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Organisation et objectifs du cours



Organisation AGH NSO, Tyoas imagars Woczlitds dirnzgars

Objectifs de I'enseignement

Objectif / Organisation : Connaitre le fonctionnement et la physique associée aux
différentes modalités d’imagerie médicale

* Echographie (2 cours) : Pauline Lefebvre

* |[RM (4 cours + 1 TD) : Pauline Lefebvre

 Médecine nucléaire (1 cours) : Laétitia Imbert

* Radiographie/Scanner (1 cours) : Timothée Zaragori

* Traitement d’images (1 cours, 4 TP) : Emilien Micard, Antoine Kneib, Rémi Hattat

Et en plus ...
e 1 TP visite d’installations (IRM/)Médecine nucléaire + démo IRM pédagogique
e QOraux: cours inversés IRM



‘ Organisation

Organisation des enseignements

1I0CM+1TD+3TP+1oral+1CC

e 1CM(13/01) : Introduction a I'imagerie (P. Lefebvre)

« 3CM+1TD(19/01—23/01-26/01—-19/02) : IRM (P. Lefebvre)

« 2CM(02/03 —13/03) : Echographie (P. Lefebvre)

e 1CM (?): Médecine nucléaire (L. Imbert)

* 1CM (13/03) : Physique des rayons X (T. Zaragori)

e 1CM (02/03) : Traitement d’images (E. Micard)

* + 4 TP associés en mars : Traitement d’images en Python (R. Hattat et A. Kneib)

* 1 TP visites/manip électromagnétisme (?) : IRM + Nancyclotep (M. Doyen, PA Vuissoz) et en
parallele démo d’'un IRM pédagogique (P. Lefebvre)

* 1 oral - cours inversés évalués (23/03) : P. Lefebvre et J. Felblinger

 1exam (30/03)



Organisation Ace|uisitior)

Evaluation des enseignements

Tyoas Jimzgar]e

3 notes

* 1 note surles 3 TP de traitement d’images (coeff 1)
* 1 note sur les oraux inversés (coeff 1)
* 1 note d’examen (coeff 2)

Weocdzlied
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Introduction a I'imagerie



Prganisation Acquisition Ivypes diamagerie Viodalites diimagerie
) i) =/ )

Pourquoi de I'imagerie ?

Histoire
* Découverte des rayons X, Roentgen 1895 - Premiére imagerie = radiographie

* Depuis, de nouveaux types d’imagerie ont vu le jour
* Ultrasons (1950)
* Scanner X (1975)
* |[RM (1980)
* TEP (1985)
« TEMP (1955)

—

Y
Encore aujourd’hui, des activités de recherche tres nombreuses

Complément a 'examen médicale

- Biologie (sang, urine, ...)

- Imagerie médicale

- Biopsie/chirurgie (analyse des tissus/histologie)

—> Criteres idéaux en imagerie ?



Introduction a I'imagerie
Acquisition en imagerie médicale



‘ Prganisation Acquisition Tyoas dimzgarie Modzlitas dirnzgaris

Image analogique vs image numeérique

Images analogiques Images numeériques
= Ensemble « infini » de valeurs = Ensemble fini de valeurs discrétes
continues

Photo argentique Photo numerique

Radiographie Radiographie numérique

Toutes les images sur votre

Peinture _
ordinateur

Diapositive

Diapositive

g




Prganisation Acquisition Tyoas imzgars Noczlitds inzzars

2D, et plus encore ...

2D (noir et blanc)

IRM cardiaque

3D + information en couleur

IRM fonctionnelle cérébrale 10



‘ Prganisation Acquisition Tyozs Jimzgars oclzlitgs inzgaris

Pixel/VO)(e| - échantillon nage Discrétisation spatiale (en X et Y, évent. 2)

NN

NN NN N NN
RN

N

Délimitation de I'image en régions : les pixels ou voxels

2D

[ |
SEET Un carré = Pixel
(2D)

(Picture element)

Echantillonnage
3D

—>

Un cube =
Voxel (3D)

11



‘ Prganisation Acquisition Tvyoas dimzgaris WModalitgs Jimzigars

Quantification Discrétisation d’amplitude

R
H

22 =
4 niveaux
de gris

n=a

HEER

23—
8 niveaux
de gris

n=3

0115 315 5/15 7 915 1115 1315 1
4

2
16 ni‘ream - n=1
de gris

0 531 181 1531 2081 25510 1

EEEEEEEE

25 =
32 niveaux
de gris

o mer 4veT 0 1

26 =
173|175|188(183 |188 | 204222237 226| 78 | 54 | 56 | 56 | 49 64 niveaux
de gris

178|176 |175{183 |193 |202 /215|239 2238| 89 | 51 | 55 | 53 | 56
1821176 165175191 |197|214|237 | 240| 95 | 52 | 55 | 48 |105

178|186 (170{170 (189|203 /215|239|239| 96 | 51 | 52 | 55 (176
175{182 175|181 |185 198|217 |238 237 | 90 | 49 | 49 | 97 |220 .

