 7 : Processus d 'Intel/i EC pour ca/cu/er le courant du tube radio gene 
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•!• Reduction de dose dans l'lntelli EC 

La reduction de dose obtenue avec l'utilisation du mode intelligent a ete determinee par 

rapport a la dose administree par le mode intelligent inactif. Les economies de dose ont varie 

d'environ 35% a 60%, en fonction de mode intelligent et les parametres d' acquisitions. Les 

details de la dose de rayonnement ont ete obtenus pour chaque valeur CT a partir des 

informations d'image DICOM. La reduction de dose (RD) a ete calculee a partir de produit 

dose longueur (PDL) [35), en utilisant l'equation suivant : 

RD(%) 
PDLintelli EC off - PDLintelliEC on X 100 

PDLintelli EC off 

IV .5.2 Mode manuel (Intelli EC off) 

(IV.2) 

Dans ce mode, les parametres d' acquisitions sont adaptes manuellement selon des protocoles 

pre etablis qu'on va choisir pour !' examen. 

Ce mode ne prend pas en compte les variations morphologiques des patients et les parametres 

d'acquisition peuvent etre modifies par les manipulateurs OU le medecin radiologue suivant le 

contexte et les objectifs cliniques. 

IV.6 Parametres d'acquisition disponibles sur le scanner etudie 

Les parametres d'acquisition disponibles dans l'installation scanographique sont regroupes 

dans le tableau IV .1. 

Tableau IV.1 : Parametres d 'acquisition affiches sur la console 

Para metres 

d'acquisition Hitachi Eclos 16 

Tension (kV) 100,120, 130 

Courant (mA) 10,25,50, 75, 100, 120, 150, 175,200,225,250,275,300,350,400 

Temps d'une 0.5, 1, 1.5 

rotation(s) 
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Collimation (mm) 0.625 x8, 0.625 x 16,l.25 x 16 

Epaisseur de 

coupe (mm) 
0.625,1.25, 2.5, 3.75, 5 

Pitch 0.5625, 0.9375, 1.0625, 1.3125, 1.5625, 1.6875 

Reconstruction 2.5-5 

Index (mm) 

FOV(mm) 220-500 

IV.7 Grandeurs dosimetriques disponibles sur la console 

Dans tous les scanners actuels, les valeurs de l'indice de dose pondere ou volumique et le 

PDL sont affichees sur la console. Ces grandeurs nous permettent d'estimer la dose delivree 

au patient. On a preleve les grandeurs disponibles sur notre appareil Hitachi illustrees dans la 

figure ci-dessous : 

Figure IV.8: CTDlvoL et le PDL affiches sur la console 
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• Exemples des parametres d'acquisition et les grandeurs dosimetriques pour 

une tomodensitometrie Thoraco-abdomino-pelvienne (TAP) : 

Figure IV.9: Parametres d 'acquisition affiches sur la console pour un examen TAP 

Figure IV.10 : CTDivoL et le PDL pour un examen TAP 

IV.8 Parametres ｩｮｦｬｵ･ｮｾ｡ｮｴ＠ le mode intelli EC : Iodice de masse corporelle 

(IMC) 

Le mode automatique de controle de dose a pour but de reduire au maximum la dose delivree 

aux patients sans alterer la qualite d' image. 

Ce mode est essentiellement influence par la structure anatomique des patients c'est-a-dire la 

corpulence. 
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Cette structure anatomique varie d'un patient a un autre et pour le meme patient d'un organe a 

autre. 

Done, on va essayer de quantifier les variantes anatomiques en utilisant l ' indice de masse 

corporelle (IMC). 

L' IMC (Indice de Masse Corporelle) est un marqueur habituellement utilise dans la 

surveillance de l' obesite en raison de sa relation averee sur la mortalite. Il est permet 

d'estimer la quantite de masse grasse de l'organisme a partir du poids et de la taille, et de 

determiner la corpulence d'une personne. Il se calcule avec une formule mathematique 

simple : 

L'unite de l ' IMC est: Kg/m2
. 

