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Introduction Générale

Introduction générale

Comment peut-on étudier la physiologie ou niétabolisme du corps humain

sans interagir directement avec celui-ci ?. Langg se trouve dans I'imagerie médicale.

L'imagerie médicale regroupe I'ensemble des miations visuelles de l'intérieur du
corps humain acquises a partir de différents mogens les principes de fonctionnement sont
basés sur des phénomeénes physiques tel que I'dbsonges rayons x, la résonance
magnétique nucléaire, la réflexion des ondes wirases ou la radioactivité auxquels ont
associes parfois les techniques d'imagerie optapumeme I'endoscopie. Avec les progrés de
la technologie en matiere de graphisme ainsi queeals de l'informatique, I'imagerie
médicale est devenue un moyen courant et inévitpble les médecins qui cherchent a
mettre en valeur une pathologie ou a étudier lecttonnement d’'un organe. En effet,
limagerie anatomique permet d’identifier, locafiset mesurer les différentes parties de

I'organisme.

Au cours de ces dernieres décennies, en g@éud’amélioration de la précision
et de la qualité de I'image, les efforts denexche ont porté sur la réduction de la taille des
systemes qui utilisent cette technologie afile développer des systemes portables et
a faible col0t. La miniaturisation de ces/stemes permet I'expansion de cette
technologie vers d’autres applications tellpe les urgences, la médecine itinérante et
vétérinaire. De plus, la réduction du colt de gesaeeils favorise I'accessibilité de cette
technologie. il est important de mentionnarilgest possible de combiner plusieurs
techniques complémentaires afin de pouvoir géndesrimages et ainsi obtenir toutes les

informations souhaitées.

Nous expliquerons les différentes techniquiesadjerie médicale et le fonctionnement

de ces appareils d'un point de vue physique.

Ce manuscrit est organisé en trois chapitres, émjar porte sur les généralités
d’'imageries médicales, le deuxieme traite les mbfiés appareils médicaux, le trois chapitre
développe l'application au scanner. Nous terminmn$ravail par une conclusion générale et

une bibliographie.
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Chapitre | Généralités Sur Laigerie Médicale

|. Introduction

L'imagerie médicale regroupe les moyens d'acqoisigt de restitution d'images du
corps humain a partir de différents phénoménesighgs tels que I'absorption des rayons X,
la résonnance magnétique nucléaire, la réflexiond#s ultrasons ou la radioactivité. Ces
technologies ont révolutionné la meédecine grace auwgrés de linformatique
(programmation et algorithmes) en permettant dealiser I'anatomie, la physiologie ou le

métabolisme du corps humain afin de mieux le diatigoer et le soigner.
Il. Imagerie par Rayons X [1]

C’est en Novembre 1895 que le sptign allemand Wilhelm Réntgen découvre
de maniére presque fortuite I'existence dedkayons X » (nommés ainsi car ils
étaient encore inconnus), rayonnements ionisanttugvalurent le prix Nobel de Physique
en 1901.Cette découverte découle de la mise application des rayonnements
cathodiques produits par des tubes de Cropkexpérience tres appréciée des

physiciens a cette époque.

bY

Lors de ses expérimentations, Rdntgarvient a rendre luminescent un écran
de platinocyanure de baryum et détermine plusipmogriétés des Rayons X gu'il expose
dans son article (« A propos d'une nouvelle soeteayons »),paru en Décembre 1895.Ces

propriétés sont :

« les rayons X sont absorbés par la matidleur absorption est en fonction de la
masse atomique des atomes absorbants ; les raygostXiffusés par la matiere ; c'est le

rayonnement de fluorescence ;

les rayons X impressionnent la plaque photograghjqu
les rayons X déchargent les corps chargés éleetrigat. »

Le physicien effectuera ainsi, dans sa recherehmute premiéere radiographie de I'histoire :
un cliché de la main de sa femme, ayant tout de en@ecessité 20 min de temps

d’exposition. (Fig. I.1). Ceci marque le début deddiologie.



Chapitre | Généralités Sur Lagerie Médicale

Fig.l.1 : Cliché radiographique de la main de Mme Rontgen

[I.1 La radiologie conventionnelle [2]

En 1913, Coolidge inventa le gubénérateur de rayon X, ce qui conduit au
rapide développement de la radiographie payon X avec utilisation de plaques
photographiques. Cette technique est trée® ydur visualiser les structures osseuses et

les masses anormalement denses qui absorbenuparément les rayons X (fig. 1.2) .

Aujourd’hui, la Radiographie a rayon X traolitnelle a fait une évolution avec la
digitalisation de Il'image d’acquisition. efle méthode permet de manipuler et de

sauvegarder plus facilement les images dass &fjuipements informatiques

Fig. 1.2 : Cliché Radiologique de la main.
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[I.2 Le scanner a rayons X

Depuis les années 1970 s’est développé un autiteutligant les rayons X: le scanner
a rayons X, encore appelé scanographe, scanneaheur, tomodensitometre ou en anglais
CT pour Computerized Tomography. Le premier prqtetindustriel a été présenté en 1972
par G.N. Hounsfield (Prix Nobel 1979) au Congresuahmlu British Institute of Radiology
(Fig. 1.3). Il pallie le principal défaut de la iadgraphie conventionnelle, qui ne permet pas de
faire de I'imagerie en trois dimensions. Le scarXeéalise au contraire de fines sections en
deux dimensions (2D), d’épaisseur typiqgue 1 mm.rPRela, un fin pinceau de rayons X, issu
d'une source collimatée, balaye le corps du pattrréalise une premiere image en 2D.
Quatre générations de scanners X se sont succé&dedae géométries sources-détecteurs
différentes, réduisant progressivement les temasadiisition. Actuellement, les appareils de
cinquieme génération acquiérent une image 2D elyges millisecondes seulement (Figl.4),
permettant une véritable imagerie temps réel, est@nnographies a acquisition hélicoidale

rapide réalisent des images en trois dimensions.

Le scanner X trouve ses applicatidass de nombreux domaines de la médecine:

pathologie cran-encéphalique, ophtalmique, exanedtaddomen, du thorax, des poumons.

Fig. 1.3 : La premiére image cérébrale obtenue par Houndfiel
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Fig.l.4 image thoracique d’'un scanner multi barrettes

[1.3 Inconvénient

L'exposition a des radiations électromagnétiquesay@Rs X) peut causer des
dommages pour la santé du patient ou des maniptdat€e risque de dommages est lié a la
durée d’exposition et a la quantité de rayonnemmtiss par I'organisme.
On retrouve deux types d’effets des radiationdesaorps humain :

» Les effets stochastiques sont davantage liés ranaformation des cellules qu’a leur
destruction. Le cancer est un exemple de maladidtadt d'effets stochastiques. Sa
probabilité d’apparition dépend de la dose regue.

* Les effets déterministes résultent de dommagegsarables sur 'ADN causés par une
dose importante d'irradiation ; cela entraine latrde nombreuses cellules. Ces effets
apparaissent au-dela d’un seuil limite de rayonmgnmieimportance et la gravité des
symptémes augmentent en fonction de la dose réjue.ce seuil est dépasse, plus les

dommages causés sont graves.

Fig.l.5. Symbole des dangers des risques ionisants
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[ll. La résonnance magnétique [3]

En 1946, les physiciens américains, Félix Blo¢©05-1981) et Edward-M.
Purcell, découvrent le moment magnétique, desposants nucléaires porteurs d'une
charge électrique (proton par exemple) et iétidleur comportement dans un champ
magnétique ; ce qui leur vaut le Prix Nobet ¢hhysique en 1952. Ces notions
permettent la naissance, dans les années 186€0,la spectroscopie par résonance
magnétique nucléaire car des champs magnétiguessants deviennent possibles par

I'emploi de supraconducteurs.

L'IRM arrive plus tard, sonimmipe est de plonger le corps humain dans
champ magnétigue homogene et puissant (0jB5aTesla), d'émettre a intervalles des
ondes de radiofréquences, puis de recuddfr réactions des protons aux incitations de
ces ondes ; ceci dans le but d'obtenir tostases dimages du corps humain (en coupes
ou en 3 D) grace aux techniques de reamtsin déja évoquées a propos de la
scanographie. Les calculs utilisent les tramsées d'un mathématicien francais, Joseph

Fourier (1768-1830) et nécessitent des ordimat de tres grande puissance.

Cette imagerie débute modestement 1971 avec Raymond Damadian,
professeur de physique a I'Université de Brooklgui pense ainsi différencier les tissus
pathologiques des tissus sains. En 1976, ilseéalin premier prototype utilisable et
effectue l'année suivante des examens sus delontaires. Presque simultanément
des équipes de Grande-Bretagne, a Aberagehlottingham, réussissent des images
en coupes de doigts et de poignets, puiscthne en 1979. Le Prix Nobel de
médecine de 2003 réunit Paul Lauterbur etrP&ansfield. Au début, les appareils

sont limités a I'examen de la téte (Fig. 1.6).

Fig.l.6 Coupe axiale du cerveau
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Il faut attendre les années 1980 pour obtel@s explorations du corps entier
grace a des champs magnétigues puissants oetogénes, de grandes dimensions.
Devant lintérét suscité par cette nouvelleagerie, les constructeurs de matériel
radiologique, déja trés concernés par I'évotutdes scanographes, se lancent dans la
conception des onéreux appareils d'IRM : lamance des investissements nécessaires
entraine un regroupement des firmes a I'tchelondiale avec disparition des plus
modestes.

* Avantages

o Cette technique permet de représenter avec unéaynécision anatomique
lintérieur du corps dans toutes les directionsm&me en volume, sans la
moindre conséquence pour le patient. Grace auxasias, on décele les plus
petites tumeurs, les plus petits angiomes ou actsgdasculaires...

o L’'un des avantages de I'IRM est I'absence d'injgatile traceur extérieur.

o Par allleurs, les rayonnements sont totalemeffieinsifs.

* Inconvénients

o Cet appareillage n’est pas disponible dans taibdpitaux.