128 niveaux
171{170|172180 (189 |206|225|240 230| 81 | 51 | 51 |148(|229 de gris

2T —=
n=T7

164{170(|176|181 189 |210|225|240/219| 71 | 52 | 65 [190|234

161|167 |176185|190 | 209229 (244 /206 | 60 | 48 | 96 |216(227

153|172|178{184 (192 214232247 180 50 | 49 (129224222

7o (174 180|290 201 [z2s 22 a7 [30] a7 |52 [130]azs o7 Combien de niveaux de gris utiliser ?
169|176 (186|195 (207 |220 238|239 | 95 | 48 | 58 (179228217

168|181|191{198 |207 (222 /245|210 61 | 51 | 65 |191|223 (217 ex : 1 Octets (8 bitS) = 256 Valeu rs pOSSibIeS

170(181|192{198 (211|227 |246 (155 49 | 53 | 70 |197 221|215

177|183 (194|207 |215|236235( 89 | 51 | 52 | 71 (199 222|214




‘ Prganisation Acquisition Tyoazs Jimagaris WModalitgs Jimzigars

Echantillonnage/Quantification

Echantillonnage

512x512 256x256 64x64 32x32

Quantification

3 bits 2 bits 1 bit

13



Prganisation Acquisition Tyoas Sy Voczlitas dirmzgeris

Définition et résolution spatiale de I'image

» Définition de I'image = nombre de pixels * nombre de pixels
* Résolution de I'image = pixels / unité de longueur

y 4 Image (Noir et blanc) 1 point = pixel de 1 mm

2D

v

A
v

20cm

Résolution spatiale 2D ou 3D
* Dépend de la physique d’acquisition et la durée d’acquisition
* Résolution 3D = Epaisseur de coupe + plan 2D

* Résolution isotropique si identique dans les 3 dimensions Epaisseur de

. Résolution 3D

coupe

14



‘ Prganisation Acquisition Tyoas dimzgars VIO EIES

Format DICOM

* Digital Imaging and COmmunications in Medicine
* Standard en imagerie médicale
* Présentation rapide

— Données brutes : raw data
— Champs spécifiques : tags
* Objectif
— Donner des informations en plus de I'image (les métadonnées)
— Champs libres : type de modalité, nom du patient, taille du pixel...
— Mais aussi des champs propriétaires

15
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Format DICOM

Exemple de tags dicom d’une

séquence IRM

o)) Acquisition

- 4 . S 4 -
I'voazs dimzgzris Mocdzlitgs dirnzigerie
= de= =
D |Narne |VR |Value 2
~:(0008,0003) SpecificCharacterSet CS IS0 IR 100
- (D008,0008) ImageType CS ORIGINAL\PRIMARY\M_SE\M\SE
- (0008,0012) InstanceCreationDate DA 20061201
- (0008,0013) InstanceCreationTime T™ 171242.000000
- (0008,0014) InstanceCreatorUID Ul  1.3.46.670589.11.8743.5
- (0008,00168) SOPClassUID ur 1.2.840.10008.5.1.4.1.1.4
- (0008,0018) SOPInstanceUID Ur  1.2.276.0.28.3.158236533289.42.6460.20151201174835000
- (0008,0020) StudyDate DA 20061201
(0008,0021) SeriesDate DA 20061201
- (0008,0022) AcquisitionDate DA 20061201
- {0008,0023) ContentDate DA 20061201
(0008,0030) StudyTime T™  141645.000000
- (0008,0031) SeriesTime TM 143958.890000
- {0008,0032) AcquisitionTime TM 143958.800000
- (0008,0033) ContentTime TM 143958.890000
- (0008,0050) AccessionMumber SH 0
- (0008,0060) Modality s MR
- (0008,0070) Manufacturer LO  Philips Medical Systems
- (0008,0080) InstitutionName LO 7GEFFO0GbzqCMo43Ydd,Ibu,zQSS5X
- (0008,0090) ReferringPhysicianMame PH  dAEVNT®ZI00E
- (0008,1010) StationMame SH intera
- (0008,1030) StudyDescription LO IRM cérébrale, neuro-crane
= (0008,1032) ProcedureCodeSequence sSQ
= (0008,... CodeValue SH IRMCEREB
++ (0008,... CodingSchemeDesignator SH XPLORE —
(0008,... CodeMeaning LO IRM cérébrale, neuro-crane
- (0008,... ContextGroupExtensionFlag CS M
- {0008,103e) SeriesDescription LO S0us
(0008,1040) InstitutionalDepartmentName LO Radiologie
- (0008,1090) ManufacturerModelame LO  Achieva
[=+ {0008,1110) ReferencedStudySequence sQ
(0008,... ReferencedSOPClassUID Ur  1.2.840.10008.3.1.2.3.1
“ (0008,... ReferencedSOPInstanceUID Ul 2.16.840.1.113669.632.20.1211.10000357775
=3