IMC== poids 
taille2 

(IV.3) 

L' interpretation de cette formule est applicable chez l' adulte de 18 a 65 ans. Elle n' est pas 

valable chez l ' enfant, la femme enceinte ou certaines personnes tres musclees. 

Le tableau ci-dessous donne les classifications des personnes selon l'IMC, cree par des 

experts de l ' Intemational Obesity Task Force (organisme lie a !'organisation mondiale de la 

sante): 

Tableau IV.2 : Classification des personnes selon I 'IMC [37] 

Classification IMC (Kg/m2
) 

Maigreur <18.5 

Normal 18.5 a. 24.9 

Surpoids 2s a 29.9 

Obesite >30 

Obesite massive >40 
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IMC>30 18.5< IMC <24.9 IMC<18.5 

Figure IV.11 : Personne maigre (a droite), personne normale (au milieu) et personne obese (a 

gauche) 

IV.9 Etude comparative mode intelli EC versus mode manuel 

Dans cette etude, on a realise des exam.ens TAP (Thoraco-Abdomino-Pelvien), a des patients 

d'oncologie. On a etudie !' influence de l ' IMC sur la dose delivree par les deux modes : intelli 

EC et manuel. 

Pour etudier !' influence de l'IMC sur la dose, on a fixe les parametres d'acquisitions non 

modifiables par le mode automatique a savoir, le temps 0.8 s, le pitch a 1.31 , la collimation a 

1.25 x16 et le FOV a 350. 

La tension a 120 KV, l' intensite du courant a 250 mA pour le mode manuel. 

On a realise une TDM TAP a 50 patients de 45 a 65 ans, les resultats d'un echantillon de 5 

patients choisis sont regroupes dans le tableau suivant : 
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Tableau IV.3: Variation de CTDivoL enfonction de /'IMC 

Personne IMC CTDlvoL (mGy) CTDlvoL (mGy) 

(Kgtm2) (mode intelligent) (mode manuel) 

Patient 1 13.59 6.5 13 

Patient 2 15.78 8.6 13 

Patient 3 22.64 13.4 13 

Patient 4 25 .69 14.2 13 

Patient 5 33.69 14.9 13 

Patient 6 40.15 15.6 13 

D'apres les resultats mentionnes dans le tableau, on remarque que: 

• La dose delivree aux patients par les deux modes est toujours inferieur a la dose de 

reference (CTDlvoL de reference= 20 mGy). 

• La dose delivree par le mode manuel (Intelli EC off) reste constante a la valeur 13 mGy 

bien que l'IMC de la personne prend des valeurs croissantes. 

• Dans le mode intelligent (Intelli EC on), !'augmentation de la dose delivree est 

accompagnee par la croissance des valeurs d'IMC de la personne. 
, 

• Le mode intelligent (Intelli EC on) est plus efficace pour les patients maigres et normaux 

Gusqu'a 50% de reduction de dose pour le patient!). 

• ｌｾ＠ mode manuel (Intelli EC off) dans le cas de patients en surpoids ou obeses, ne delivre 

pas la dose necessaire pour une qualite d' image optimale. 

);;>- Nous expliquons la stabilite de la dose delivree par mode manuel parce que la modulation 

des mAs dans ce mode est manuelle, c'est-a-dire, quelque soit la morphologie du patient 

l' intensite de tube est adaptee selon le protocole choisis pour l'examen (TAP) et done la 

dose delivree est invariable. Par contre, dans le mode intelligent la dose delivree est 

augmentee proportionnellement avec l' IMC, parce que dans ce cas la modulation des mAs 

est automatique. Les mAs sont adaptes en fonction des conditions anatomiques evaluees a 

partir des profils d'absorption des regions explorees. Done, l'augmentation de la 

corpulence necessite une majoration des doses delivrees afin de garantir une qualite 

d'image interpretable et inversement la maigreur permet une reduction significative de la 

dose delivree. 
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Figure IV.12: Variation de CTDivoL enfonction de / 'IMC 

IV.9.1 Exemple : etude comparative des doses delivrees en mode intelli EC de deux 

patients 

Figure IV.13: Topogramme d'unefemme 

obese 

Figure IV.14: Topogramme d'unefemme 

maigre 
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Les images au-dessus representent les topogrammes des deux femmes l'une obese (a gauche) 

et l'autre maigre (a droite), ces topogrammes indiquent le changement du courant du tube 

dans la direction axiale du corps. 