0 L’examen est long, une heure environ, il est né&iessle rester immobile.

o L’IRM a besoin des aimants puissants, lourds, eficants et tres onéreux.

o Lors de lI'examen, le patient est inconfortablemergtallé puisqu’il est
maintenu a lintérieur d'un tube étroit et bruyadfi aux impulsions
électromagnétiques.

o Cependant, il est contre indiqué en cas de clapistibie et en cas de présence

d’un corps étranger

IV. La médecine nucléaire

Henri Becquerel, professeur de piysi au Muséum d'histoire naturelle de Paris
il découvre la radioactivité naturelle le lmars 1896. Pierre et Marie Curie se lancent
alors dans l'étude des corps radioactifs wtsigsent a isoler le radium en 1898 (Prix
Nobel de physique 1903) Iréene et Frédéric Joliétouvrent les isotopes radioactifs (Prix
Nobel de physique 1934) ce qui méne a l'inventienlaltomographie par émission mono-

photonique (TEMP) en 1957 et la tomographie paisgion de positons (TEP) en1980. [4]
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IV.1 La tomographie par émission mono-photonique (EMP)

C’est une technigue d’'imagerie qui utilides isotopes radioactifs émetteurs de
simple photon (émetteur de rayons gamma). Le proguise fixer de fagcon passagere sur
certains tissus ou organes. Une fois fixé, on neekuradioactivité sur I'organe ou les tissus
grace a un appareil appelé gamma-caméra : c'esttalsie équipée d'une ou plusieurs
cameéras spéciales qui captent le rayonnement ggraargroduire une scintigraphie. [5] Le
but n'est pas d’obtenir une image anatomi@@solution nettement inférieure a I'RM)

mais d’avoir des informations fonctionnelles elaliser les zones de disfonctionnements.

(i) 4 Zat s 34

Fig.l.7 L’appareil gama-caméra

IV.2 La tomographie par émission de positons HP)

D’'un autre cété, la tomographie a émission deitqoos (TEP) est une technique
similaire au TEMP, toutefois elle utilise un autyge de marqueur. Ce dernier émet des
positons (ou positron) et la molécule utilisée teetide marqueur (qui contient I'isotope
radioactif) est habituellement un sucre; ce quinprde visualiser les cellules a fort
métabolisme, tel que les cellules néoplasique@ssus de formation d’un nouveau tissu) et

neuronales. [5]
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Vuce passive des mots Mots entendus

Mots prononcés Langage produit

Fig.1.8 Exemple de clichés par TEP

V. Les ultrasons

Dés 1880, Pierre Curie et son frere Jacouesent étudié les phénomeénes de
piézo-électricité, générateurs d'ultra-sons. Raarigevin (1872-1946), éleve de Pierre
Curie, invente en 1916 un dispositif a lasf@metteur et récepteur, utilisant le ctista

de quartz excité par un champ alternatif &&df]
V.1 L’échographie

Les premieres échographies ont etiisées par le médecin écossais Lan Donald en
1957. C’est a partir des balises dispersées dansetadu Nord, durant la seconde guerre
mondiale, qu'il était chargé de relever, qu'il anmquris I'importance qu’avait cette technique
(ultrasons) dans le domaine médical. Les progrésédbographie se mesurent en termes
d'images : dans les années 70, on peut distindagpdrition de dégradés de gris facilitant la
perception des formes puis I'apparition de coulegwdce au couplage avec le doppler.
Ensuite dans les années 80, on passe de I'imagigeauiiphoto) au mouvement : 'examen se
fait en temps réel. [6]
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Fig.l.9 image d’'un fcetus par I'échographie
V.2 L'effet Doppler

En 1842, le physicien autrichien Christian Doppéerobservé qu’il y avait une
variation apparente de la fréquence d'une onde ép@& une source en mouvement par

rapport & un observateur immobile. [6]

Grace a l'application de cet « effet », il estsgible, désormais, d'étudier un
eécoulement de la circulation du sang. Lorsqu'usctau d'ultrasons traverse les cavités
cardiaques ou les vaisseaux, I'écho renvoyé pageliements du sang (qui deviennent des
émetteurs) aura une longueur d'onde plus longueflss grave) s'ils s'éloignent du capteur ;
et une longueur d'onde plus courte (son plus atjs)se dirigent vers le capteur. L’analyse
de ce changement permet de reconstituer les inetges mouvementsLa sonde Doppler
recueillera donc un écho dont la fréquence (longdéande) sera différente de la fréquence
d'émission. La différence des fréquences d'émissiaie réception : F - F' ou F'- F permet de

calculer la vitesse et la direction des globulesyes. [7]

C'est grace a ce systéeme gque certaines inthéesographie sont en couleur mais le
langage de ces couleurs n’a aucun rapport avexalaé : les flux qui se rapprochent sont en

rouge (ou jaune), ceux qui s’éloignent en blewesttlirbulences en vert.

R TR T A e -

Fig.1.10 I'échographie a effet doppler
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VI. Les fibres optiques

L'utilisation de fibre optique dans I'imagerie méale est assez variée, que ce soit
pour le diagnostic de certaines maladies ou erpoue le traitement de divers problémes de
santé. Par exemple, un simple cable de fibre optigst introduit dans le corps pour y
transporter la lumiére. Cette lumiere sera pauige séfléchie par les organes et captée par un
autre cable de fibre optique qui transportera dinfation vers un systeme de capture de

signaux lumineux.
VII. L'endoscopie [6]

L'endoscopie consiste a introduire un tube, intlume optique et d’'un systeme
d’éclairage dans l'organisme. Cette technique @stent utilisée pour rechercher la cause

d'un trouble.

L’endoscopie diagnostique sert a explorer ugaone, pour y déceler d’éventuelles

anomalies, tumeurs, traces d’une pathologie.

L’endoscopie opératoire, quant a elle, pemeatéaliser des gestes thérapeutiques,
comme l'ablation d’'une tumeur, sans avoir recoueshirurgie traditionnelle.

L'équipement endoscopique est compose:

e D'un fibroscope

* Une source de lumiéere

* Un flacon de lavage

* Une pince a biopsie

» Une pince a corps étranger

* Un aspirateur

Les accessoires sont indispensables au bon fonetioent et au succes de
I'examen. Il convient dés lors de s'assurer quesdimble est adapté aux besoins, fonctionnel
et complet, afin de réaliser I'examen. L'endoscogieessite I'utilisation d'un endoscope, qui

est un outil révolutionnaire pour les chirurgielhgxiste plusieurs sortes d'instruments.

10
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Endoscopy Systems)

Fig.l.11 a) appareil endoscopie Fig.l.11 b) image par I'endoscopie
Avantages

- facile a réaliser
- pouvant étre répétée sans danger car elle neartarguicun risque d'irradiation
- trés précise puisqu'elle offre des indicationsedéure du tissu, de volume ou de coloration

alors que la radiographie n'offre essentiellemeetdes images linéaires en noir et blanc ;

- qui peut se réaliser avec un minimum d'ouvertar@orelle, ce qui entraine un

rétablissement du patient dans de bien meilleweditons et beaucoup plus rapidement ;

- permettant a la fois de regarder et d'agir. Eet €endoscopie a l'avantage considérable

d'étre un examen "en direct” de certains organes.
Inconvénients:

L'examen peut poser quelques problemes. C'egesbassez désagréable puisque l'on

introduit I'endoscope dans l'organisme et I'exam@essite une anesthésie.

VIII. L’électrophysiologie [4]
L’électrophysiologie permet d’étudier I'activité meuse des tissus causée par les
phénomenes électrochimiques qui se produisentipalgnent dans les neurones et les fibres

musculaires.

A l'aide d’électrodes, il est possible de mesuesrpropriétés électriques et de mesurer

les courants électriques. Selon la méthode utjlidéest possible d’accéder au potentiel

11
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électrique interne a la cellule ou d’enregistrerptapagation des potentiels d’action. Par
application directe d’électrodes sur la peau, il &mlement possible de mesurer le champ
électrigue d’'un groupe de cellules tel que le c(élactrocardiogramme ECG) ou le cerveau

(électroencéphalogramme EEG).
IX. La thermographie

La thermographie est une technique qui permet divbtine image thermique dans un
domaine spectral de I'infrarouge. Cette technigeienet d’obtenir des informations sur I'état
physiologique de la peau et des tissus sous-jaetetst habituellement utilisée pour observer

la vascularisation pour les cas de brllures, grefédémie, angiogenese ou angioplastie. [4]
X. Conclusion

Nous avons présenté dans ce chapitre quelquesia@@mérales portant sur l'imagerie
médicale. Cette derniére permet d'analyser legstigsar des médias extrémement divers, leurs
exploitations et leurs interprétations permettéétatblir plus finement le diagnostic meédical.
Les techniques d'imagerie médicale sont multiplessébs sur difféerents types de
rayonnements et phénomenes physigues, avec leog@eehent technologique, les appareils
médicaux fournissent la plus part de temps desésiagmériques qui peuvent donc subir des

traitements afin de faciliter le diagnostic du mgde

Nous allons présenter dans le prochain chapitre keshniques d’acquisition

d'image en passant par les appareils d'imageniedicales.

12
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Chapitre Il Appareils Dageries Médicales

| Introduction

L’apparition et le développement des premiers &Bhis appareils a rayons X et les
ultrasons, suivis quelques années plus tard papelaée de limagerie par résonance
magneétique, ont rendu l'utilisation de ces appargitlispensable dans le domaine médical.
Aujourd’hui encore, des avancées décisives rentanterégulierement l'intérét porte a
I'ensemble de ces modalités, relancant par la mémecertaine émulation en lien avec leurs

avantages, leurs limitations et leur complémergdatites trois indissociables.
[l Radiologie conventionnelle

Il s’agit d’'une technique basée sur le principd'alesorption d'un faisceau de rayons x par le
corps humain. Les protons non absorbés vont aliprassionner le film radiographique ou le
capteur numérique, pour obtenir une image a dememsions sur laquelle superposent les

différentes structures traversées par le pho@jn. [

Fig. 1.1 : L’appareil de la radiologie

[1.1 Quelques propriétés des rayons x [2]

Les rayons X sont des radiations électromagunés dont la longueur d’onde est comprise
entre A = [0,03nm et 10 nm]. 1nm= 1. fom.

Se déplacant a la vitesse de la lumiére et toatem une quantité d’énergie E déterminée.
E=h.f=h.ch (1.1
h : correspond & la Constante universelle de Plének6,626. 15%J.s)

L. longueur d’'onde est en metre (m).

13
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E : enjoule (J).

C : célérité (vitesse) (m/s).

f: fréquence en hertz (Hz).

Plus I'épaisseur et la densité du corps traversémportantes, plus les rayons sont atténués.
[1.2. Les équipements de radiographie

[1.2.1 Le générateur

Le générateur de radiodiagnostic est I'ensembldaoguinit, contrdle et commande la
haute tension alimentant le tube a rayons X. Il emhstitué d'un redresseur et d'un
transformateur et délivre, en sortie, une hautsieende 50 a 120 kilovolts.

