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De quelles techniques dispose-t-on?

= RADIOGRAPHIE STANDARD: rayons X
=  SCANNER (tomodensitométrie): rayons X
= ECHOGRAPHIE (ultrasons)

= |RM peu de signal au niveau des poumons
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1- Scanner




Tomodensitometrie

Zone : 18,7 mm?
Zone : 56,2 mm? o Moy. : -120,7

Moy. : -826,5 ’ . .Q‘ . Ecart type : 9,1

Ecart type” 2856™ ”. f:_ :ﬂ. -’.‘.{;,' - Plagets; 139 - -99
Rayon 18§ 2’'mm
u AERlQUE (-1000 UH) S ZONne . W, 3\mm?
IZONe : 87,5 mm= } R Rl Moy. : 4,6
u GRAISSEUSE ('40, '120 UH) s 3 Moy - 57,4 AR B BADS L A8 Ecart typefs 7.9

= HYDRIQUE (-20, +20 UH) WEcarttypo: 10160 ) IR  &\pioq. il 3

Rayon M52 mm

Plage : 34 - 84
= TISSULAIRE (+20, +160 UH) Rayon : 6,.5 mm

= CALCIQUE (> 180-200 UH)

=

r . %agg 5281 -462
. _Rayong 4 2kmm




Fonctionnement

L

Computed tomography




Fonctionnement — parametres d’acquisition

=  Principaux réglages :

= Tension du tube (kilovoltage)
> Impact sur la dose délivrée

" |ntensité (milliampérage)




Fonctionnement — parametres d’acquisition

80 kV avec mA élevés 140 kV avec mA faibles
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Fonctionnement — parametres d’acquisition

SIEMENS SOMATOM Definition AS+
100kV. 176mAs

=  Pour I'étude des vaisseaux
(angioscanner), on privilégie :
"= un kilovoltage bas (80 a 120 kv)
" un milliampérage plus élevé en
compensation
* Impact sur 'image :
= Densité de l'iode plus importante
(kilovoltage plus proche du pic
d’absorption de Iiode)
" |mages pulmonaires plus « bruitées »




Fonctionnement — parametres d’acquisition

= Pour I’étude du parenchyme pulmonaire
ou du médiastin, on privilégie :
= un kilovoltage élevé (100 a 140 kV)
= un milliampérage plus faible

=  Impact sur I'image :

" |mages pulmonaires moins « bruitées »
pour une dose équivalente




Double energie
/ o Ta‘ X-ray source
e @

Acquisition a 2 niveaux différents d’énergie (140
et 80 kV)

Permet de:

= Reconstruire des images de cartographie
d’iode (embolie pulmonaire)

= De faire varier le niveau d’énergie pour mieux
voir le rehaussement vasculaire Dok

- Low energy

. High energy
Mais s'accompagne d’'une augmentation Xay tube volage
importante de la dose

High
(140 kvp)

Low
(80 kvp)




Scanner ultra basse dose

Ohana M et al. Diag Interv Imaging 2014




Scanner ultra basse dose

" Permis par 'amélioration des algorithmes de reconstruction et des détecteurs

= Définition : scanner thoracique acquis avec une dose similaire a celle d’une
radiographie thoracique de face et de profil

= |nconvénients :

" Moins bonne visibilité des lIésions en verre dépoli
" Moins bonne étude du parenchyme pulmonaire
= Mediastin tres bruité




Scanner ultra basse dose

—— NRD
ACTE (mGy.cm)
' ‘ ' Encéphale 850
Sinus de la face 250
I Thorax 350
Thorax-abdomen 550
‘ . Abdomen-pelvis 625
Thorax-abdomen-pelvis 750
Coeur 375
(synchronisation prospective a I'ECG)

Coeur 875

(synchronisation rétrospective a I'ECG)
Rachis lombaire 725
DLP : 119 mGy.cm DLP : 7.4 mGy.cm Données IRSN