Interpretation des topogrammes : 

• Au niveau des epaules: la charge de tube (dose) prend une valeur maximale de 300 

mAs pour la femme obese et 200 mAs pour la maigre ; nous expliquons cette dose 

importante par la largeur de cette region anatomique qui contient l' os (ceinture 

scapulaire) , en plus on explique la difference de dose entre nos deux patientes par la 

difference de corpulence, done les mAs augmentent avec l' augmentation de facteur de 

corpulence IMC et varient selon la region anatomique etudiee. 

• Au niveau du thorax on observe une importante diminution des mAs jusqu' a 110 

mAs pour la femme obese, et 100 pour la maigre. Cela peut etre explique par la faible 

attenuation des charges dans les poumons qui sont constitues principalement de l' air 

ainsi que par la difference de corpulence. 

• Au niveau de !'abdomen, les mAs augmentent graduellement jusqu'a 300 mAs (la 

limite superieure du tube) pour la femme obese parce que !'abdomen s'elargit et 

contient plusieurs organes et par consequent !'attenuation augmente. Pour cette raison, 

la charge du tube est augmentee pour obtenir une image interpretable. Mais pour la 

maigre femme les mAs sont invariables puisque cette patiente est atteint d'un cancer a 

un stade avance, done les tissus des organes sont ratatines ce qui entraine une 

reduction significative de largeur de cette region anatomique et par consequent 

!'attenuation reste faible dans l'abdomen. 

• Au niveau pelvien, les mAs prennent des valeurs maximales de nouveau, 300 pour la 

femme obese et 200 pour la maigre, grace a la forte attenuation des charges dans le 

pelvis qui constitue essentiellement de l'os et la graisse ainsi qu'a la largeur de cette 

region anatomique par rapport a l' abdomen, done necessitent de fortes doses pour 

avoir qualite d'image optimale. 
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IV.9.2 Calcul la reduction de dose pour quelques patients 

On va calculer la reduction de dose pour certains patients, on utilisant l' equation (IV .2). 

Tableau IV.4 : Reduction de dose pour chaque patient 

Personne PDL intelli EC on PDL intelli EC off Reduction de 

(mGy.cm) (mGy.cm) dose(%) 

Patient 1 530.4 818 35.2 

Patient 2 428.4 852.1 49.7 

Patient 3 818 981.6 16.7 

Patient 4 886.2 1100 19.4 

On remarque que la dose delivree aux patients se reduit lors de I 'utilisation du mode intelli 

EC. Cette reduction peut aller jusqu' a 50% de la dose delivree. 

IV.10 Conclusion 

La technologie Modulation mA permet de reduire au maximum la dose de rayonnement pour 

le patient. Elle calcule automatiquement le courant optimal du tube pour chaque zone 

anatomique et le controle en temps reel, afin que les patients re9oivent la dose de 

rayonnement necessaire minimum. Le mode intelli Ee present un certain nombre 

d' avantages : un meilleur contrOle de la dose absorbee par le patient, amelioration la qualite 

d ' image chez les patients, reduction de certains artefacts d'image et une reduction de charge 

de tube a rayons X, ce qui augmente sa duree de vie. D'apres notre etude et les resultats 

obtenus, on constate que le mode intelligent est meilleur que le mode manuel parce qu'il 

prend en compte la morphologic du patient et permet de reduire la dose delivree jusqu' a 50% . 
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Conclusion generale 

De nos jours, l'imagerie par les rayons X est la modalite la plus utilisee. Son principe base sur 

!'interaction des rayons X de foible energie avec la matiere vivante, l' inconvenient majeur pour 

ce type d'imagerie est les risques lies a ces rayonnements ionisants utilises. En e:ffet, les 

rayonnements ionisants en interagissant avec la matiere lui cede de l'energie. Ce depot 

d' energie peut conduire a des dommages aux tissus. 