Les générateurs actuels sont de type « haute fiéque afin de transformer un courant de
60Hz en courant 20 a 300 KHz. On obtient ainsi willeur rendement, une plus grande

fiabilité et un encombrement moins important papat a la génération précédente. Le poste
de commande permet a l'opérateur d'ajuster les payiametres d'exposition radiographique :
la tension (KV), l'intensité (mA) et le temps despdms). [8]

Réseau

Cibon Cibles H.T Tube
Poste de commande Réseau-PC

Bloc H.T

Liaison PC-Bloc

Fig.ll.2 Générateur haute tension
[1.2.2 Le tube a rayons x (tube de Coolidge) [9]

7 7y 7

Permet de produire les Rx et est formé de difféérhents:

» Cathode filament de Tungstene (numéro atomique éleki@uffé a 2000°C qui par
effet joule (grace a ses propriétés thermiquespégager des électrons qui vont

percuter une cible (anode) grace a une tension idheol'anode et la cathode sont

14
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dans une sorte de capsule de verre sous vide.Urardcélectrique malheureusement
se perd a 99% sous forme de chaleur, il faudra deneefroidir par plusieurs
procédés comme un liquide de refroidissement (hgie circule autour du tube de

Coolidge, ou encore une anode tournante pour nd&sxper cette chaleur.

* Anode: C'est une plague de cuivre sur laquelle repose plaque de Tungstene
(appelée cible), lorsque celle-ci est percutée lear électrons, elle émet des
rayonnements X qui vont étre canalisés dans latrerde sortie. Et ce sont ces
faisceaux de Rx qui vont étre utilisés pour créeralge. L'anode est en cuivre, va
conduire la chaleur de maniere tres efficace diraent dans le systeme de

refroidissement.
Il'y a 2 types d'anode:

- Anode fixe: est constituée d’'une petite plaquewhgstene de 2 a 3 mm d’épaisseur, qui est
sertie dans une grosse masse de cuivre. La plagumgsténe est en forme de carré, d'un peu
plus de 1 cm de c6té. L'inconvénient des anodessfoxest que le faisceau d'électrons percute
I'anode toujours au méme endroit, dégradant rapdéta plaque de tungsténe.

99

Fig. 1.3 tube a rayons x avec I'anode fixe
1 piéce de concentration 2.filament 3.cathode 4.tube 5.anode 6.cible anodique
- Anode tournante : (qui est désormais utiliséesdanscanner).

Méme systeme de cathode-anode sauf que l'anodeusrant, est percuté par les electrons
de maniere décalée. Afin de pouvoir augmentaelgie (en augmentant la tension) des Rx

émis, car vu qu’en tournant 'anode va moins cleuf®n augmente la surface).En effet son

15
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point critique va pouvoir étre augmenté par rapparhe anode fixe. Ainsi I'anode va pouvoir
étre plus percutée sans augmenter sa tempéraeecev&permettre d'avoir un tube qui dure
plus longtemps car il se dégrade moins vite. Cacjpe d'anode tournante a permis le
développement du scanner car avant on était oblaféendre aprés chaque rotation que le
tube se refroidisse, désormais on peut enchainer turs sans aucun soucis.

(Corps en molybdéne ou graphite et piste en teng3t

5
| ya LT
| ==
T N’ | f aw gu
+ v £ G c \ -

Fig. 1.4 Tube a rayons x avec I'anode tournante.

M : partie métallique de I'ampoule E : écranatiéfue facilitant I'évacuation de la chaleur
V : parties en verre de 'ampoule S : soudueese-métal G : fenétre de titane C : cathode

A :anode R :rotor de l'anode
[1.2.3 La couche de demi-atténuation (CDA)

La CDA a pour rdle d'éliminer les photons X de laiénergie. Ces derniers irradient
inutilement le patient et ne donnent pas d'imagdestilm. La filtration en aluminium doit
étre de 2 mm d'épaisseur au minimutte doit étre adaptée a I'énergie des photonsilisés

et consiste en :

Un filtre de 2 a 3 mm d’épaisseur d’aluminium tpre les tensions aux bornes utilisées vont
de 60 a 120 kV ;

Un filtre de 0,1 a 0,2 mm de cuivre et un filtre 8 a 3 mm d’aluminium au-dessus de
120 kV.
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[1.2.4 Le diaphragme (collimateurs)

A la sortie du tube a Rayons X, on dispose d'émé&int composé de volets opaques
en plomb. Un systeme lumineux visualise le champeaimet de délimiter la zone a

radiographiée en collimation.
[1.2.5 Le statif

Le statif est un appareil servant a supporter ahtewir en place le patient, pendant
I'acte radiologique. Le panneau du statif est is@ar le rayonnement X lors de la prise du
cliché. Il est peu opaque, de faible densité paitegéla perte de rayons sur le film. Il est
équipé d'un tiroir pour positionner la cassetteteoant le film, le tube étant placé au-dessus

de la table.
11.2.6 Grille anti-diffusante

Cette grille est composée de lamelles de plomkaiide épaisseur, dont les arétes
sont paralléles et séparées par des lamelles derenttansparente aux rayons X. La grille
anti- diffusante sert a éliminer le rayonnemerdoséaire qui peut entrainer une perte de

qualité sur l'image (contraste, netteté et clarté).

.1
/[ ) |\
[ A \
il A N
\Y ek \ )
‘/‘\\\ | \ /\
/7\\ N Vi \ /\ B
TR . “”,\‘,,.’f ,,,,,,,,,,,, VA /]X
NS \| X
g/ P 4 ALY LN .
3 F ¥ ¥ 3¢ X X
LT 6

Fig.1l.5. grille anti diffusante

1. Foyer des rayons X. 2. Rayons diffus8s. Détecteur. 4. Lamelles de plomb.

5. Grille. 6. Rayons utiles.
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11.2.7 La cassette contenant le film

Le film radiographique est composé d'une émulgibotographique classique a base
de bromure dargent. L'émulsion recouvre généralemis 2 faces du film.
Le film étant exploré par transparence, les ennegients sur les deux couches se
superposent pour ne former gu'une seule image.
On accélére le phénomeéene de formation d'image emansele film entre deux écrans
renforcateurs. La lumiere émise par les écran®ut@ja l'action des rayons X pour
impressionner le film. L'ensemble film-écrans eshtenu dans une boite plate appelée

"cassette".

Anode

Cathode

Tube rayons X

Diaphragme

Patient

Tahle

Grille

Cassette

Fig.lIl.5 les équipements de la radiographie
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11.3 Détection de I'image radiante :

La formation physique de [Iimage radiologiquesulte de la propagation

rectiligne des rayonnements X et l'atténuatiaivant la loi :
=l g.e™* (1.2)
| : intensité du faisceau de RX apres traverséaeedqpaisseur x de matiére,
lo : intensité initiale du faisceau de RX,
X : épaisseur de matériau traverse
U : coefficient d'absorption linéaire du matérieaversé (exprimé en ¢

Différentielle de l'intensité du rayonnemenarples divers organes traversés. Chaque
organe intervient sur le rayonnement par sa nat@raposition chimique, état physique et
par son épaisseur. Indépendamment de l'org&resrgie du rayonnement influe sur

I'atténuation.

L’atténuation augmente.
» quand I'épaisseur augmente.
» quand la densité est plus grande (les rayons mEnahieux les tissus légers ayant
un numéro atomique Z plus faible).

» quand I'énergie du rayonnement est diminuée.

1.4 Développement du film:

Le développement des films radiologiques s'effectuaide de bains révélateurs et
fixateurs. Grace a ce processus, on obtient un Ifdible au négatoscope. Apres avoir été
plongé dans le bain révélateur, le film subit uenpier lavage. Il est ensuite immergé dans le
bain de fixage suivi d'un deuxieme lavage. Le fiemmine par une phase de séchage. On
retrouve de fagcon majoritaire dans le domaine na¢édimn développement dit " a sec ", qui

supprime les problemes liés aux effluents photdgoyes.
I1.5 Flous de I'image radiologique

L’'image radiologique est formée par le raygment X ayant traversé le patient,

apres avoir subi l'atténuation sélective due auifédintes densités traversées, avant de
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frapper le détecteur. Le rayonnement X se propagkgee droite, mais la source n’'est pas
ponctuelle et le récepteur n’est pas au contatolgt ; il en résulte un flou géométrique. Le
patient et les organes examinés ne sont pas imesobil le temps d’exposition n’est pas
instantané. Il en résulte un flou cinétique, de weooent. Les détecteurs ont des épaisseurs
non négligeables et, de ce fait, ne peuvent domneimage ponctuelle de chaque objet, d’ou

un troisieme flou de détection.
[l Echographe

Les ultrasons sont des ondes acoustiques ( aogeses, ou ondes de pression) dont
la fréquence de vibration est comprise entre P, kla limite supérieure des fréquences
audibles, et 200 MHz. Ces limites sont évidemnapyroximatives. Dans le domaine de
I'échographie et des explorations doppler, ftéguences utilisées en médecine sont de
'ordre 1 & 15 MHz environ, le choix de la fréqueratant le résultat d’'un compromis entre le
pouvoir de pénétration des ultrasons dans lesstisgu augmente lorsque la fréquence
diminue et la qualité de I'image échographique g@méliore lorsque la fréquence
augmente. A ces fréquences, les ultrasons sageop dans les milieux matériels élastiques
comme la plupart des organes du corps hyn@liexception de ceux contenant de l'air.

Console de
commande

Gel (froid)ﬁﬁ %
—

Systéme d’enregistrement des
données

Systéme
informatique

Fig.11.6 appareil de I'échographe
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[1l.1 Effet piézo-électrique

Phénomene caractérisé par l'apparition de charlpedrigues sur les faces d'un
matériau dit piézo-électrique, lorsque ses faceg soumises a une contrainte mécanique
(effet direct). Ce méme matériau voit son épaissmirmodifier lorsque ses faces sont

soumises a une différence de potentiel (effet p@eotrique indirect).

Dans un matériau solide cristallin, les chargesitipes et négatives sont
harmonieusement réparties au repos. Une compressidraine une polarisation par

dédoublement des centres de gravité électriqualgii@ment confondus.

—

.\l Effet prézo-lectnique induect

Fig.lIl.7. Schéma de principe de 'effet piézo-électrique
====) |a pression crée une différence de potentielepton
Une différence de potentiel crée une distorsiémission
[11.2 Caractéristiques du faisceau d'ultrasons [10

Le faisceau ultrasonique doit étre a la fp@nétrant pour observer les structures
anatomiques profondes, et suffisamment finrpoloserver les détails de faible extension
spatiale. Ces deux caractéristiques dépendent duerparaméetre, la fréquence de I'onde, ce

qui nécessite la recherche d'un compromis.

» Sondes de hautes fréequences (10 MHz).

bonne résolution spatiale.
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faible pénétration (2 cm)
donc pour les organes périphériques (ceil, thyroide)
* Sondes de basses fréquences (3,5 MHz).
faible résolution spatiale
bonne pénétration
donc pour les organes profonds (organes abdominaux)

[11.2.1 Nature des ondes acoustiques

Les ondes utilisées sont des ondes de compressiom ld propagation est
longitudinale. La propagation des ondes est dopemi#ante des caractéristiques des milieux
traversés, que I'on peut représenter par la valeufimpédance acoustique, notée Z. Cette

grandeur est définie par I'équation suivante :
Z=p.c (1.3)
Z : impédance acoustique s’exprime en Kg.sn
p : est la masse volumique du milieu et
c : la vitesse de propagation des ondes sonorssagamilieu-la.

