Scanner

Principes du scanner :

· Définition : La tomodensitométrie permet d’obtenir des coupes transversales, reconstruites à partir de la mesure du coefficient d’atténuation du faisceau de RX dans le volume étudié.

· Elle repose sur 2 propriétés : 


· La mesure de la densité radiologique d’une coupe à  partir de l’absorption du faisceau.

·  La reconstruction d’une image en coupe à partir des différentes projections transversales (ou profils d’atténuation) obtenues.

· Au cours d’une coupe, les profils d’atténuation obtenus dépendent de l’absorption et de la diffusion des RX par les différents éléments du corps (en fonction de leur n° atomique). 

· Cette atténuation est exprimée par la relation I(final) = I(incident) . e(- mu*x)

( « mu » est le coefficient d’atténuation linéaire que l’on cherche)

- Pour chaque coupe, les profils d’atténuation obtenus permettent d’établir des moyennes de      coefficients d’atténuation linéaires, cependant, les valeurs obtenues doivent être comparées à une valeur de référence : l’eau (0 unités Housfield   UH)

· On retrouve donc d’autres valeurs importantes : 

1000 UH pour l’air

de –60 à –120 UH pour la graisse

+ 1000 UH pour l’os

· Une fois le sinogramme obtenu, c’est a dire que les 360 profils d’atténuation d’une coupe on été obtenus, elles sont traitées grâce à des procédés mathématiques complexes :

· La transformée de Radon, qui prend en compte les mesures d’intensités le long 
de l’axe du faisceau.

· La transformée de Fourier, plus fréquente aujourd’hui, qui traduit les valeurs 
obtenues en terme de fréquences, les basses déterminent le contraste de 
l’image, les hautes déterminent le détail de l’image.

· Comme tout procédé de traitement d’image numérique, des altérations appelées bruits, détériorent les données « pures » initiales. On utilise alors un  autre procédé appelé filtre de déconvolution (ou algorithme de reconstruction) qui permet d’améliorer la netteté des contours de l’image obtenue en fonction de la zone anatomique étudiée et de l’épaisseur de coupe.

Ex : SOFT, STANDARD, DETAIL, LUNG, BONE, BONE+, EDGE

· Chaque filtre de déconvolution est ensuite associé à un filtre de lissage ou de renforcement :

Ex : du plus mou au plus dur, S3, S2, S1, E1, E2, E3, PULMONAIRE

· L’image est ensuite décomposée en pixels qui représentent chacun une unité de volume appelé voxel, qui représente la hauteur de coupe.

· Les matrices disponibles sont de 256² ou de 512² (Haute résolution = meilleure définition)

-  Attention, ne pas confondre matrice d’acquisition et matrice de reconstruction :

1) Elle met en jeu le nombre de détecteurs mis en jeu

2) L’autre est une matrice d’affichage en fonction de l’écran proposé par le constructeur

· Enfin, à l’affichage, on détermine le fenêtrage, caractérisé par 2 valeurs :

· Le centre de la fenêtre (L), en principe voisin de la veluer de densité que l’on veut étudier

· La largeur de fenêtre, qui permet d’étaler ou de rétrécir les échelles de gris

· L’éventail des UH se déploie de –1000 UH à 1000 UH, si l’on veut différencier 2 éléments de densités proches, on va donc réduire la largeur de la fenêtre par exemple.

· Enfin le DFOV est le champ de visualisation de l’organe exploré (sur l’écran), dans l’idéal, il occupe la totalité de l’écran. Le SFOV lui est le champ d’acquisition, c’est à dire le « cylindre » autour du patient ou les RX vont être étudiés.