La scanographie etant une technique irradiante basee sur !'utilisation des Rayons X. Elle est 

capable de donner des informations diagnostiques tres precises telles que la detection 

d'adenomes poly-phasiques ou le depistage d'anomalies cardiaques, vasculaires ou 

cerebrales .... 

Au cours de la derniere decennie, la technique des examens scanographiques a fait des progres 

remarquables en comparaison avec d'autres methodes d'imagerie diagnostique. Malgre ces 

progres, le scanner delivre tout de meme la plus forte dose de radiation effective parmi toutes 

les techniques radiologiques utilisees. 

L'objectif de ce travail est la comparaison de la dose delivree au patient en scanner Hitachi 

Eclos par deux modes differents (mode intelligent et manuel). Nous avons etudie aussi 

!'influence de l'indice de masse corporelle (IMC) sur la dose delivree au patient. 

Nous avons aborde ce memoire par un premier chapitre qui traite d'abord de la physique des 

rayons X. Le processus de generation ainsi que les principales caracteristiques des rayons X ont 

ete ainsi presentes. Les principaux systemes d'imageries medicales utilisant les rayons X, en 

!'occurrence la radiologie conventionnelle, la tomographie, l'angiographie et la 

mammographie, ont aussi ete passe en revue. 

Le deuxieme chapitre a ete consacre aux rappels sur les principes physiques de la tomographie 

par rayon X, les constituants du scanner et ses generations. Nous avons egalement parle dans 

ce chapitre sur la formation de !'image scanographique et sa qualite qui affectee par plusieurs 

criteres tel que le contraste, la resolution spatiale et temporelle et quelques artefacts. Ensuite, 

nous avons presente les parametres d'acquisition du scanner qui influent sur la dose . 
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Le troisieme chapitre presente les grandeurs dosimetriques generale et celle qui sont specifique 

a la scanographie telle que CTDI et le PDL. Le calcul de la dose re9ue par les patients est tres 

important pour determiner la dose efficace qui nous aidez a estimer le risque radiologique. Ces 

valeurs de doses doivent etre compatibles avec les valeurs de niveaux de reference diagnostique 

introduites par la CIRP. 

Dans le quatrieme chapitre, nous avons fait une etude comparative entre la dose delivree par le 

scanner Hitachi Eclos avec deux modes differents, l'un est le mode intelligent « intelli EC» et 

l'autre c'est le mode manuelle. On a etudie aussi l' influence de l'IMC sur la dose lorsque le 

mode intelligent est actif. 

A la fin de notre etude, nous sommes parvenus a une conclusion que l 'utilisation de mode 

intelligent est la meilleure pour delivrer la dose minimum necessaire aux patients, puisque ce 

mode fait une modulation de charge qui varie proportionnellement avec la taille et le poids du 

patient et done leur IMC et permet de reduire la dose delivree jusqu'a 50%. L'adaptation de la 

charge depend de la region exploree : ils peuvent etre reduits pour les regions a fort contraste 

naturel (poumons) et maintenus eleves dans les regions a faible contraste nature} (foie). 

Toutefois, il est a noter que malgre les avantages de !'utilisation du scanner qui sont 

impressionnants, celui-ci presente des risques de danger sur le corps humains si ce dernier est 

expose plusieurs fois aux rayons X de cet appareil. Done les patients, les manipulateurs et tous 

les travailleurs dans ce domaine doivent respecter les regles de radioprotection et prendre ses 

precautions afin de maintenir leur securite. 
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