-(0008,1111) ReferencedPerformedProcedureStepSequence SQ

~(0008,... InstanceCreationDate DA

. InstanceCreationTime ™

. InstanceCreatorUID ur

. ReferencedS0OPClassUID ur

. ReferencedSOPInstancelID ur

. InstanceMumber 15
(0008,1140) ReferencedimageSequence sQ
- {0009,0010) PrivateCreator Lo
(0009,1010) <MeVis eatDicom= [10] LO
- (0009,1011) <MeVis eatDicom=> [11] ST
~+{0010,0010) PatientMame PH
- (0010,0020) PatientlD LO
- (0010,0030) PatientBirthDate DA
- (0010,0040) PatientSex cs
-~ (0010,1030) PatientWeight DS
-+ (0010,21c0) PregnancyStatus us
- (0018,0020) ScanningSequence cs
- (0018,0021) SequenceVariant (o]
- (0018,0022) ScanOptions cs
(0018,0050) SliceThickness DS
N0 ANONY DanatitinnTima no

20061201

171242.000000

1.3.46.670589.11.8743.5

1.2.840.10008.3.1.2.3.3
1.3.46.670589.11.0.0.11.4.2.0.8743.5.4984.2006120114164564747
0

MeVis eatDicom
DirectDicomImport v1.0 - Jun 17 2015 with DPL import

BRAINIX
SYpOE
19490301
0000

AAD ARDANTNT AN



‘ Prganisation Acquisition Tyous dimzgeris

Notion de qualité d'image

%, Rapport Signal sur Bruit (RSB)

RSB ++

Bruit +
Signal

17



‘ Prganisation

Notion de qualité d'image

", Rapport Signal sur Bruit (RSB)

Moyenne - Signal

Ecart-type = Bruit

RSB =

Std(

18



Prganisation Acquisition Tyoas imzgars

Plans de coupes en imagerie médicale

Coronale

Sagittale
(frontale)

Coupe sagittale
Coupe

/frontale
Coupe
\gansverse

Axiale
(transverse)

19



‘ Prganisation Acquisition Tyoas imzgars Voczlitas dirmzgeris

Sensibilité et Spécificité

Pathologie

Oui Non

Malad i . » . . , ,
(Malade) (sain) Vrai Positif : pathologie existante, détectée

c oui e Vrai Négatif : pas de pathologie, pas de détection
-8 Test positif

S Faux Positif : détection mais pas de pathologie

-+ Non 4 . . 7 7

N Faux Négatif : pathologie non détectée

O Test négatif @ VN & P 8

Sensibilité = VP / (VP+FN) | —— Parmiles malades, quelle proportion est détectée par le test ?

= VN / (VN+FP) | ., Parmiles non-malades, quelle proportion a un test
négatif ?

20



Prganisation Acquisition Tyoas Sy Voczlitas dirmzgeris

Sensibilité et Spécificité

- La courbe ROC (Receiver Operating Characteristic) représente la sensibilité en
fonction de 1 — spécificité pour toutes les valeurs seuils possibles du
marqueur/critere de décision étudié.