Dose =-93%
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Fonctionnement

L

Computed tomography




Fonctionnement — parametres de reconstruction

= 2 filtres de reconstruction systématiquement utilisés :
= Filtre médiastinal (filtre mou) = filtre de résolution en densité
= Filtre pulmonaire (filtre dur) = filtre de résolution spatiale
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Fonctionnement — parametres de reconstruction

= 2 filtres de reconstruction systématiquement utilisés :
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Post-traitements




Post-traitements

=  MPR (multiplanar reformations)




Post-traitements

= MIP et minlP
= Aréaliser systématiqguement

NG\

MIP MinlIP




Post-traitements

= MIP et minlP
= Aréaliser systématiqguement
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Post-traitements — MIP

MIP 7 mm




Post-traitements — MinIP
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Post-traitements — MinIP




Post-traitements

= Qutils de détection et de volumétrie de nodule

Nodule: 7
Coupe: 296 Diametre (mm) Volume (mm?3)

Composition: Solide
Actuel 8x7 (8)

Etude actuelle: 04-02-2021

Aucun résultat précédent trouvé / Nodule non détecté dans le résultat précédent




Post-traitements

= Qutils de quantification d’'emphyseme

Coronal
AESS
DFOV 61.5x 36.0 cm

0.70/100 %
0.6mm 1.375:1/0.62sp
W =1500L =-600

Nom d'intervalle

-950 HU

> -950 HU

Coronal

A: 11.75

DFOV 61.5 x36.0 cm
ISTND/+/AR100 No FiltE)g

Ex:Jan 28 2020

0.70

kV 120

0.6mm 1.375:1/0.62sp
W=1500L = -600

Valeurs de la

Poumon droit Poumon gauche
plage

Poumon droit Poumon gauche
6 %

5,051L 4,3913 L

Volume pulmonaire total
Poumons combinés
54,9 /5,1851 L

45,0 /425711

9,4422 L

Ex:Jan 28 2020




2- IRM




= |RM = basée sur la résonnance magnétique du proton d’hydrogene
= Proton d’hydrogene = atome le plus fréquent dans l'organisme (eau, graisse, ...)

= Comment ¢a marche?
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Larmor frequency
63.855 MHz



Longitudinal magnetization

| ] ] )
500y 1000 1500 ZOOOTime (ms)
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= T1 relaxation times

Transversal magnetization

100%

: 60 120 Time(ms)

= T2 relaxation times



Avantages et inconveénients

= Avantages de I'IRM :

= Tres bon contraste entre les tissus et possibilité de varier les pondérations en
TletT2

= Avantage pour la caractérisation

= Liquides noirs (hyposignal) en T1 et blanc (hypersignal) en T2




Avantages et inconveénients

= Avantages de I'IRM :
= Meéthode non irradiante
= Examens peuvent étre répétés sans contraintes
= Possibilité de réaliser des acquisitions dynamiques
= |njection de gadolinium et non de produit de contraste iodé

m  Pas de contre-indication en cas d’insuffisance rénale




Avantages et inconvénients

= Limites de I'IRM pour I'exploration du thorax :

=  Mouvements respiratoires et cardiaques

= 2 possibilités pour la gestion de la respiration :

S P53 Trg. pedad : + 5 [5]
SHM:F125[mm]  Acceplpos.:O[%]

Free breakirg




Avantages et inconvénients

= Limites de I'IRM pour I'exploration du thorax :
= Mouvements respiratoires et cardiaques
= Limites pour I’étude du parenchyme pulmonaire :

= Résolution spatiale inférieure a celle du scanner

= Tres peu de signal car faible densité en proton d’hydrogene et temps de
relaxation T2* tres tres court Composition de Iar

21%

1% © Jegence vl



Utilisation de I'IRM thoracique

= Examen de 2e intention = complément du scanner :
" En cas de probleme de caractérisation

= |ntérét = excellent contraste tissulaire en IRM

= Si absence de séries scanographiques sans puis avec injection

" Intérét = nonirradiant et pas de contre-indication si insuffisance rénale

= Sinécessité d’acquisitions dynamiques

" |ntérét = non irradiant

o
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Applications de I'IRM thoracique

