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Definition:

Procede permettant d'examiner le patient sans
opéeration

Principe:
obtenir une représentation visuelle d'informations
meédicales : signal 1D, image 2D, image 3D, image
4D etc.




Au sens large:
acquerir et traiter des donnees medicales

Utilisation:
diagnostic
therapeutique
physiologique




Historique

= Radiographie conventionnelle




Historique




Trois types d'imageries
(complementaires)




Imagerie anatomique

Modalites:

Radiographie, Scanner X, IRM, échographie
Résolution spatiale : de I'ordre de 1mm




Imagerie fonctionnelle

&

( Modalites:

Majoritairement I'imagerie nucléaire (imagerie scintigraphique, TEP, SPECT) mais
également les autres modalités (IRM, échographie, Scanner X)
Electrophysiologie, thermographie

Résolution spatiale : de 'ordre de 4 a 12 mm




Imagerie moleculaire

0 Modalites:

SPECT, TEP, IRM, Scanner X, imagerie optique
Résolution spatiale moins cruciale




Modalites d'image




Pour chaque type d'imagerie:

physique sous-jacente
dispositif d'acquisition
formation des images (differenciation des tissus)

caracteristiques des images (dimensions,
resolution, artefacts, bruit, etc.)

Imagerie statique ou dynamique
avantages [ inconvenients
applications




|'Imagerie medicale

Systeme de reference en anatomie
Plan median ou plan sagittal

Plan axial ou transversal e s

Plan coronal ou frontal




Modalites d'image




Radiographie

Physique sous-
jacente

Dispositif
d’'acquisition

Formation des
Images

Radiographie, radioscopie
1895, Rontgen

Rayons X (onde électromagnétique)
10%9Hz, 20 a 150 KeV
Parametre mesureé : coefficient d’atténuation

Impression photographique d'un film argentique
classique par le faisceau de rayons X

Obtention par projection
Numeérisation des images




Radiographie

e Résolution: 0.1 mm
des iImages e Temps d'acquisition: 0.02s a 3s




e Radiations ionisantes

Inconveénients e La multiplication d'examens peut-étre
nefaste

e | aradiologie «standard» :les
structures osseuses et articulaires ainsi
Applications que les poumons

e Avec produit de contraste : examens
digestifs, urinaires, arthographie




Modalites d'image
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e Scanner X | Tomodensitometrie (TDM) | Tomographie
Scanner axiale calculée | Computerized Tomography (CT-scan)

* 1972, G. Hounsfield

PhYSiqUG SOUS- * Rayons X (mesure du coefficient d'atténuation)

jace nte * 10'9Hz, énergie des photons : 20 a 150 KeV
; DiSpOSitif . Séyonsx envoyés par un tube et recus par un
d iciti tecteur
acquisition €

Formation des * Imagerie en coupes
images  Reconstruction tomographique (probleme inverse)




Caracteristiques
des images

e Resolution : 12xaxa mm
e Temps d'acquisition : 2s a 30s [/ image
e Niveaux de gris absolus




e Bonne résolution spatiale

Avantages e Examen rapide
e CoUt duscanner

e Examen irradiant

Inconveénients e La multiplication d'examens peut-étre
nefaste

e Scanner thoracique, abdominal, pelvien

Applications e | ésions osseuses, pathologies
vasculaires

e Egalement avec produit de contraste




Modalites d'image




e Tomographie d’émission monophotonique (TEMP |
Imagerie nucleaire SPECT)
e Tomographie a émission de positons (TEP | PET)

e Traceur radioactif qui émet des rayonnements
Physique SeIVER (gl » 5.10"9Hz, énergie des photons : 70 a 500 KeV
e Parameétre mesure : la concentration radioactive

e Détection de photons émis par le traceur
e Acquisition de projections

Dispositif d'acquisition

Formation des images |[ia it . -
e Reconstruction tomographique (probleme inverse)




e Résolution:2a5mm
e Temps d’'acquisition : 10 a 3omn /

Caracteristiques
des images

examen

TEMP (image cérébrale) Distribution deglucose marquée au

Fluor 18, image TEP




Avantages * Images physiologiques

Inconveénients e Rayonnement ionisant

o e Cardiologie, pathologie ostéo-
Applications articulaire, pneumologie, cancérologie,
etc.