Courbe ROC " N "
. , Pathologique _
Sain Pathologique Sair% a Sain Pathologique
\Q) C
= Qo
9 t
%)
2 B <
Q @)
wm = VN
j= VP
FP
1- Spécificité VN L FN ‘ VN [EN VP
s L FP
ROC : Receiver Operating Characteristics Criteres de décision Critéres de décision Critéres de décision
Parfait Pas de discrimination Vrai vie
Pas de FN ni FP possible

Sensibilité : détecte bien les malades ? = taux de vrais positifs

Spécificité : détecte bien les non-malades ? = 1 —spécificité = proportion de faux positifs
21



Introduction a I'imagerie
Les difféerents types d’'imagerie



Organisation Acquisition Types d’imagerie Modzlitgs dimagzrie

Qu’attend-on de I'imagerie médicale ?

. Anatomie précise : normale / pathologique
> Fonctionnement d’un organe : normal / réduit / sur-actif
L, Aide au traitement, a 'opération ...

1. Dé r — 2. Localiser
etecte -

v

A 4

3. Caractériser 4. Quantifier

23



Types d’imagerie Moczlitds Irnzigeris

‘ Organisation Acquisition

Imagerie diagnostique

1. Représentation anatomique (morphologique)
= Au niveau macroscopique, organes normaux vs organes pathologiques

= examen in vivo, non invasif (peu invasif, injection de produit de contrastes)

_ Contraste entre les organes normaux / pathologiques

24



Types d’imagerie Mloczlitds irnzzars

‘ Prganisation Acquisition

Imagerie diagnostique

2. Contribution a l'identification anatomo-pathologique des lésions
= (Caractérisation lésionnelle (caractérisation tissulaire + aspects anatomiques)
= Localisation, taille des lésions ...

3. Suivi de I’évolution d’une pathologie ou d’un traitement

| . " .;

‘ Résolution spatiale suffisante

25



Prganisation Acquisition Types d’imagerie

Imagerie fonctionnelle

1. Etude de processus fonctionnels

=  (Caractérisation de la fonction des organes par I'étude de la cinétique de
rehaussement apres injection de produits de contraste

l Injection de produit de contraste
Analyse de la prise de contraste

26



Prganisation Acquisition Types d’imagerie

Imagerie fonctionnelle

2. Etude du fonctionnement dynamique d’un organe

=  Caractérisation de la fonction des organes par une série
d’'images dynamiques

3. Etude de l’activité cérébrale

= Changement de contraste des images neuroradiologiques
lors d’une activité (activité motrice, mentale, etc...)

— Cartographie des aires cérébrales (IRM fonctionnelle)

Rouge: Moteur Gauche
Bleu: Moteur Droit
Vert: Langage

27



‘ Organisation Acquisition Types d’'imagerie ocalitds Jirnzgars

Imagerie interventionnelle

1. Suivi d’un instrument de chirurgie ou un cathéter pour effectuer un acte moins invasif
et guidé par imagerie (scanner, échographie ...)

Ponction-biopsie sous scanner

28



‘ Organisation Acquisition

Imagerie interventionnelle

- Développement de salles hybrides : chirurgie + imagerie

29



Introduction a I'imagerie
Apercu des 4 modalites d'imagerie



‘ Organisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

4 modalités d’'imagerie = 4 physiques différentes

Ondes électromagnétiques :

Rayons y RayonsX  Ultraviolet Visible Infrarouge  Micro-onde Radioc Type de rayonnement
1072 10 10*  0.5x10* 10 10 108 Longueur d'onde (m)
102 10" 10% 10'% 10" 10° 10* Fréquence (H2)

Médecine Optique IRM

nucléaire

Scanner /
Radio

Ondes sonores (mécaniques) :

grave < : : » aigu
. sons ] sons i
infrasons - mediums | aigus ! ultrasons

20 H: 200 Hz 2000 Hz 20000 Hz

\ J 1 MHz 20 MHz
1 \ J

sons audibles pour ’Homme |

Echographie diagnostique
UE 834 grap 8 g 31




‘ Prganisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Ondes mécaniques

> Onde mécanique = propagation de proche en proche d’une perturbation locale dans
un milieu matériel, sans transport de matiere mais avec transport d’énergie

t= zL‘;:

v
—
J\Q t=t,
(%
—

t=t+ At

v
v

t=t + At

Les différents éléments composant la matiere ne sont pas entrainés par 'onde, ils ne se
déplacent pas.
lls oscillent avec une vitesse v’

32



‘ Organisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Ondes électromagnétiques

