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Intérêt du scannerIntérêt du scanner

•• En radiographie conventionnelle, c'est la superpositionEn radiographie conventionnelle, c'est la superposition
des structures 3D dans un plan 2D qui est exploitée.des structures 3D dans un plan 2D qui est exploitée.

•• Bien que la résolution spatiale soit moins bonne enBien que la résolution spatiale soit moins bonne en
scanographie, la résolution en contraste est excellentescanographie, la résolution en contraste est excellente
ce qui permet la détection de très petits changementsce qui permet la détection de très petits changements
dans la structure tissulaire.dans la structure tissulaire.

•• Le scanner donne des information diagnostiquesLe scanner donne des information diagnostiques
exactes sur la distribution des structures dans leexactes sur la distribution des structures dans le
corps.corps.



Schéma du principe de base du scannerSchéma du principe de base du scanner



ScanographieScanographie

•• IntroductionIntroduction

•• ComposantsComposants

•• Reconstruction imageReconstruction image

•• TomographieTomographie quantitative quantitative

•• ExemplesExemples et applications  et applications particulièresparticulières



Reconstruction à partir de projectionsReconstruction à partir de projections

•• 1917 - principes mathématiques :1917 - principes mathématiques :
J. RadonJ. Radon

•• 1956 - applications en radio astronomie :1956 - applications en radio astronomie :
R.N.  R.N.  BracewellBracewell

•• 1960 - premières applications médicales avec source1960 - premières applications médicales avec source
gamma :gamma :   

W.H. W.H. OldendorfOldendorf

•• 1971 - premier scanner clinique :1971 - premier scanner clinique :
J.M. HounsfieldJ.M. Hounsfield



Godfrey N. Godfrey N. HounsfieldHounsfield, , l’ingénieurl’ingénieur  anglaisanglais qui a qui a
développédéveloppé le premier scanner et qui a  le premier scanner et qui a reçureçu le le

Prix Nobel de Prix Nobel de MédecineMédecine en 1979 avec le en 1979 avec le
physicienphysicien A.M.  A.M. CormackCormack..



AvantAvant  HounsfieldHounsfield et  et CormackCormack .... ....
radiographieradiographie par projection,  par projection, crânecrâne

( W.A.( W.A.
KalenderKalender,,
ComputedComputed
Tomography,Tomography,
2000)2000)



HounsfieldHounsfield: scanner du : scanner du cerveaucerveau  produitproduit en 1974 en 1974
avec avec uneune  matricematrice 80 x 80 (a) et  80 x 80 (a) et uneune
reconstruction reconstruction saggitalesaggitale (b)  (b) obtenueobtenue à  à partirpartir de de
coupes coupes espacéesespacées de 13 mm de 13 mm

( W.A. ( W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



Scanner abdominalScanner abdominal
Scanner multi coupesScanner multi coupes



Mesure élémentaire (objet homogène)Mesure élémentaire (objet homogène)
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Acquisition des donnéesAcquisition des données
L’atténuation le long d’un rayon est déterminée par laL’atténuation le long d’un rayon est déterminée par la
moyenne des coefficients d’atténuation linéique , µ, lemoyenne des coefficients d’atténuation linéique , µ, le
long de celui-ci.long de celui-ci.
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Mesure élémentaire (objet complexe)Mesure élémentaire (objet complexe)
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Projection (P) le long d’une ligneProjection (P) le long Projection (P) le long d’uned’une  ligneligne

I0(E)II00(E)(E)

III

( W.A. ( W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



L’échelleL’échelle  HounsfieldHounsfield..

L'échelle Hounsfield.

Les nombres CT caractérisent les coefficients
d'atténuation linéique du tissu dans chaque élément
de volume rapporté à celui de l'eau.

Les nombres CT de tissus différents sont ainsi définis
comme relativement stables et relativement peu
dépendants du spectre de rayons X émis (de
l'énergie).

L'échelle Hounsfield.

Les nombres CT caractérisent les coefficients
d'atténuation linéique du tissu dans chaque élément
de volume rapporté à celui de l'eau.

Les nombres CT de tissus différents sont ainsi définis
comme relativement stables et relativement peu
dépendants du spectre de rayons X émis (de
l'énergie).
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(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)

L’échelleL’échelle  HounsfieldHounsfield..



Niveaux de fenêtrage pour afficher les images du scanner. La gamme
significative pour le diagnostic est sélectionnée en choisissant le centre
et la largeur (C/W) de la fenêtre.