L’'impédance acoustique est une grandeur caradétgréstie la nature du milieu ou se
propage I'onde acoustique. Elle en quelgque sortédestance du milieu a la propagation des

ultrasons. Le tableau ci-dessous nous montre geelgaleurs d’impédance de certains

materiaux.
tissus Impédance acoustique 10kg.m?.s*
Air 0.0004
Poumons 0.26
Tissus adipeux 1.35
Eau 1.52
Cerveau 1.55-1.66
Sang 1.62
muscles 1.65-1.74
foie 1.64-1.68
squelette 3.75-7.38

Tableau II.1 Impédance acoustique de quelques matériaux
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[11.2.2 Vitesse de propagation de I'onde acoustique

Cette vitesse appelée aussi célérité (c), esalige propriétés mécaniques, densité et

élasticité, du milieu de propagation est donnédageglation suivante :
C= |- (11.4)

p . masse volumique du milieu
E : module d'élasticité du milieu, reliant pressitrdéformation est exprimé en dynefcm
D’aprés cette relation la célérité des ondefasbnores, est indépendante de la frequence

de vibration.

Le tableau ci-dessous nous montre quelques wabiida vitesse de propagation de

certains matériaux

Matériau Vitesse de propagation (m/s)
Air 330
Eau 1483
Graisse 1450
Muscles 1600
Os 2700
Acier 5900

Tableau. 1.2 Vitesse de propagation des ultrasons en fonatiomilieu
[11.3 Les sondes ultrasonores [11]

Une sonde est définie comme le dispositif électmyatique qui incorpore
généralement un ou plusieurs transducteurs deséinégsmission et/ou a la réception des
ondes ultrasonores. Ainsi, un transducteur estlément actif de la sonde permettant de

convertir 'énergie électrique en énergie acoustiguinversement.
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Boitier Backing Electrodes

l acoustique
\ ¥
Cable L \ \'
coaxia 2
i /l/ . Couche
adaptatrice
Crystal

\\ | piézoélectrique

Fig.l1l.8 Schéma d’'une sonde ultrasonore basique

On compte trois principaux transducteurs pour besmens de routine : le transducteur

sectoriel, le transducteur linéaire et le transeluctourbe
111.3.1 Transducteur sectoriel :

Le faisceau d’ultrason est émet dans un secteéventail soit mécaniquement (par
un mouvement de rotation des composants du tratedyc soit électroniquement (par
décharges séquentielle des éléments). L'image éapbiglue est étroite dans les régions

proches, puis s’élargit au fur et a mesure quegd’étoigne de la surface du transducteur
[11.3.2 Transducteur linéaire :

Dans ce type de transducteur de multiples élénpartdieles sont disposés en ligne

droit donnant une image rectangulaire.
[11.3.3 Transducteur courbe :

Dans le transducteur courbe, les éléments piézdélees sont alignés comme dans
un transducteur linéaire mais sur une surface canwan obtient ainsi une image en éventail
similaire a celle d’'un transducteur sectoriel n@ssidérablement plus large dans le champ

proche.
[11.4 Interaction des ondes ultrasons avec la mati@ [10]

Les mécanismes d’interaction entre les ultrasoresetissus biologiques sont au

nombre de trois, respectivement la réflexla diffusion et I'absorption.
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111.4.1 Réflexion

Lorsque le faisceau ultrasonore rencontre un awiteeu différent, il va subir au
niveau de l'interface (la surface de séparatiodal#x milieux) une réflexion qui est a la base
de I'image échographique. Une partie du faisceaé@tratransmise et en peut utiliser les lois
de la réflexion et de réfraction. On définit un fficeent de réflexion,R, et un coefficient de

transmissionT, du faisceau :

w Wt
R=— et T= (11.5)
Wo Wo
_Z2.c0s0;—Z1cos 0; _ 2.Z1.cos 6, (” 6)
Z2.cos 0;+Z1.cos 0; Z2.cos 0; +Z1.cos 0, '

Avec : Wo : énergie incidente
Wr : énergie réfléechie
W1 : énergie transmise
Z1 : impédance du milieu 1
Z2 : impédance du milieu 2

Wo=Wr+Wt et R+T=1

«

/

/" Onde réfléchie

é 4 ’ Milieu m dimpédance Z,

N

—— Interface

7~ Onde transmise

AL

Milieu'm;, dimpédance Z,

Fig.l1l.9 Phénomene de réfraction
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[11.4.2Diffusion

Il s’agit de la réflexion des ondes ultrasonoressdimutes les directions de I'espace,
par des obstacles, dits diffuseurs, dont la tasiede I'ordre de grandeur d’onde de ces ondes.
La diffusion dépend de la structure du milieu egraante avec la fréquence des ultrasons.
Cependant, comme elle est intimement liée a latstre du matériau elle permet a I'image

echographique d’'un organe d’en donner la strugtuesne
11.4.3 Absorption

Le phénomene d’absorption correspond a égeadation de I'énergie mécanique
contenue dans l'onde ultrasonore en énergie iqaerui est alors dissipée dans le milieu.
L’absorption a deux origines, d’une part la vistdsies tissus et, d’autre part, les réactions
chimiques d’équilibre présentes dans l'organis@est ce qu’'on appelle, respectivement,
'absorption par relaxation visqueuse et I'absamptipar relaxation chimique. Une des
conséquences du phénomeéne d’absorption est aléeation de la température du
milieu. Celle-ci est proportionnelle, a la fois, aaefficient d’absorption du milieu et a

I'intensité ultrasonore incidente.

Au total la réflexion et la diffusion sonésl mécanismes d'interaction nécessaires
a la formation du signal échographique et donc 'meage échographique, la réflexion
donnant schématiquement l'image du contour oemnes et la diffusion I'image de la
structure interne de ceux-ci. L’absorption, rewanche, ne contribue absolument pas au

signal échographique, et participe méme a sa datjoa.
I1.5 Fonctionnement standard de I'échographe [11]

Malgré la grande diversité des constructeurs extissar le marché de l'imagerie
échographique, les échographes modernes fonctibrinea sensiblement selon le méme
schéma de la figure (fig.1.10) : la sonde émet ddéisasons puis les réceptionne, les
transforme en signal électrique et les transmetblme d’acquisition. Ce bloc détecte,
échantillonne et adapte les échos acheminés dipsande. Il a également comme réle de
transmettre a la sonde I'impulsion électrique orddfe qu’elle transformera en ultrasons. Le
signal électrique est ensuite transmis au blocaieeient du signal puis a celui de traitement

d’'image avant d’étre affiché.
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S ——
—eng)

Sonde

Bloc
Bloc
) de traitement
d'acquisition H du signal

De la réception de I'écho
au signal numérique 1D

Scan
converter

Du signal numérique 1D
a I'i'mage échographique 2D

Affichage

Fig.l1l.10 Schéma du fonctionnement standard d’'un échographe
[11.5.1 Passage de la réception de I'écho au signalimérique unidimensionnel

A la réception des échos, le bloc d’acquisition g&splifie via un amplificateur
linéaire, afin de compenser I'atténuation en prdfamr puis les numérise. Ce signal numérisé
est le signal radiofréquence. Il est particulieretmiche car il contient des informations sur

les tissus rencontrés via son amplitude et sa érécpr Ce n’est toutefois pas ce signal qui est
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directement affiché : il subit au préalable uneigbale traitements afin de passer de signallD

a un signal 2D.

Une fois le signal transmis au bloc de traitemantsiginal, il est filtré, démodulé et
compresse. Le filtrage est réalisé afin de tentes’dffranchir des bruits additionnels tels que
les bruits électroniques. Une double compressiorégalement réalisée : une compression

logarithmique ainsi qu'une compression linéaire.

En effet, 'amplitude des signaux échographiquesevdynamiquement entre 50 et
100 dB, ce qui est beaucoup trop important pourckgsacités perceptives humaines qui
atteignent, pour les médecins experts du domaine, rasolution de 40 dB. Il est donc
nécessaire d’effectuer une modification du sigfial @ rendre les informations perceptibles

par un humain.

Pour ce faire, les systémes d’'imagerie échograghigeourent en général a une
compression logarithmique, qui n’est inversible ga@s le cas ou la dynamique d’entrée du
signal est connue, ce qui n'est pas toujours le eagjui induit un appauvrissement de

I'information contenue dans le signal final parpag au signal original.
[11.5.2 Passage du signal numérique 1D a I'image Bographique 2D

Une des caractéristiques de I'image échographigugleelle se forme en temps réel a
partir des échos provenant des différentes ligedsathyage d'un plan de coupe. Sur chacune
des lignes de balayage ou ligne de tir, 'échacasdctérisé par son amplitude et son temps de

réponse.

La transformation du signal numérique en image @dmhique est réalisée par un

module spécifique de I'échographe : le scan convert
[11.6 Les principaux modes de visualisation

Le traitement et la visualisation des signaux gtireres reposent sur un certain
nombre d’hypothéses, parfois simplificatrices, qéinérent dans certains cas un bruit
additionnel au signal originel. En effet, afin diebir les visualisations présentées, il a été
considéré que la direction du faisceau ultrasogtai unique, qu’une seule réflexion avait eu
lieu et que la vitesse de propagation utiliséet dsavitesse de propagation moyenne des
ultrasons dans les tissus mous, c’est a dire 15940@es hypotheses simplificatrices peuvent

générer un certain nombre d’artefacts.
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On peut visualiser les signaux ainsi traités soass tformes différentes : le mode A ou
amplitude, le mode B ou brillance, qui est le mddeeprésentation le plus utilisé et le mode

TM ou dynamique.
[11.6.1 Le mode A (Amplitude)

C’est le mode le plus ancien. Gueére plus uditgrisiste en I'affichage de I'amplitude
du signal recueilli par la sonde en fonction deidafondeur. Un seul faisceau, de direction
constante, est utilisé. Dans ce mode de reprégmmtde signal est représenté en une
dimension avec, en abscisse, le temps, et en oédofiamplitude de la réflexion.

~Amplitude du signal écho

N

»
v

Temps - Profondeur

Fig.ll.11 échographie en mode A
[11.6.2 Le mode B (Brillance)

C’est le mode de représentation le plus utilisgmplitude est traduite par la brillance
d’'un point (son niveau de gris). Les traitementgrit® sont effectués sur le signal
eéchographique afin d’obtenir I'image 2D qui estnalsée et qui peut étre considérée comme
une représentation des organes. La profondeussiu ¢ist représentée sur I'axe des ordonnées

et la position le long du transducteur sur I'axe dbscisses.