> Onde électromagnétique : ne nécessite pas de support matériel pour se propager

L, Elles sont classées en fonction de leur fréquence (ie le nombre d’oscillations en une
seconde) = spectre électromagnétique

Rayons y RayonsX  Ultraviolet Visible Infrarouge  Micro-onde Radio Type de rayonnement
1012 100 104 0.5 x10% 105 10?2 108  Longueur d’onde (m)
10%® 10" o' 10'% 10" 10* Fréquence (H2)

)b[ approximative
Noyaux

atomiques  Atomes Molécules Protozoaires Pointesd' mgunllm Papillons Humains Gratte-ciels

33



‘ Prganisation Acquisition lypesidimagerie Modalités d’imagerie

Ondes électromagnétiques

L, Les ondes électromagnétiques peuvent étre étudiées selon deux visions différentes :
sous la forme ondulatoire ou corpusculaire

C’est la dualité onde-corpuscule

> Description ondulatoire :

7/
/
/
4
/
/ //

x
!

_.;)E./_._._._<_._. S I
|
I
[

m|

</

. \
7
7 .
/'y B
—> Oscillation en phase d’un champ électrique E etd’'un champ magnétique §,
perpendiculaires entre eux et a la direction de propagation

- Comme toutes les ondes, caractérisées par : Description utilisée en optique

’
c . .
* Lalongueur d'onde A > 1=— ondulatoire, mais pas dans les cours

* Lafréquencef=1/T f donnés dans cette UE
34



‘ Prganisation Acquisition lypesidimagerie Modalités d’imagerie

Ondes électromagnétiques — dualité onde-corpuscule

%, Description corpusculaire (= quantique) :

* Les rayonnements électromagnétiques sont identifiés comme un faisceau de
particules, ce qui va notamment permettre d’expliquer les interactions entre
ondes EM et matiere (utile pour les rayonnements a haute fréquence)

Corpuscules (« grains d’énergie ») appelés photons
De masse nulle et sans charge, voyageant dans le vide a la vitesse de la lumiere

* Notion de quanta d’énergie : E = hv
* hlaconstante de Planck : h=6,62 x 1034 J.s
* vlafréqguence du rayonnement

*  EenlJoules, généralement exprimée ensuite en électron-volt (eV)
c 1leV=1,6.101

= La quantité d’énergie est liée a la fréquence e .
Description utilisée en

meédecine nucléaire &
radiographie/scanner

35



‘ Prganisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Ondes électromagnétiques — rayonnements ionisants

13,6 eV
Xety uv visible IR Micro-ondes  Hertzien

I — S —
E (eV

s 100 102 31 1,5 103 106 10% 109

\ ] |\ )

| |
Rayonnements ionisants : Rayonnements non ionisants :
Capables d’ioniser I’"hydrogene Incapables d’ioniser I’hydrogene
dans son état fondamental dans son état fondamental
he 1 <91
Ep=hv=—-2136eV — < 91nm

36



‘ Prganisation Acquisition lypes dimagerie Modalités d’imagerie

Formation des images

Phénomene
physique

IRM

Echographie

Radio/Scanner

Meédecine nucléaire

37



‘ Prganisation Acquisition lypesaamagene Modalités d’imagerie

Phénomenes physiques

L, Caractéristiques mécaniques, thermiques, magnétiques,
électriques, optiques.....

= Les physiques en jeu sont différentes d’'une imagerie a une
autre

= Réception d’'un phénomene physique

Détecteurs

Principe général : perturbation (émetteur) / puis détection de la conséquence de la

perturbation (détecteur)
= « Perturbation » par un émetteur d’ondes électromagnétiques
Détection des informations électromagnétiques : Imagerie par Résonance Magnétique

Détection des informations caractéristiques de la densité de la matiere : Rayons X

- « Perturbation » par un émetteur d’ondes mécaniques (acoustiques)
Détection des informations mécaniques : échographie ultrasonore

38



‘ Prganisation Acquisition lypesaamagene Modalités d’imagerie

Radiographie-Scanner

L, Emission de rayons X par '’émetteur (tube de Coolidge) qui >
vont traverser les tissus Sl . — : > g

L, Suivant leur densité et numéro atomique, les tissus vont +/- %‘ - -_— %
absorber les rayons X ‘é’_ " i '_:\%