Niveaux de fenêtrage pour afficher les images du scanner. La gamme
significative pour le diagnostic est sélectionnée en choisissant le centre
et la largeur (C/W) de la fenêtre.

(W.A. (W.A. KalenderKalender,,
ComputedComputed
Tomography, 2000)Tomography, 2000)



Le scanner propose des
forts contrastes
Le scanner propose desLe scanner propose des
forts forts contrastescontrastes

( W.A. ( W.A. KalenderKalender, Computed, Computed
Tomography, 2000)Tomography, 2000)



CaratéristiquesCaratéristiques  typiquestypiques du du
scannerscanner
19721972 19801980 19901990 20002000

Temps minimum (1coupe)Temps minimum (1coupe) 300 s300 s 5-10 s5-10 s 1-2 s1-2 s 0.3-1s0.3-1s

DonnéesDonnées  acquisesacquises (360°) (360°) 57,6 57,6 kBkB 1 MB1 MB 2MB2MB 42 MB42 MB

DonnéesDonnées par  par séquenceséquence ( (hélicehélice)) -- -- 24-48 MB24-48 MB 200-500 MB200-500 MB

TailleTaille de la  de la matricematrice image image 808022 25625622 51251222 51251222

Puissance (Puissance (générateurgénérateur)) 2 kW2 kW 10 kW10 kW 40 kW40 kW 60 kW60 kW

EpaisseurEpaisseur de coupe de coupe 13 mm13 mm 2-10 mm2-10 mm 1-10 mm1-10 mm 0,5-5 mm0,5-5 mm

( W.A. ( W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)
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ComposantsComposants
GénérateurGénérateur

CT tableCT table

ScannerScanner

CalculateurCalculateur

ConsoleConsole

ArchiveArchive

Station deStation de
diagnosticdiagnostic

........



ComposantsComposants
Tube Tube rayonsrayons X X

Collimation Collimation rayonsrayons X X

DétecteurDétecteur  rayonsrayons X X

(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



Tube RX & Tube RX & détectiondétection

(W.A. (W.A. KalenderKalender,,
ComputedComputed
Tomography, 2000)Tomography, 2000)



Tube, Tube, collimateurcollimateur &  & détectiondétection

(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



DétecteurDétecteur au Xenon au Xenon

(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



DétecteurDétecteur  solidesolide (scintillation) (scintillation)

(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



Hélicoïdal double barretteHélicoïdal conventionnel



Possibilités de la double barrettePossibilités de la double barrette

•• Acquisition double héliceAcquisition double hélice

��possibilité d'acquérir le double de longueurpossibilité d'acquérir le double de longueur
du patient avec un seul faisceau ;du patient avec un seul faisceau ;

��possibilité d'utiliser les données des 2 hélicespossibilité d'utiliser les données des 2 hélices
pour reconstruire chaque image ;pour reconstruire chaque image ;

�� les différents algorithmes d'interpolationles différents algorithmes d'interpolation
permettent toute une gamme de largeurs depermettent toute une gamme de largeurs de
coupe.coupe.



Scanner Scanner hélicoïdalhélicoïdal

(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



“Slip rings”“Slip rings”
Scanner Scanner hélicoïdalhélicoïdal

(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



Avantages des systèmes multi coupesAvantages des systèmes multi coupes

•• La couverture selon l’axe Z est augmentée par laLa couverture selon l’axe Z est augmentée par la
rotation de l’ensemble rotation de l’ensemble tube-détecteurstube-détecteurs : :

acquisition plus rapide du même volume,acquisition plus rapide du même volume,
ou sensibilité en Z plus fine.ou sensibilité en Z plus fine.

•• La charge du tube est plus faible pour un volumeLa charge du tube est plus faible pour un volume
exploré en mono coupe équivalent  :exploré en mono coupe équivalent  :

permet l’acquisition de volumes plus grands.permet l’acquisition de volumes plus grands.