Sens de balayage

 —
Traducteur Amplitude des échos gops de balayage du spot
B N — . >
<% Spot lumineux
I RS
v v Ondes L 4 )
Profondeur ultrasonores temps temps - distance

d'exploration

Fig.Il.12 principe échographique en mode B
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[11.6.3 Le mode TM (Temps/Mouvement)

C’est un développement du mode A. Il est utilisérpasualiser le mouvement des
structures dont la position ou la forme eadans le temps. Il est particulierement
utilisé pour I'étude des mouvements du cceur. Leeridd montre I'évolution temporelle d'un

signal de type A.
[1.7 L’échographie-doppler [7]

L’effet doppler correspond a une variation de feftpe de I'onde ultrasonore ou
sonore incidente, lorsqu’elle est renvoyée parcibke en mouvement .on appelle fréquence
de doppler, la différence entre la fréquence éraiska fréquence recue par la sonde, en
retour. Suivant que la cible se rapproche ou gémide la sonde ultrasonore, la fréquence

doppler sera positive ou négative.

AF = Fr — Fe = =220 (IL.7)

Fe : fréquence d’émission de la sonde ;

Fr : fréquence de réception de la sonde ;

V : vitesse des éléments figures dans le vaisseau

0: angle entre I'axe du vaisseau et I'axe du faigadaasonore ;

C : vitesse moyenne des ultrasons dans le corpainyl 540 m/s)

Haut-parleur

OSCILLATEUR

248 MHz DETECTEUR
Enregistreur
Sonde émettrice (E)
et réceptrice (R)
% Gel
K l Peau
() Vaisseau 0 > )

Fig.ll.12. principe d’échographie doppler
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[11.7.1 Différents modes doppler
[11.7.1.1 Doppler continu

Il utilise une émission d'ultrasons avec une soaddeux cristaux, 'un émetteur,
I'autre récepteur fonctionnant d’une fagon continli@ un inconvénient majeur : il N’y a pas
de repérage en profondeur possible. La variatiofrédgience du faisceau incident résulte de
la sommation de tous les flux rencontrés sur Igttrdu faisceau ultrasonore. Ainsi, deux
structures voisines peuvent étre échantillonnéserehle et ne peuvent donc étre distinguées.
Il y a donc ambiguité en profondeur. En revanchdpnne I'avantage de ne pas limiter la
vitesse mesurable. Il n’y a pas d’ambiguité ensgie De plus, le doppler continu est trés

sensible pour détecter les flux lents.

Emission: Fy
Réception: Fo+AF

Signal doppler: AF

Fig.11.13 doppler continu

[1.7.1.2 Doppler pulsé

Le systeme de Doppler pulsé est caractérisé parsande a cristaunique qui
alternativement émet un faisceau d'ultrasons eiitregfaisceau réfléchi. Le délai entre deux
impulsions détermine la fréguence de répétitiorcoem appelée PRF (Pulse Repetition
Frequency). Entre ces deux impulsions, le sigrf#aiéi est analysé pendant une durée trés
courte que l'on peut appeler la "fenétre d'écoute"délai entre la fin de l'impulsion et le
début de la "fenétre d'écoute” détermine la prafondsélectionnée d'analyse du signal
Doppler (c'est la profondeur du volume d'échantillage). Le temps d'analyse du signal
réfléchi, c'est-a-dire la largeur de la "fenétrécdute”, détermine la taille du volume
d'échantillonnage. La PRF détermine la profondeucltamp d'exploration : pour explorer

des champs profonds cette PRF doit étre basse;epplorer des champs superficiels on peut
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l'augmenter. Cette PRF détermine également laksbtésaux flux: une sensibilité aux flux
lents nécessite une PRF basse (environ 700 a 8Qibttzles flux veineux et les petits flux
parenchymateux). L'étude des flux rapides néceasiteontraire une PRF élevée (de l'ordre
de 2 & 4 kHz).

Emission F

Ce signal est émis
a une fréquence
appelée PRF

Réception Fy+AF

Signal doppler
continu

: Largebr , \ .

Profondeur

Fig.ll.14 doppler pulsé
IV L’imagerie par résonance magnétique

L'lImagerie par Résonance Magnétique (IRM) aske technique d’'imagerie qui
permet de produire des images de haute tqudt l'intérieur du corps humain. L'IRM
est une technique spectroscopique utilisée padestifiques pour obtenir des informations
chimiques et physiques sur les molécules.MIRtait uniguement une technique
d’'imagerie tomographique, c’est-a-dire qu’elleoguisait une image a partir du signal
RMN provenant d'une fine section du corpsmhin. L'IRM a évolué d’'une technique

d’'imagerie tomographique vers une technique djemi volumique.
IV.1 La résonance magnétique nucléaire [12]

L’'IRM utilise les propriétés magnétiques desyaux d’hydrogene, présents dans
les molécules d’eau ¢B) qui constituent 80 % du corps humainurBig a un champ
magnétique et a des ondes radio, ces noyaux éme#ssignaux. Leur traitement numérique
fournit une carte de la répartition de Il'ealans l'organisme pour visualiser les
organes et suivre leur activité. La techniglienagerie est présentée en expliquant tout

d’abord le phénomene de résonance magnétiqueamac(&MN).
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IV.1.1 Origine du signal de RMN

Pour comprendre le phénomene de RMN, commmsngpar considérer un
échantillon de tissu biologiqgue. Cet échantillpeut étre décomposé successivement en
ses différents constituants : les molécules, teses puis le noyau atomique et ses électrons

en orbite. Les noyaux atomiques ont un rayeri(’**m) et une masse (Z0Kg).
IV.1.1.1 Moment magnétique du proton

Si I'on considere isolément un atome d’hydrogémesait qu'il contient uniquement
un proton en son ceoeur, et d’'un électron en sa lpénign Ce proton possede un moment

cinétigue intrinséques, qui est aussi dans le cas de I'hydrogemadment cinétique de
spin S (puisqu’il N’y a qu’un seul proton). Le spin duyam est en fait le spin du proton. Le

moment magnétiqup est alors lié au moment cinétique de spipar la relation suivante :
u=v.S (11.8)

y . est le rapport gyromagnétique de I'élément caneead/s.T .

IV.1.1.2 Application d’'un champ magnétique statique

En l'absence de champ magnétique externe, les menmmeagnétiques nucléaires
peuvent prendre n'importe quelle orientation déesplace figure (fig.I1.15).Apres application
d’'un champ magnétique statique externe les spies protons se répartissent en deux

populations , un ensemble de spins est align& dechamp magnétique dans le sens du

champ By, l'autre ensemble est aligné avec le gqhamagnétique mais dans le

sens opposé aB,. Ces deux populations correspondent a déweaux d'énergie

différents, donnés respectivement par :

1 _h
E.= +E)/EBO (1.9)

1 h
E2: -E)/ E'BO

h : la constante de Planck (6,626°iDs).
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B,=0

Orientation aléatoire

du moment magnétique ,\@\ Q é? _e__,

Absence de champ
magnétique appliqué \S\ Q /®/ /e/

des noyaux

Fig.l.15 (a) orientation du moment magnétique des noyawdbsence de champ

magnétique

Champ magnétique * (‘) Spin: +1/2
applique —  (paralléle)
B, ¥0
Orientation dirigée ‘ * (P + q) Spin : -1/2

du moment magnétique (antiparalléle)
des noyaux

Fig.11.15 (b) orientation du moment magnétique des noyayx@sence de champ

magnétique
IV.1.1.3 Précession de Larmor

En présence d'un champ magnétidde , les moments magnétiques vont réagir en
tournant autour de la direction ), formant des cones a la maniere de toupies. Léaagl

sommet d’'un coéne est 'angle formé enBg et le moment magnétique correspondant au
moment de I'application du champ. Ce mouvememplle la précession de Larmor, et

sa vitesse angulaireg est donnée par :

®o=v.Bo  (I1.10)

Le sens des rotations est donné par leesdyn rapport gyromagnétique.
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111.1.1.4 Aimantation résultante

Lors d’'une expérience de RMN ou d’'IRM, ce n’eas un seul spin qui est considéré
mais I'ensemble des spins d'un volume. Ainkgimantation résultante M est la

somme de I'aimantation desNspins dans le volume considéré :

M=3nsotun  (1.11)

La figure (Fig 11.16) représente un ensemble denspt la magnétisation qui en
résulte. Lorsque I'échantillon est placé ddaschamp statiquB, , I'aimantation est

dite & I'état d’équilibre . Il est possible ddatder cette magnétisation initiale d’aprés Liang

et Lauterbur :

2 K2
_Y h B()Nsl(l+1)
M| = ot (1.12)

Avec Kg la constante de Boltzmann.
h =h/2t ou h est la constante de Planck
| spin nucléaire

Ns nombre de spins

M

; —
z / (a) (b)

Fig.1.16 (a) Représentation d’un ensemble de spins (b) dgn@tisation résultante

IV.1.1.5 Ondes radiofréquences

Quand les spins des échantillons sont’éguilibre, la magnétisation résultante

M est paralléle au champ statiqugg et ce champ statique étant tres élevé (>1.5 T) par
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rapport a la magnétisatidd, il est donc impossible de mesurer une imdgeM dans ces
conditions. La solution est de perturber la magaétbn grace a un champ magnétique
radiofréquence (RF)B; quiest appliqgué perpendiculairemenBg Il s'agit d'une onde
électromagnétique circulairement polarisée quillesselon les axes x ou vy. Elle est

générée grace au résonateur (appelé encore aniRRAmEe d’émission ou de transmission.
IV.1.1.6 La relaxation

Apres l'arrét de I'excitation radiofréquende, systeme de spins est hors de son
état d’équilibre ; comme tout systeme physiquel'arsence de nouvelle sollicitation, il va
alors évoluer naturellement de facon a atteindrena@geveau son état d’équilibre. C’est la
phase de relaxation. Le systeme étant toujourgésepce du champ magnétique statiggie
les spins vont retourner & leur état d’équilibrevant la direction ddy avec un mouvement
de rotation autour dBy (Fig. 11.17.). Deux constantes de temps caragtigties entrent alors

enjeu:

- la constante de temps T1, ou tempsre@xation longitudinal, qui contrle le retour

de la composante longitudinale de l'aimantatfbtz) a la valeur d'équilibre initiale @y

en fonction du temps . On I'appelle également anmistde temps d’interaction entre le spin
et le milieu (relaxation spin-réseau) car ellefe®te par les interactions du spin avec tous les

éléments de I'environnants.