L, Le détecteur « compte » les rayons X a 'arrivée - o

Générateur RX

Détecteur RX
Capteur Plan

Radio pulmonaire
39



‘ Prganisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Radiographie-Scanner

> Projection sur le plan du détecteur de rayons X de ensemble du volume traversé par les
rayons X

> Imagerie ionisante (rayons X)
L, Caractérisation tissulaire : densité des tissus

Mammographie:
fibroadénome du sein

Imagerie pulmonaire

Calcifications sur I'aorte



‘ Prganisation Acquisition lypesaamagene Modalités d’imagerie

Radiographie-Scanner

. Plusieurs noms : scanner X, tomodensitométrie (TDM), CT-scan
L, Images radio a plusieurs angles
L 'émetteur et le détecteur tournent autour du patient

Multiple projections (scanner)

| _Détecteurs |

G—

Emetteur

Reconstruction: Calcul de la coupe
Projection des informations de densités

41



‘ Prganisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Radiographie-Scanner

L Acquisition d’une série de projections 2D

Moule en
aluminium avec

circuit de chauffe
et défauts matiere

I

i

Série de projections 2D a
différentes positions angulaire
(rotation de la piéce sur 360°)

42



‘ Prganisation Acquisition lypesaamagene Modalités d’imagerie

Radiographie-Scanner

Il filme la rotation d'un scanner démonté...
Impressionnant - Vidéo Dailymotion

v ,‘
tJx Activer le son

43


https://www.dailymotion.com/video/x7m95vc
https://www.dailymotion.com/video/x7m95vc

Radiographie-Scanner

‘ Prganisation Acquisition lypes dimagerie Modalités d’imagerie

L, A partir des multiples projections = reconstruction de coupes

L Information en 3D sur la densité des tissus

S1|/S:2

CHU NANC:

44



Organisation Acquisition lypes dimagerie Modali

Radiographie-Scanner

Reconstruction anatomique en fonction de la densité des organes

3D Color Yolume S 3D Color Yolume S
lrn:27 CHU NANCY BRABOIS ENFANTS lrn:37
DERINEDYSECONDARY COMPRESSED DERINED\SECONDARY COMPRESSED

h12x512 h12x512

k¥p:120 mA:405 ms:500 ; k¥p:120 mA:405 ms:500

212x512x198 Transverse 3D Color Volume movie 212x512x198 Transverse
{0.59x0.59x0.50mm) JB-REIN 3 {0.59x0.59x0.80mm)
“oxar 30D

CHUMNANCY BRABOIS ENFANTS

30 ColorVolume movie
JIB-REIN 3
Yoxar 3D

Volume depart.avi volume_intermediaire. avi

Volume initial Volume final



‘ Organisation Acquisition lypesdamagerie Modalités d’imagerie

Echographie

Emission d’ondes ultrasonores par une sonde

Réception par la sonde des ondes ultrasonores réfléchies aux interfaces d’impédances
acoustiques différentes

Reconstruction a partir du temps entre émission/réflexion et de I'amplitude des échos

R

Imagerie de coupes, quasi temps réel (possibilité d’explorer un volume facilement)

Distance ———>

Emetteur & récepteur

d’ondes ultrasonores SOndeusE —
cho

Echoz*_
Ech0o3 —wim— | —
» y.am

nterface 1
nterface 2
Interface 3|

Temps

Ecran de visualisation

46



‘ Prganisation Acquisition lypesaamagene Modalités d’imagerie

IRM

L, Installation du patient dans un fort champ magnétique
L, Excitation des tissus par des ondes radiofréquences (RF)
L, Réception des ondes RF induites par la relaxation des tissus par des antennes RF

L Information finale : pondération des images au fonction du temps de relaxation des
tissus T1/T2, densité de protons ...

L, Imagerie de coupe & 3D (assemblage de coupes)

(a) Pondération Ty (b) Pondération Ts

47



‘ Prganisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Médecine nucléaire : TEMP

. Tomoscintigraphie par émission monophotonique (TEMP ou SPECT)
L Injection d’un produit radioactif vectorisé

% Fixation sélective sur un organe et désintégration radioactive M,
. Emission de rayons y (photons) LIt Ll t1 {

L, Détection sur une gamma caméra

g . Produit radioactif vectorisé :
f‘ = Iy * 1 marqueur radioactif (ex Technétium)
: * 1 vecteur (qui se fixe sur un organe ou pathologie)