•• La combinaison de multiples coupes fines en uneLa combinaison de multiples coupes fines en une
coupe plus large est permise :coupe plus large est permise :

réduit l’effet de volume partiel.réduit l’effet de volume partiel.



axe Z

8 à 32 rangées de
détecteurs dans la

direction z

plusieurs centaines de
détecteurs par rangée

Technologie des détecteurs multi coupesTechnologie des détecteurs multi coupes



DétecteursDétecteurs multi coupes multi coupes





PanneauPanneau  adaptatifadaptatif



PanneauPanneau  matricielmatriciel



MatriceMatrice  étendueétendue



PrincipalesPrincipales  propriétéspropriétés des des
scintillateursscintillateurs  solidessolides

CsICsI YGOYGO GOSGOS UFCUFC

Type of detectorType of detector Single crystalSingle crystal CeramicCeramic CeramicCeramic CeramicCeramic

Relative light outputRelative light output 130130 8585 7070 100100

Primary decay time (µs)Primary decay time (µs) 0.980.98 ~1000~1000 44 3.23.2

Afterglow, 3 ms (Afterglow, 3 ms (ppmppm)) > 20 000> 20 000 49 00049 000 < 1 000< 1 000 200200

Afterglow, 100 ms (Afterglow, 100 ms (ppmppm)) 3 0003 000 < 100< 100 < 100< 100 2020

Thickness of material to Thickness of material to 6.26.2 ~3~3 1.51.5 1.41.4

absorb 98% at 120 absorb 98% at 120 keVkeV (mm) (mm)

HupkeHupke, , DoubravaDoubrava, The new UFC-detector for CT-imaging, , The new UFC-detector for CT-imaging, PhysicaPhysica  MedicaMedica, 15: 315-318, 15: 315-318



Réponse temporelle des
détecteurs.
a) Caractéristiques de
décroissance de différents
matériaux après un pulse
de rayons X.
b) La faible décroissance
du signal peut influencer
négativement la qualité de
l’image, en particulier la
résolution

Réponse temporelle des
détecteurs.
a) Caractéristiques de
décroissance de différents
matériaux après un pulse
de rayons X.
b) La faible décroissance
du signal peut influencer
négativement la qualité de
l’image, en particulier la
résolution



CollimationCollimation



CollimationCollimation

Le faisceau de rayons X doit êtreLe faisceau de rayons X doit être
suffisamment large (dans l'axe z) desuffisamment large (dans l'axe z) de
telle sorte que le faisceau reste sur letelle sorte que le faisceau reste sur le
détecteur malgré les mouvementsdétecteur malgré les mouvements
(du foyer de rayons X) dus au(du foyer de rayons X) dus au
chauffage et à la déformationchauffage et à la déformation
mécaniquemécanique
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Reconstruction de Reconstruction de l’imagel’image

MéthodesMéthodes  algébriquesalgébriques

RésolutionRésolution  d’équationsd’équations

Par Par itérationsitérations

Transformation 2D RadonTransformation 2D Radon

MéthodesMéthodes de Fourier de Fourier

RétroprojectionRétroprojection  filtréefiltrée



tube RXtube RXtube RX
Émission de rayons XÉmission de rayons XÉmission de rayons X

CollimationCollimationCollimation

Faisceau en
éventail
Faisceau enFaisceau en
éventailéventail

Largeur de
coupe
Largeur deLargeur de
coupecoupe

DétecteursDétecteursDétecteurs
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MéthodesMéthodes  algébriquesalgébriques, , résolutionrésolution  d’équationsd’équations



Reconstruction ItérativeReconstruction Reconstruction ItérativeItérative

MéthodesMéthodes  algébriquesalgébriques, , résolutionrésolution  d’équationsd’équations



EspacesEspaces des des fréquencesfréquences spatialesspatiales, de, de
Fourier, de RadonFourier, de Radon

Espace des fréquences
spatiales

EspaceEspace des  des fréquencesfréquences
spatialesspatiales

Espace de
Radon

EspaceEspace de de
RadonRadon

Espace de
Fourier

EspaceEspace de de
FourierFourier

Transformée
2D Radon

TransforméeTransformée
2D Radon2D Radon Transformée

2D Fourier
TransforméeTransformée
2D Fourier2D Fourier

Transformée
de Fourier
radiale 1D

TransforméeTransformée
de Fourierde Fourier
radialeradiale 1D 1D



RétroprojectionRétroprojection  filtréefiltrée

Pour Pour chacunechacune des projections des projections

• • appliquerappliquer un  un filtrefiltre ( (numériquenumérique) ) ramperampe ( (soitsoit
dansdans  l’espacel’espace des  des fréquencesfréquences  spatialesspatiales par par
convolution convolution ouou  dansdans  l’espacel’espace de Fourier par de Fourier par
multiplication)multiplication)

• • rétroprojectionrétroprojection  filtréefiltrée des projections des projections
(contributions (contributions accumuléesaccumulées de  de toutestoutes les les
projections)projections)



Projection et Projection et filtragefiltrage  d’uned’une ellipse ellipse

La projection d’une ellipse est
montrée en (a) et (b) montre la
projection de l’ellipse après
filtrage avant rétroprojection

La projection d’une ellipse est
montrée en (a) et (b) montre la
projection de l’ellipse après
filtrage avant rétroprojection



RétroprojectionRétroprojection  filtréefiltrée

Le résultat de la
rétroprojection :
(a) donne le résultat de
la rétroprojection pour un
angle unique
(b) donne le résultat de
la rétroprojection pour 4
angles
(c) 64 angles,
(d) 512 angles.

