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INTRODUCTION
•Le scanner volumique a transformé l ’évaluation de la 
pathologie thoracique, abdopelvienne et osseuse grace:

•Temps d ’acquisition court

•la multiplication des détecteurs

•Élimination des artefacts respiratoires et cardiaques

• Possibilité de coupes fines (moins de 1mm)

• Assurent des reconstructions multiplanaires et 
volumiques



PRINCIPAUX INTERETS

•Détection et bilan d ’extension dans le cadre de 
tumeur

•Remplace l ’angiographie pulmonaire pour le diagnostic 
d ’embolie

•Permet une étude de l ’ensemble du système 
circulatoire y compris les coronaires

•Permet des reconstructions dans les 3 plans de 
l ’espace pour mieux situer et évaluer les lésions



RAPPEL PHYSIQUE

� L ’évolution du scanner est associée
– à l ’évolution des technologies

– au développement informatique

Une des applications les plus réussies et fécondes de 
l ’application de l ’informatique à la médecine et à 
l ’imagerie médicale.



TECHNOLOGIE

� puissance du tube

� barrettes
• 16 rangées de barrettes

• 16 x0.75 mm (1.6 cm par tour)

• 16x1.5mm (3.2 cm par tour)

• chaque rangée contient des
dectecteurs (plusieurs milliers)

� MODIFICATEURS D ’IMAGES
• Épaisseur de coupe (0.75mm à x 

cm)

• Filtres (mou--dur)

• fenêtrages



TECHNOLOGIE

Coupes séquentielles Coupes hélicoïdales

Comparaison scanner séquentiel et hélicoïdal

volume couvert  en mode séquentiel volume couvert  en mode hélicoïdal

Comparaison des volumes irradiés entre scanner séquentiel et scanner hélicoïdal



L ’irradiation

� RP = 0.18 mSv ou 15 jours d ’irradiation naturelle

� 1ASP= 1.7mSv ou 6 mois d ’irradiation naturelle

� scanner thorax = 8.00mgray ou 3 ans d ’irradiation 
naturelle(coupe millimétrique)

� urographie ou LB = 10.92mSv

� scanner abdo pelvien sans injection = 8.05mgray

� exposition max annuelle tolérée = 20 mSv 



Le scanner de l ’hôpital de 

Denain

� Siemens Somatom sensation 16

� 16 barrettes 

� 16x0.75mm et 16 x 1.5 mm

� 0.37 sec de rotation tube

� reconstruction 10 images par seconde

options: vessel vieuw

• endoscopie virtuelle

• vrt volume rendering

• lung care nodule pulmonaire



� Coût :environ 1 MILLION d ’ €uros avec une 
participation des fonds FEDERà hauteur de 
50%.

� Entretien  : 110 000 €uros par an.(comprend 
les évolutions techniques, toutes les pièces 
d ’usures..)

� LES CONSOMMABLES:
• CD nombres important de coupes

– crane standard 80 coupes

– poumon standard (2 mm) 500 coupes

– poumon millimétriques 1000 coupes

– abdo pelvien 4 temps 1500 coupes 

traitement des rejets (film -produit de 
développement)



� Que pouvons nous faire avec une hélice du 
thorax

- médiastin

- parenchyme

- os

-paroi

-diaphragme



OS

� Les côtes  le rachis et le sternum

• vues axiales 

• vues coronales

• vues sagittales

• 3d



MEDIASTIN

� aorte

• MPR multiplanar reconstruction (2D)

• MIP maximum intensité projection (2D)

• SSD ou 3D SURFACIQUE - VOLUMIQUE

•cœur
•œsophage
•paroi



PARENCHYME PULMONAIRE

� parenchyme 
• vues axiales

• vues coronales

• vues sagittales

� avec des traitements d ’images plus 
spécifiques

• plaques pleurales

• les bronches

• endoscopie virtuelle

• lung care



IMAGERIE EXTRA 

THORACIQUE



Conclusion

� Déjà une évolution technologique
– 64 coupes

– augmentation des détecteurs

– scanner à double tube

Ces avancés devraient profiter aux patients

À condition: les indications

l ’irradiation les coûts

le suivi pathologique



Exemple

� Despistage systématique du cancer du 
poumon chez le fumeur 

Nombreux nodules suspects (1 patient sur 2)

Examens complémentaires

3% sont positifs



Encadrement strict des explorations 
complémentaires

Anxiété majorée

Coût en augmentation

Complications iatrogènes

Chez des patients dont les nodules sont bénins



Il faut faire attention à ce que 

trop de progrès ne finisse par 

nuire au patient