- la constante de temps T2 , ou temps de reax#tansversal, est la constante de temps de
la décroissance exponentielle de laimantataans le plan perpendiculaire au champ
Bo. On I'appelle également constante de tempseatéation « spin-spin » car elle est fixée
par les interactions propres du spin.
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Fig.l.17 relaxation de I'aimantation aprés une excitatiomiaréquence

IV.2.Description de différents composants de I'IRM [12]

L'IRM a une structure trés complexe. Pous I[lRM fermés, on retrouve le
tunnel de l'aimant. C’est le tunnel dans Igqwn introduit le patient. || a des
fonctions de confort (comme [I'éclairage, la ntiation...) et des moyens de
communication entre le personnel médical et platient (microphone et enceintes).
Essentiellement, un systéme d’'IRM contient: infant principal, les bobines de

gradient, les antennes radiofréquences efiledalges.

Aimant
Bobine radiofréquence principal  Bobine de gradient

Fig.11.18 les différentes bobines d’une IRM

[11.2.2 L’aimant principal

L'aimant est au cceur du fonctionnement dmpdareil IRM. Son rdle est de

produire le champ magnétique principal appeléui est constant et permanent. L'unité de
mesure de la puissance du champ magnétique de B&Ne Tesla (T).
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Les aimants peuvent étre classés selon l'intedsitéur champ :

e Baschamp:<a0.5T.

e Champ moyen:entre 0.5 Tet1T.

e Hautchamp:>alT.

Les principales qualités pour un aimant sont :

* Un champ magnétique élevé afin d’améliorealgport signal sur bruit.

* Une bonne stabilit¢ temporelle (le chamagnétique doit étre le plus permanent

possible).
* Une bonne homogénéité du champ magnétique.

Ces qualités sont recherchées parmi les tiypes d’aimants disponibles sur le marché:
'aimant résistif, 'aimant permanent et I'aimanipsaconducteur. De nos jours c’est 'aimant

supraconducteur qui est le plus répandu.
IV.2.2.1 L'aimant résistif

Il est constitué d'un bobinage de cuivrevéraé par un courant électrique
produisant un champ magnétique en son centreyg@edfaimant est assez peu utilisé depuis
I'apparition des aimants supraconducteurs. Il assez peu cher a la fabrication et ne
nécessite pas de liquide cryogénique de diffg@ment (contrairement aux aimants supra
conducteurs). De plus, le champ peut étre arr@ié gaeelques secondes en stoppant le

courant (mais il faut attendre la stabiligatidu champ lors de la remise sous tension).

Malheureusement, le champ magnétique maximti@ng a peine les 0.5 T et reste
trées sensible aux variations de températurBg plus, il y a des problemes
d’homogénéité du champ et pour alimenter l'aiméaifdut une trés grande consommation

électrique.
IV.2.2.2 L’'aimant permanant

I est constitué d'une structure ferromagnétiq qui produit un champ
magnétique permanent sans consommation d’énerggaiants étaient autrefois tres lourds

(jusqu’a 90 tonnes) mais se sont allégés alemtivée des alliages a base de terre
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rares. Cependant un aimant de 0.3 T pese 10da@ir®en que I'on puisse faire des aimants
permanents de 1 T il est économiquement diffidie fabriquer des aimants permanents
de plus de 0.4 T. Leurs avantages principamt Babsence de courant de Foucault, une
fiabilité exceptionnelle, une architecture ouvede un champ vertical perpendiculaire au

patient, ce qui améliore les performances denaes.
[11.2.2.3 L’'aimant supraconducteur

C'est le type daimant le plus répandu actuelleimdl utilise le principe de
supraconductivité : lorsque certains métaux oua@ds sont soumis a des températures
proches du zéro absolu, ils perdent leur rédigtigi bien que le passage d'un courant
électrique se fait sans pertes. L'aimant stgorducteur utilisé en IRM est constitué
d’'un bobinage de Niobium-Titane (Nb-Ti) baignéonstamment dans de [I'hélium
liquide (pres des -269 C ) qui en sessula supraconductivité. La résistance
magnétique nulle ainsi atteinte permet de créeritessités de champ magnétique trés
élevées. Enfin le systeme est entouré d'wnaré refroidisseur (circuit d’air ou d’'eau
glacée) qui aide a maintenir I'hélium liquide astrbasse température. Le tout étant
finalement enveloppé d'un espace de vide miiamt les échanges thermiques avec
I'extérieur. L'appareil est donc peu sensible aaxkations de température ambiante. Tout cet
appareillage rend les aimants supraconductéés colteux a l'achat et a Il'utilisation

du fait de leur consommation importante en életériet en hélium cryogénique.
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Fig.1.19. Schéma du systeme cryogénique d'un aimant supdacteur

[11.2.3 La structure de I'aimant

Il existe deux types d'IRM (en pratique, on appelRM la technique comme

I'appareil ou imageur) :

- L'IRM fermé (Fig.1.20 (a)) est I'IRM le plus comu et le plus répandu a I'heure actuelle.
C’est un tunnel de 60 cm de diameétre et de 2 nowig pour les modéles les plus anciens. Les

modéles actuels ont une longueur de 1.60 m.

- L'IRM ouvert (Fig.ll.20 (b)) est apparu bien apreIRM fermé. Trés peu répandu a ses
débuts, sa principale fonction était I'imagerieérétaire pour les animaux ne pouvant rentrer
dans un IRM classique. La technologie des IRM agv&améliorant de jour en jour, on leur

trouve actuellement des avantages dans la médegmaine, notamment pour les personnes

ne pouvant pas bénéficier de ce type d’'imagerigéemétrie fermée :
» Les individus obéses, dont le tour de taillpadserait le diametre d'un IRM fermé.

e Les individus claustrophobes.
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* Et les enfants qui ne supportent pas de restgls plusieurs minutes dans I'lRM sans

bouger.

Cependant [lintensité du champ magnétique roffpar cet IRM reste

extrémement inférieure au champ magnétique d’un f&hée.

Fig.ll.20 (a) image d’'un IRM fermé Fig.11.20 (b) image d’'un IRM ouvert
IV.2.4 Les bobine de gradient :

Les bobines de gradient produisent desmpBamagnétiques qui s’additionnent
et se retranchent By, et sont alors responsables d'une variatipaduelle de champ
magnétique dans I'espace. Elles permettent ainsbdage spatial de I'image. Il faut deux
bobines pour produire un gradient de changgmétique. Ainsi, I'appareil possede trois
paires de bobines (appelées respectivemenindol, Y et Z) enfermées dans un
cylindres en fibre de verre et placées autdu tunnel de l'aimant. En fonction de sa
géométrie, chaque bobine fait varier le chamggnétique selon un axe spécifique :

* La bobine X selon I'axe droite-gauche (fig.1i(3)).
» Labobine Y selon I'axe avant-arriére (fig.ll(B)).
* La bobine Z selon I'axe haut-bas (fig.11.23(c)

La sélection d’'une de ses bobines permet notamdesélectionner une épaisseur et
un plan de coupe (transversal, frontal, sagittablolique).

Ces bobines sont alimentées a une cadence plusoms mapide selon le type de
séquence. Chaque impulsion électrique dansbtésnes est a l'origine d'une vibration
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produisant le bruit caractéristique de fonctionaetnde I'appareil. Les performances des

gradients sont en rapport avec :

e Leur amplitude maximale (variation de champ n&igue en mT/m), qui détermine la

résolution spatiale maximale (épaisseur de coupbarhp de vue).
» Leur linéarité, qui doit étre la plus parfgitessible au sein du champ d’exploration.

e Leur pente, qui correspond a leur rapidite commutation : une forte pente est

nécessaire pour basculer rapidement |esdients.

G

A__D
\v V)

Fig.ll.21 (a) bobine de gradient X

B

Fig.l1.21 (b) bobine de gradient Y

®
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4

B ‘ v
Fig.11.21(c) bobine de gradient Z

IV.2.5 Les antennes radiofréquences :

Les antennes (résonateurs) jouent un rgks timportant dans la chaine
d’acquisition car elles permettent I'émission depulsions radiofréquences et la réception
du signal. Il existe une trés grande variété diamés spécialisées

IV.2.5.1 Les antennes de volume :

Elles sont émettrices et réceptrices du signal RHEINs peuvent contenir une région
de l'organisme (antenne téte, genou,...) voimttle corps (antenne corps). Les

antennes de volume permettent d’obtenir un sigoaiogene sur tout le volume exploré.

Les antennes de volume incluent essentiellentes antennes “solénoide”, les
antennes “selle de cheval’, les antennes “cdfmseaux”. Dans ces antennes, les
antennes “cage d'oiseaux” sont les plus pomdaparce qu’elles peuvent produire le

meilleur champ homogeri sur un grand volume dans la bobine.

IIB
X : = y
T % T X + B,
Y 1 N 4
I T# T T y o
3 2 ] .
i T T 1 \j == SEE—D
=<

e b
't‘v—"‘ "_'r \/

== — \J

(a) (b) (¢

Fig.11.22 schéma des antennes de volume a) antennedd@igeau b) antenne selle de cheval

c) antenne solénoide
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IV.2.5.2 Les antennes de surface

Une antenne surfacique est une antenne pfaogtionnée au contact de la
région a explorer. Elle est réceptrice simple ne peut donc que recevoir le signal
restitué par les protons, c’est l'antenne soui émet l'impulsion RF initiale. Elle
procure un trés bon rapport signal sur bruitsdanrégion d’intérét a condition de son bon

positionnement (le plus proche possible de la zb@eploration).

Fig.1.23. antenne de surface

IV.2.6 Les bobine de correction de champ

Il nN'est pas possible de fabriquer un aimant qusgel produire un champ statique
suffisamment homogene pour I'imagerie. Pour augaretgtte homogénéité, des bobines de
shim sont placées au sein de l'aimant .ces bobsoe$ conductrices et présentent des
configurations compliquées, qui produisent des @warstatiques faibles permettant de
compenser les imperfections de I'aimant .il expdtesieurs types de bobines de shim présents
au sein de I'aimant, chacun d’eux compensant E&redhces d’'inhomogénéité.

IV.2.7 Les blindages

Les blindages sont des dispositifs destinés @nfinement des champs
magnétiques produits par la machine et aolément de ceux-ci des champs
magnétiques extérieurs qui viendraient perturbeguisition. Il existe deux blindages dans

une installation IRM :

- Le blindage des ondes de radiofréquence) (RF est assuré par la cage de Faraday

constituée d'un maillage de cuivre qui regeuvoutes les parois de la salle de
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laimant et étanche aux ondes RF. Elle empédbs ondes RF produites par le
systeme de sortir de la salle de I'aimantestdndes RF extérieures d’entrer dans la salle

d’examen.