Le résultat de la
rétroprojection :
(a) donne le résultat de
la rétroprojection pour un
angle unique
(b) donne le résultat de
la rétroprojection pour 4
angles
(c) 64 angles,
(d) 512 angles.
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Quantitative CT:Quantitative CT:
  EmphysèmeEmphysème du  du poumonpoumon

•• Quantification de  Quantification de l'el'emphysèmemphysème du du
poumonpoumon  dansdans le cadre  le cadre d'essaisd'essais
cliniquescliniques :  : étudesétudes de nouveaux de nouveaux
médicamentsmédicaments

••  VisualisationVisualisation 3 D des  3 D des poumonspoumons en en
vuevue d'un  d'un chirurgiechirurgie



FluoroscopieFluoroscopie CT CT



ImagerieImagerie du  du coeurcoeur
180° MLI180° MLI 180° MCD180° MCD 180° MCI180° MCI

SystoliqueSystolique

MPRMPR
DiastoliqueDiastolique

DiastoliqueDiastolique

(W.A. (W.A. KalenderKalender, Computed Tomography, 2000), Computed Tomography, 2000)



EXPLOITATION DES DONNEESEXPLOITATION DES DONNEES

•• Visualisation des informationsVisualisation des informations
ReformattageReformattage planaire planaire
Rendu 3DRendu 3D
MIP (Maximum MIP (Maximum IntensityIntensity Projection) Projection)
Rendu de volumeRendu de volume
Rendu de surfaceRendu de surface
Endoscopie virtuelleEndoscopie virtuelle



Visualisation
normale d’une
série d’images

axiales

Le reformattage
planaire permet de
visualiser les
données dans
n'importe quel plan

Les valeurs des pixels représentent toujours les
nombres CT.

ReformattageReformattage planaire planaire



RadiographicsRadiographics 1999;19:745-764 1999;19:745-764

Exemple de Exemple de reformattagereformattage planaire planaire



ReformattageReformattage planaire - plan courbe planaire - plan courbe

• Permet de mettre dans un plan toute
courbe arbitraire dans le patient.

• Utile pour suivre un vaisseau sanguin
ou un maxillaire (ou une mandibule)
en CT dentaire.



Données 3DDonnées 3D

Point de visionPoint de vision Rayons parallèles
ou divergents

Rayons parallèles
ou divergents

Projection du maximum d'intensité (MIP) (1)Projection du maximum d'intensité (MIP) (1)
Chaque Chaque voxelvoxel le long d'une ligne le long d'une ligne
partant de l'œil de l'observateur aupartant de l'œil de l'observateur au
travers du volume de données esttravers du volume de données est
évalué. La valeur du évalué. La valeur du voxelvoxel maximum maximum
est relevée (8) et visualiséeest relevée (8) et visualisée

Dans une projection
classique de RX, le

contraste est dégradé par le
bruit de fond, en particulier

pour les petits objets.



Projection du maximum d'intensité (MIP) (2)Projection du maximum d'intensité (MIP) (2)

••  L'intensité d'un pixel est L'intensité d'un pixel est
donnée par le nombre CTdonnée par le nombre CT
maximum le long du trajetmaximum le long du trajet
au travers du patient.au travers du patient.

•• Utile en angiographieUtile en angiographie
CT, où des vaisseaux deCT, où des vaisseaux de
petite taille seraientpetite taille seraient
"noyés" dans la"noyés" dans la
projection.projection.



Rendu de surface (1)Rendu de surface (1)

•• Les surfaces sont crées enLes surfaces sont crées en
reliant tous les pixelsreliant tous les pixels
correspondant à la mêmecorrespondant à la même
atténuation.atténuation.

•• Une lumière imaginaire seUne lumière imaginaire se
reflète sur les surfaces, quireflète sur les surfaces, qui
apparaissent sousapparaissent sous
différentes couleurs.différentes couleurs.