1- Caractérisation de masse médiastinale
2- Syndrome de Pancoast Tobias

3- Recherche d’endométriose thoracique
4- Etude fonctionnelle du diaphragme

5- Autres applications (recherche)




IRM et masses médiastinales

= |ntéret = excellent contraste tissulaire en IRM

" Permet notamment de rechercher la présence de graisse macro ou
microscopique et de confirmer |la nature liquidienne de lésions

" |ndications de I'IRM :
= Différencier hyperplasie thymique et masse tissulaire ou kystique

= Confirmer la nature kystique d’une |ésion

= Rechercher une prise de contraste pariétale en cas de lésion kystique

U




IRM et masses médiastinales

= Séquences a adapter a la question posée :

=  Séquence T2 =recherche d’une nature kystique

=  Séquence T1 sans puis apres injection = recherche d’'une composante
tissulaire

= Séquences en phase et en opposition de phase = recherche de graisse
microscopique

Université




IRM et masses médiastinales

Kyste bronchogénique ou lésion tissulaire ? Séquence T2 ‘&
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IRM et masses médiastinales

Lésion dense de découverte fortuite sur un angioscanner pulmonaire ‘&
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IRM et masses médiastinales

ie?

AN

‘Per

T1 Fat Sat Gado artériel
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T2 Fat Sat

T1 Fat Sat -

Lésion richement vascularisée
- Anapath = sarcome a cellules folliculaires dendritiques
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IRM et masses médiastinales

Opposition de phase

Chute de signal en opposition de phase = graisse microscopique en
faveur d’'une hyperplasie thymique et non d’un thymome

o
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IRM et syndrome de Pancoast Tobias




IRM et syndrome de Pancoast Tobias

= Séquences: T2, T2STIR, T1 et T1 Gado

T2 STIR




IRM et endométriose

= |RM a faire en période cataméniale
Bonne sensibilité pour la mise en évidence des nodules diaphragmatiques

Nodules en hyper T1 et hyper T2, mais le signal peut parfois étre différent selon
I'age des lésions et le moment du cycle

Tableau 2 : Formes biochimiques de I’hémoglobine au cours de I’hémorragie cérébrale
et effetssurle signal en T1 et en T2. Modifié d’apres (28).

Stade Temps Hémoglobine Sgnalen T1 Signal en T2
Suraigué < 24H Oxyhémoglobine, eau libre Hypo Hyper
Aigué J1-3 Deoxyhémoglobine Hypo Hypo
Subaigué

Précoce >J3 M éthémoglobine intracellulaire ‘Hyper Hypo
Tardif >J7 M éthémoglobine extracellulaire Hyper Hyper
Chronique > J14 Hémosidérine Hypo




IRM et endométriose

= |RM a faire en période cataméniale

" Bonne sensibilité pour la mise en évidence des nodules diaphragmatiques

= Nodules en hyper T1 et hyper T2, mais le signal peut parfois étre différent selon
I'age des lésions et le moment du cycle

= Séquences :
= Pas d’injection de Gadolinium et nécessité de 2 plans orthogonaux
= Séquences T1 Fat Sat+++ : axiales et coronales

= Séquences T2 Fat Sat : axiales et coronales

U




IRM et endométriose

Axial T1 FS

Coro T1FS Coro T1 FS en MIP ',



IRM fonctionnelle du diaphragme

= Séquences dynamiques




Futures applications de I'IRM ?

Etude du parenchyme pulmonaire




Futures applications de 'IRM ?

Ventilation et perfusion reconstruites
a partir d’'une séquence SSFP

* Bauman et al, Magn Res Med 2015

Etude fonctionnelle
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Conclusion

" |mportance des post-traitement en imagerie thoracique

= MIP et MinlP systématiques

* Technique doit étre adaptée a la question posée

" |mportance de savoir ce que l'on cherche

" Principales avancées en cours :
= Scanner ultra basse dose
= Nouvelles séquences d’IRM

= |Intelligence artificielle
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