- Le blindage de champ magnétique : Il a pour d&l@approcher les lignes de champ au plus
prés de I'aimant et notamment de faire rentreigiael de 0.5 mT dans la salle d’examen. (La
ligne de 0.5 mT est la limite au-dela de laqudliea disfonctionnement ou déréglement d’'un
pacemaker). Le périmetre du champ magnétegteappelé champ magnétique résiduel.
La taille de celui-ci dépend de la puissance dunghanagnétique et du fait que le systeme
soit blindé ou non. Pour un IRM de 1.5 T non blinadigne de 0.5 mT se trouve a plus de
12 m de son iso centre alors que si l'appagsi blindé cette ligne se trouve seulement
4 m de celui-ci. D’ou I'importance de ce blinda@éest a noter que la cage de Faraday n'a
aucune action de blindage contre le champ magr&tiduexiste deux types de blindages de

champ magnétique selon les appareils :

* Un blindage passif : c’est un ensemble de ptlas d’acier ou de fer doux, entourant

I'aimant. Ce dispositif est tres lourd.

* Un blindage actif : c’est un bobinage métaignversé placé aux deux extrémités du
bobinage de champ princip&do. Au passage du courant électrique dans sjases
inversées, il se produit un contre-champ magnétidomt les lignes de champ viennent

s’opposer a celles d&,.
I\V.2.8 La partie informatique

L’IRM est piloté par un ordinateur qui joue le cliBbrchestre pour I'acquisition et le
traitement des données .il comman de la chaineiddom RF ,les impulsion de gradients et

la chaine de reception et les algorithmes de reaaison d'images.

Il doit etre puissant et rapide et a cet effet ispdse tres souvant de cartes
informatiques dédiées proprement a chaque constmg;ten particulier pour I'éxecution des

transformées de fourier rapides nécessaires adaseruction des images.[15]
IV.2.8.1 La console d’acquisition

Elle permet de lancer les différentes sequencd’Mi’lde déterminer I'epaisseur de

coupe, l'orientation des coupes (sagittale, axisil@ple et double...). Ce sont des moniteurs
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de type écran plat & haute resolution, elle poiidesrimages recueillies vers les consoles de

post-traitement.
IV.2.8.2 L'unité de traitement

Elle regroupe toute la partie éléctronique de liear .Le premier role est bien sur de
piloter les positions mécaniques ainsi que les asrdes différentes bobines. La seconde
tache est le traitement des données brutes recudisbsitif de réception. Cette étape passe
par une phase de pré-amplificateur du signal veth@smtantennes, une phase de démodulation,
d’amplification, et apres le passage dans un coisgeur analogique numérique, le signal est

livré au calculateur.

Calculateur

Générateur Contréleur
de fréquence RF

l l |
Porte Alimentation
RF gradients
Rétroaction Amplificateur

de contréle RF  [™ RF

| -
[
.

Antenne Systéme de gradients

Fig.ll.24 . diagramme de la chaine de contrdle des RF etigsiisions de gradient
IV.2.9 Le systeme de refroidissement

Dans le systeme de refroidissement, I'aimant sum@wucteur est enferme dans un

cryostat, comprenant une substance cryogéne etchambre a vide externe, qui sert
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principalement a fournir une isolation thermiq@stre la température ambiante. L'aimant
supraconducteur est généralement refroidi a unpégature d’environ 4K. A l'utilisation les
bobines se chauffent et causent une évaporatishéem liquide. [13]

V. Conclusion

Nous avons donc vu les différents appareils etnigcies d’'imagerie médicale pour
explorer le corps humain, tous ont leurs spéocdgcit ils sont indispensables a I'établissement
d'un diagnostic sdr. Bien entendu, les techniqoaseies ne sont pas sans failles, sans passer
par les pour et les contres de chacune, il esiljesse dresser une liste globale des besoins

toujours grandissants en imagerie:

. Meilleure qualité d'images (moins d'artéfactmetlleur contraste)
. Plus grande vitesse d'acquisition (imagerie eemps réel)
. Meilleure résolution des images (images plusitiées et plus volumineuses)

Bien que les différentes techniques d'imageriengote plus en plus précises et
rapides, il n'en demeure pas moins que le diagnestiidentification des données provenant
de limage sont encore en grande partie faits jgar rhédecins. Des méthodes de
reconnaissance d'organes/tissus par ordinateur eftesient, en plus de diminuer
significativement le temps de réponse pour le patide diminuer également les possibles

erreurs humaines.
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| Introduction

La tomodensitométrie (TDM), est une modalité d’'iraag anatomique en radiologie
permettant d’obtenir des coupes transversales,nséeites a partir de la mesure de
I'atténuation d’un faisceau de rayons X a traversdlume étudié. Cette modalité est I'une
des meilleurs examens radiologiques pour I'expionatdu thorax et de I'abdomen. Ses
indications se limitent a la recherche de traumsais craniens et d’hémorragies

intracraniennes.

Fig.lll.1 L’appareil du scanner

Il Principe de formation de I'image

Le scanner est une chaine radiologique composéegénérateur, d’'un tube a rayons
X et d'un ensemble de détecteurs disposés en coerobe principe repose sur la mesure
de latténuation d’'un faisceau de rayons X gavérse un segment du corps. Le tube et les
détecteurs tournent autour de [I'objet a exami (Fig.lll.2). De multiples profils
d’'atténuation sont obtenus a des angles de rotdiftérents. Ils sont échantillonnés et
numérisés. Les données sont filtrées et prometées sur une matrice de reconstruction

puis transformées en image. [14]
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__ Tube RX

NN\

V /

Fig.lll.2 tubes et détecteurs qui tournent autour du patient
[1.1 Atténuation

Un faisceau de rayons X traversant un objet homag#gpaisseurx subit une
atténuation, en fonction de la densité de I'oldjat.valeur de l'atténuation est obtenue par
soustraction entre I'intensité du faisceau de may¥ avant et apres traversée de I'objet. Elle

est définie par la relation de Beer Lambert :

1=l o.e™#X oubienu = (1/X) In(;*)  (IIl.1)

lo : intensité incidente du faisceal ; intensité émergentell : coefficient d’atténuation

de I'objet traversé X : épaisseur de I'objet.

Le faisceau rencontre des structures deitders d’épaisseur différentes (fig.4.3).

L’atténuation dépend donc de plusieurs inconnugs, lo...Hy..

Row=yIn()  (112)

x étant I'épaisseur de chaque élément de volurpi letcoefficient d’atténuation linéique de

I'élémenti.
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Faisceau []
RX
oot =
\ ay=t
H
\ ‘\ =
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u=p1-pu2 +pu3 +...
Détecteur 1]

Fig.lll.3 Exemple d’'une structure de densité différente
+ Echelle Hounsfield

Les coefficients d’atténuation linéiguesont variables selon le spectre de rayons X
qui dépend lui-méme des kV et des filtratiopositionnées en sortie de tube. Au lieu

d’utiliser directement ces coefficients, Hounsfieldnormalisé ces valeurs par rapport au

coefficient d’atténuation linéique de I'eau selarférmule:

valeur cr=&"u'“‘x1ooo (111.3)

Uea

La valeur obtenue s’exprime en unités HounsfieltHUOn peut remarquer qu’en
considérant I'atténuation de I'air comme nulle, abtient — 1 000 UH pour l'air (-1000 UH)
et 0 UH pour l'eau, ce qui représente deuoints caractéristiques. Tous les tissus se
répartissent sur une échelle partant de — 1 O@japlusieurs milliers.[14]

Il .2 Projections

Le détecteur transforme les photons X en signatrideie. Ce signal est directement
proportionnel a lintensité du faisceau deorayX. Le profil d’atténuation ou projection
correspond a l'ensemble des signaux électrigioesni par la totalité des détecteurs
pour un angle de rotation donné. Pour pouveoonstruire une image d'un volume
complexe, il est nécessaire d’acquérir plusieugeptions a différents angles autour du
patient, par rotation de 'ensemble tube—détectauB60°.[15]
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Fig.lll.4 Principe de la projection
[1.3 Rétroprojection

Les projections sont échantillonnées et nuwBéds. Ces données converties ou
données brutes sont des valeurs numériques aveadnesse spatiale. Avec n projections
obtenues selon des angles différents, ilpessible de reconstruire une image du plan de
coupe étudié. Ces projections sont filtrées puisorérojetées sur une matrice de
reconstruction. Chaque profil d’atténuation gstojeté selon le méme angle qu'a
I'acquisition. A partir des valeurs d’atténuatioresnrées par chaque détecteur, I'ordinateur
calcule la densité de chaque pixel de ldarioea Ces calculs complexes reposent sur un
principe simple : connaissant la somme des dsiffd’'une matrice selon tous ses axes
(rangées, colonnes et diagonales), on peudéruire tous les chiffres contenus dans la
matrice. [15]

Il .4 Passage de la matrice a I'image

La matrice est un tableau composé de nediget n colonnes définissant un
nombre de carrés élémentaires ou pixels. Les matractuelles sont le plus souvent en
512 x 512. A chaque pixel de la matrice de recansbn correspond une valeur
d’atténuation ou de densité. En fonction de sasile, chaque pixel est représenté sur
'image par une certaine valeur dans I'échelle ds.des coefficients de densité des
différents tissus sont exprimés en unités Hiields(UH). L’éventail varie de - 1 000 a + 1

000, la valeur de zéro pour I'eau, -1 000 d@iret + 1 000 pour le calcium.

L’ceil humain ne distinguant que 16 niveade& gris, les 2 000 paliers de densité

ne peuvent étre vus simultanément sur I'écran. féaétre correspond aux densités qui
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seront effectivement traduites en niveaux de @ I'écran. Deux parametres modulables

définissent la fenétre utile de densités:
— le niveau (level) : valeur centrale des densitgsalisées ;

— la largeur de la fenétre (window) détermine mbre de niveaux de densité. En
augmentant la fenétre, I'image s’enrichit de nivede gris mais le contraste diminue entre

les structures de I'image. En diminuant la fen8&eontraste augmente.

[l Constitution d’'un scanner [9]
[1l.1 Le statif

Le statif du scanner est présenté sur la figueellffi5). Il se compose de deux parties

principales :

* Le stator qui est la partie fixe et compokes éléments suivants : le tunnel,
généralement de 70cm de diamétre ; les élism@am contrdle mécanique pour
les différents mouvements du statif ; les @&gta de réception et de
transmission de données numériques et d’alimentélectrique.

» Le rotor qui est la partie mobile, comporte lesraéts suivants : le générateur haut
tension pour la fabrication du rayonnement l& tube a rayons-x et les circuits
de refroidissement ; le systéme de détected ['électronique associée

guelques processeurs rapides et le systéme denismien de données.
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Processeur de
contréle du statif

) e (DAS)

Fig.lll.5 . composition du statif
Plusieurs générations de statifs se sont succédées.
[ll. 1.1.1 Premiere génération

La réalisation d'une coupe s’obtenait par mouvement de translation-rotation :
le tube était couplé a un seul détecteurchafjue acquisition était suivie d’une
translation le long de la structure étudiéespliune rotation d’'un degré. Ce mouvement,
répété de nombreuses fois, engendrait un tempsugeale I'ordre de 4 minutes.