•• Technique non adaptée pourTechnique non adaptée pour
visualiser les structures quivisualiser les structures qui
n'ont pas des surfaces bienn'ont pas des surfaces bien
différenciéesdifférenciées



Rendu de surface (2)Rendu de surface (2)

L’angle de vision peut être
changé de même que
l’orientation de la lumière.



Rendu de volume (1)Rendu de volume (1)

•• Attribue des opacités etAttribue des opacités et
des couleurs  auxdes couleurs  aux
différents tissus endifférents tissus en
fonction de leurfonction de leur
atténuation.atténuation.

•• Le rayon est tracé auLe rayon est tracé au
travers du volume entravers du volume en
mélangeant lesmélangeant les
couleurs jusqu'à cecouleurs jusqu'à ce
que l'opacité soit égaleque l'opacité soit égale
à 1.à 1.



On peut enlever
certains organes et
animer les structures.

Rendu de volume (2)Rendu de volume (2)



La colonoscopie virtuelle
montre le colon sigmoïdal.
La colonoscopie virtuelle
montre le colon sigmoïdal.

Colonoscopie
conventionnelle
Image du sigmoïde du
même patient.

Colonoscopie
conventionnelle
Image du sigmoïde du
même patient.

ColonoscopieColonoscopie  virtuellevirtuelle



•• Colonoscopie virtuelle.Colonoscopie virtuelle.

Endoscopie virtuelleEndoscopie virtuelle
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AngiographieAngiographie CT CT

CetCet  examenexamen  thoraciquethoracique,,
abdomino-pelvienabdomino-pelvien et des et des
extrémitésextrémités  inférieuresinférieures a a
étéété  obtenuobtenu par  par uneune
acquisition de 58acquisition de 58
secondessecondes  utilisantutilisant un un
temps de rotation de 0,5temps de rotation de 0,5
secondeseconde) et des coupes) et des coupes
de 2,5 mm de 2,5 mm d’épaisseurd’épaisseur
pour la pour la totalitétotalité de de
l’examenl’examen..



Les développements du scanner à partir du
balayage d'un pinceau de rayons X jusqu'à
un faisceau de rayons X en éventail ont été
réalisés. Les challenges actuels et futurs
concernent les développements  de
l'utilisation en routine clinique de faisceaux
RX coniques.

Les développements du scanner à partir du
balayage d'un pinceau de rayons X jusqu'à
un faisceau de rayons X en éventail ont été
réalisés. Les challenges actuels et futurs
concernent les développements  de
l'utilisation en routine clinique de faisceaux
RX coniques.

(W.A. (W.A. KalenderKalender,,
ComputedComputed
Tomography, 2000)Tomography, 2000)



Évolutions technologiquesÉvolutions technologiques

•• Plus de coupes ?Plus de coupes ?
GE : 8 coupes en 2001,GE : 8 coupes en 2001,
Marconi et Siemens :  16 coupes en 2002 ?Marconi et Siemens :  16 coupes en 2002 ?
Toshiba développe un détecteur de 256 x 0,5 mm,Toshiba développe un détecteur de 256 x 0,5 mm,
mais artefacts liés au faisceau conique.mais artefacts liés au faisceau conique.

•• Plus rapide ?Plus rapide ?
Problème de rémanence des détecteurs,Problème de rémanence des détecteurs,
Contraintes plus fortes sur le statif,Contraintes plus fortes sur le statif,
Nécessité de tube et générateurs de plus grandeNécessité de tube et générateurs de plus grande
puissance.puissance.

•• Détecteurs plan ?Détecteurs plan ?
Taux d ’acquisition faible (30 sTaux d ’acquisition faible (30 s-1-1) comparé à ceux du) comparé à ceux du
scanner (700 à 1500 sscanner (700 à 1500 s-1-1).).



Évolution 1972 - 2001Évolution 1972 - 2001

• 1972
4 minutes/rotation,
coupes de 8 et 13 mm,
≈≈≈≈ 10 cm en > 30 min.

• 2001
0,5 s/rotation,
coupes de 1mm,
1 mètre en 1 min.
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•• KalenderKalender, W.A., , W.A., ComputedComputed  TomographyTomography: Fundamentals, System: Fundamentals, System
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(2000)(2000)

•• SeeramSeeram, E., , E., ComputedComputed  TomographyTomography :  : PhysicalPhysical  PrinciplesPrinciples, , ClinicalClinical
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