ﬂl_ Isotope radioactif
Molécule vectrice {“

-
N—

-
<

;\
3

FACE ANTEREURE FACE POSTIRELRE
S

Scintigraphie osseuse 4



‘ Prganisation Acquisition lypes damagerie Modalités d’imagerie

Médecine nucléaire : TEP

%, Tomoscintigraphie par émission de positons (TEP ou PET)
., Injection d’un produit radioactif vectorisé (Fluor 18 18F +

glucose) .
L, Fixation sur un organe et désintégration radioactive
L, Emission de B+ = positon
> Annihilation du positon par un électron = émission de [ .
rayons y de 511 keV dans des directions opposées TDM TEP-TDM TEP (1)
L, Détection sur une gamma caméra

Reconstruction : analyse de I'annihilation
pour localiser la source
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‘ Prganisation Acquisition dypesidamagene
° o V4
Multimodalité

Image anatomique (IRM, scanner ...)

Modalités d’imagerie

4
¥
4 b
.
=
o B

-
(o

B

\ \“_—‘ -
i
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lypesdimagerie Modalités d’imagerie

Multimodalité

Image moléculaire (médecine nucléaire ...)

£

{1\

fl if?l'

'\k\l'\
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‘ Organisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Multimodalité

Image multimodale

) —

52



Prganisation Acquisition lypesidimagerie Modalités d’imagerie

Multimodalité

., Association d’un scanner et d’'une TEP (TEPscan) : anatomie + métabolisme
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‘ Organisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Multimodalité

L, Association d’un IRM et d’une TEP : anatomie + métabolisme

TEP/IRM

»

Fusion TEP/T2
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‘ Prganisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Produit de contraste

H

Produit injecté amplifie le phénomene physique et augmente le contraste
I Seules les techniques « nucléaires » nécessitent toujours une injection

0
Détecteurs
é&/ TH1ittsst
’-

Emetteur

Produit de contraste (Radiologie), Traceur (Médecine nucléaire) :

» |déalement il doit étre spécifique a une pathologie/type de lésion

* Processus standard d’imagerie + amplification avec un produit de contraste
« Meédicament = tolérance (toxicité, allergie...) et élimination par I'organisme
* Injecté par voie intraveineuse, inhalé ou ingéré

55



‘ Prganisation Acquisition lypesidimagerie Modalités d’imagerie

Radiologie Conventionnelle (Standard)
Scanner X, Angiographie X Imagerie par Résonance Magnétique
Rayons X Ondes radiofréquence

Médecine Nucléaire

Echographie
SPECT, TEP Ultrasons

Radioactivité, rayons y
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‘ Prganisation Acquisition lypesidimagerie Modalités d’imagerie

4 modalités d’'imagerie = 4 physiques différentes

Phénomene

physique

Excitation des tissus par des Antennes Radio-

IRM
] onde:s RF o Fréquences
Relaxation apres I’'excitation
Echographie Propagation d une onde US Sonde piézo-
dans les tissus électrique

Réflexion aux interfaces

Rayons X traversant les

) Capteur plan de
tissus

Radio/Scanner

] rayons X ...
Absorption des rayons X
7 . 7 . . . 4 ‘.
Médecine nucléaire Désintégrations radioactives Gamma camera
Emission de rayons gamma



‘ Organisation Acquisition lypesidiamagerie Modalités d’imagerie

Compromis en imagerie médicale

Contraste

Compromis nécessaires
Aujourd’hui aucune technigue ne
correspond a l'idéal

Ultrasons

Rayons X

Résolution Spatiale Résolution Temporelle

Densité : os, calcification ... Technique a base de Rayons X (ionisant)
Cancer : TEP ... (radioactivité)

Tissus mous : IRM ...

Acces et non ionisant : Ultrasons
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Prganisation Acquisition lypesidamagerie Viodalites dimagerie

(e

Les métiers en imagerie

Radiologue / Médecin nucléaire
Diagnostic et intervention
Médecine (bac+6), Spécialité (+5)

Manipulateur en électroradiologie
Préparation patient, injection

Poste de commande IRM, ...diagnostic..
Bac + 3 (Licence)

Ingenieurs
Développement / maintenance / commercial : vente et achat
Master / école d’'ingénieur (bac+5)

Chercheurs

Création de nouvelles technologies (résolutions, contrastes...)
Optimisation de l'utilisation pour mieux détecter, caractériser,...
Universites/INSERM/CNRS/CEA/INRIA.....
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