Fig.lll.6 Scanner de premiére génération a translation-iotat

=
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[ll. 1.1.2 Deuxiéme génération

L’ensemble tube-détecteurs est toujours animé dianvement de translation-rotation

mais le tube est alors couplé a une barrette deas@&p détecteurs dans le plan de rotation du

tube.

[ll. 1.1.3 Troisiéme génération

La quasi-totalité des appareils en service esype 8™ génération. Le tube et les
détecteurs effectuent un mouvement de rotatigaur du patient. Une série de détecteurs

(de 500 a 1 000) couvre la largeur du sujet (50poar I'abdomen). Le temps de balayage

pour une rotation pouvait atteindre deux secondes.

iod

Fig.lll.7 Scanner de troisieme génération rotation-rotation

[ll. 1.1.4 Quatrieme génération

Les détecteurs sont fixes et disposés en courontoeirade I'objet & examiner. Seule la

source de rayons X décrit un mouvement datiom sur un cercle inscrit dans la

couronne de détecteurs.

)
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Fig.lll.8 Scanner de quatrieme génératiodétecteur en couronne fixe
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[Il 1.1.5 Rotation continue et acquisition hélicoicle

Le principe repose sur la rotation continue wbe autour du lit associée au
déplacement simultané de la table pendant le bgdaga faisceau de rayons X. Le tube
décrit autour du patient une figure géoméeiqa type d’hélice (figlll.9.a ). Le
développement de cette technologie a été rendubpmsgace a des progrés techniques,
notamment les contacteurs ou slip ring (figiB)qui permettent sans cablage le transfert
de I'énergie électrique nécessaire a I'alimentaiiton générateur et du tube pendant leur
rotation et la récupération du signal généré pardigecteurs. La vitesse de rotation sur les
scanners les plus récents a été considérableraegmentée, atteignant 360° en 0,4

seconde.

x-ray tube

mouvement du lit

detector

detector electronict

4

rotation de I'ensemble tube-x /
et barrette de detection high voltage projection data (A 2000

Fig.lll.9. a) Scanner a acquisition hélicoidale b) principe slip rings
[11.1.2 Géométrie

On distingue les scanners a géométrie courte aométrie longue selon la valeur,
fixée par le constructeur, de la distanceefogétecteurs (110 cm en géométrie longue, 90
cm en géométrie courtd). faut plus de milliamperes (mA) en géonetiongue qu’en
géométrie courte car la dose est inversenpoportionnelle au carré de la distance
tube-récepteur. La tendance actuelle avec les scmmulti coupes est de diminuer la
distance foyer-détecteurs pour limiter les contemrmécaniques (force centrifuge) liees a la

grande vitesse de rotation.
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Géométrie longue : 110 cm

Géométrie courte : 90 cm

Détecteurs [ ]

Fig.l11.10. Distance foyer-détecteurs courte ou longue
[11.2 Chaine radiologique
[11.2.1Générateur de tube a rayons X

Le générateur alimente le tube a rayonsllXdélivre une haute tension continue
(80 a 140 kV) ainsi qu’un milli ampérage constate {0 a 500 mA). Il a une puissance totale

disponible de 50 a 60 kW. Il est placé dans lefstat
[11.2.2 Tube

Les tubes doivent étre extrémement performariia effet, ils doivent étre
capables :
— d'absorber de fortes contraintes thermigdasl la nécessité d’'une capacité calorique

élevée (exprimée en unités chaleur UC) ;

— d’évacuer la chaleur grace a une dissipationttiggie importante (permettant de réaliser
rapidement une deuxiéme hélice si la preméeporté le tube a sa charge thermique

maximale).

lls sont & anode tournante, a double foyer de{@% mm) avec émission continue.
lIs doivent en outre supporter les contramteécaniques de la force centrifuge des statifs

de derniere génération dont la vitesse de rotasbule 360° en 0,4 seconde.
[11.2.3 Filtration et collimation

La filtration et la collimation permettent laise en forme du faisceau de rayons X.
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» Filtration
Elle est obtenue par une lame métallique de faphisseur. Elle permet d’obtenir un
spectre de rayonnement étroit et d’approcher leatimmomatisme. Un deuxieme filtre est
frequemment ajouté, plus épais au centre qu’erplpérie permettant d’adapter le faisceau

aux variations d'épaisseur (moindre en périphéuniawcentre) du volume traverseé.
» Collimations primaire et secondaire

La collimation primaire est située en aval de ladiion (Fig.lll.11). Elle calibre le
faisceau de rayons X en fonction de I'épaisseucalgpe désirée. Elle limite I'irradiation
inutile. Certains appareils disposent d’une coltiora secondaire placée avant le détecteur.
Elle doit étre parfaitement alignée avec leefoet la collimation primaire. Elle limite le
rayonnement diffusé par le patient et intervienfgs dans la détermination de I'épaisseur

d’acquisition.

? Tube RX
f

- / \
ollimation —
primaire ///// //%

Collimation
secondaire /-

Detecteurs

Fig.lll.11 Collimation primaire et secondaire.

* Collimateurs de champ
Placés en sortie de tube, ils limitent automatiqernie faisceau de rayons X au
champ choisi au lieu d'irradier 'ensemble du volupour n'utiliser que les données

d’absorption du volume résultant du champ choisi
[11.3 Systeme de détection

Les détecteurs transforment les photons X en sigletrique. On distingue deux
types de détecteurs.[16]
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» Détecteur a gaz

C'est une chambre remplie d'un gaz sous pmegdi® a 20 bar de xénon par
exemple) dans laquelle des électrodes platesngitant de délimiter des cellules (700 a
1000) de mesure. Ces détecteurs se caractéripant un faible espacement entre les

cellules mais aussi par une efficacité deddiéte.[16]

Les photons X sont directement transforméssigmal électrique. Leur efficacité
(rendement) est faible (60 a 70 % de I'émergst absorbée). Elles ne sont plus utilisées
actuellement remplacées par les détecteurs s¢files.

» Détecteurs solides [9]

lls sont utilisés par la plupart des scanners &tuees photons X sont absorbés par
un scintillateur (céramique) et convertis photons lumineux, eux-mémes convertis en
signal électrique par une photodiode (FiglH). Leur efficacité est excellente. lls

offrent des temps de réponse rapides et une faiblanence.

II connecteur gl;;'llc
AL dc fenétre
photodiode scintillateur iimation ek

o] ~ carbone
«t N %W e
- % 1
- Z

=z Module

/ assemblé

conversion conversion collimateur

lumiére en rayons X en contre

charge a0 rayonnement
“ & lumiére diffusé

Fig.l11.12 Principe du détecteur solide

Le signal recueilli est de lordre du pico-ampére0'¢ A). Un traitement
électronique intervient dans le DAS afin ddifrer et de numériser les signaux
(Fig. 11.13). Le nombre d’éléments de détectiomtpatteindre 286 720 avec un scanner 320

coupes. Les caractéristiques principales du daitg#ilr portent sur son efficacité a convertir
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les rayons X en lumiére et sa faible rémanencepddison du signal lumineux lorsque

I'émission de rayons X s’arréte).

Fig.l11.13 Module assemblé d’un détecteur de scanner
1. Lamelles anti diffusé. 2. Scintillateurs. 3. Riutiodes. 4. Electronique du Data Acquisition
System (DAS).
[11.3.1 Architecture des détecteurs

En scanner mono-coupe, la détection est assuréengacouronne de 500 a 900
éléments disposés dans l'axe X sur envirbf &n éventail. Une seule coupe est acquise
par rotation. L'évolution du systeme de détacttivers le scanner multi-coupe est
caractérisée par la subdivision de la courode détecteurs dans l'axe Z en deux a 34
couronnes formées de détecteurs de nombrel'épaisseur variables en fonction des

solutions technologiques proposées par les constns:

» Arrangement des détecteurs

L’arrangement des détecteurs dans l'axe Z4evaelon les constructeurs et le nombre de
coupes simultanées possibles.

On distingue ainsi trois types de détecteurs

* symétriques (ou matriciels) : tous les détastennt la méme largeur. lls

permettent d’acquérir de 2 & 8 coupes simultanées ;
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e asymétriques : la largeur des détecteurs croitiaetfa mesure qu'ils s’'écartent de
la perpendiculaire a I'axe de rotation.

» hybrides : les détecteurs sont de deux largeuiérdiftes. Ills permettent d’obtenir
actuellement de 2 a 16 coupes simultanées. Entidondes options technologiques
proposées par les constructeurs, le nombrelatdaur des détecteurs gouvernent
v’ épaisseur de coupes minimale disponible (0,5 mm) ;

v" le nombre de coupes réalisables avec I'épaisminimale (2 ale6) ;
v' la gamme des épaisseurs de coupe disponiblésFde10 mm)
v" la hauteur maximale couverte par rotation 2@ea 32 mm actuellement).

IV Conclusion

Dans ce chapitre nous avons basé nos études appareil d'imagerie médicale qu’est le
scanner (tomodensitométrie). Nous avons traitdifésrents composons du scanner et le

mode de fonctionnement, ainsi que ses générations.

Toutefois, il est a noter que malgré les avantagdautilisation de cet appareil sont
impressionnants, celui-ci présente des risquesdget sur le corps humains si ce dernier est

expose plusieurs fois aux rayons X de cet appareil.
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Conclusion générale

La découverte des rayons X a fait naissanmee nouvelle branche en médecine
diagnostique, c’est lI'imagerie médicale que nousnavétudié dans notre projet de fin
d’étudié. Bien que I'imagerie médicale soit un @ome d'application assez nouveau, elle
s’est développée trés rapidement et a étdd#mée comme une spécialité de recherche la

plus active au monde médical.

L’objectif de notre travail est I'analyse de tegéms appareils médicaux utilisés en
milieu meédical. Nous avons donc vu les différensshniques d’'imagerie médicale pour
explorer le corps humain, toutes ont leurs spétéfic et elles sont indispensables a
I'établissement d'un diagnostic sar.

Comme nous avons essayé d’approfondir notre ésudeun appareil qui est le
scanner (tomodensitométrie ou TDM) car ce derroache plusieurs domaines (meédecine,

physique, électronique et informatique).

Durant ce travail, nous n'avons pas pu effectuestage pratique dans un hopital ou
dans une entreprise de maintenance des appardiisaug. Vu la cherté et au manque du
matériel médical, nous n'avons pas eu l'occasiewalr et manipuler la partie électronique

du scanner, ainsi que la partie commande commedasels et le traitement d'image.

Ce stage nous aura ainsi permis apporter un phatra travail et d’approfondir nos

connaissances sur cet appareil.

Nous espérons que les promotions futures auroptivdege de mieux manipuler et

pratiquer la partie technique du scanner.
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