Modalites d'image
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e Echographie | échotomographie

UItrasonographle * Echographie doppler

e Ondes sonores de haute fréquence

Physique sous-jacente EEFELE:E:
e Parametre mesuré : impédance

e Sonde en contact avec le patient émet et recoit des ondes
ultrasonores

Dispositif d'acquisition

Formation des images |[isAthnenaLon
e Enveloppe du signal recu




Ultrasonographie

Caracteéristiques * Résolution : <2 mm
des images e Temps d’acquisition : « temps réel »
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Obstrétique Cardidlogie Vasculaire




e Equipement de faible co0t, portable

Avantages . . . .
g e Non ionisant, innocuite, examen rapide

e Qualite de I'image

Inconveénients e Imagerie limitee par le type d'acquisition
e Opérateur dependant

e Obstetrique, Cardiologie, Gastro-
enterologie

Applications e Employée dans presque toutes les
specialites medicales pour affirmer un

diagnostic (pneumologie urologie,
ophtalmologie, gynecologie, ....)




Modalites d'image
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RM

* IRM anatomique
¢ |IRM fonctionnelle
IRM

e IRM de diffusion
* |RM spectroscopique

PhYSiqUE SOUS- e Phénomene de résonance magnétique nucléaire
jacente e Parametre mesuré : densité en proton, Tz, T2

Dispositif
d’'acquisition

Formation des * Imagerie en coupe ou 3D
images * Nécessite des techniques de reconstruction

e Aimant qui permet de créer des champs magnétiques




IRM

e Résolution : de I'ordre du mm
e Temps d'acquisition: 1a 20mn/
sequence

Caracteristiques
des images
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Avantages

Inconvenients

Applications

e Bon contraste pour les tissus mous
e Qualite de I'image
e Non invasif, non ionisant

e Ne permet pas d'imager les tissus durs
* Prix de I'equipement
e Inconfort lors de I'examen

* Tout ou presque
e Visualiser les arteres (angio-IRM)

e Visualiser |« activité » du cerveau (IRMf)

e Visualiser les faisceaux de matiere
blanche (DTI)




Modalites d'image




3 techniques photoniques:

Imagerie par transillumination
Imagerie de fluorescence
Tomographie par coherence optique

Avantage : innocuite
Limitations : forte absorption par les tissus
biologiques




Imagerie optique

Mammographie optique par transillumination

Image reconstituee d’un sein normal en fausses couleurs

C ette technique
consiste a émettre des
photons a I'aide d’un laser
et a recueillir puis analy-
Ser ceux qui ont traversé
les tissus. L'image (a)
prise en rayons X montre
une tumeur bénigne vi-
sible en jaune sur I'image
de transillumination (b).
Celle-ci est obtenue a
partir de deux éclairages a
deux longueurs d'onde
qui révelent mieux les
contrastes (c et d). L'ima-
ge (e) en rayons X fait ap-
paraitre une tumeur ma-
ligne qu’on voit nette-
ment en transillumination
(f :en vert).

PHOTOS HAMAMATSU

Images en rayons X e) et par transillumination (f) d'un sein a tumeur cancéreuse




Modalites d'image
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MEG-EEG

Physique sous-
jacente

Dispositif
d’acquisition

Formation des
« images »

e MEG : Magnétoencéphalographie (1970's)
e EEG: électro-encéphalogramme (1929)

e MEG : mesure des champs magnetiques
e EEG : Mesure de I'activite électrique

e MEG : capteurs de champ magnetique tres sensibles, a
base de supraconducteurs basse température

e EEG : électrodes

e Probleme direct / Probleme inverse
» Necessite des techniques de reconstruction




e Résolution spatiale: quelques mm

e Résolution temporelle : 1ms (500ms en
IRMf)

Caracteristiques
des images

e Imagerie cérebrale (informations

Applications complémentaires a I'IRMf)

V] of A of AEP

3rd order gradient wn  rerefed to joined ears

open environment a0 open environment
(50 epochs) o0 (50 epochs)




Classification par la physique
Modalites vues dans ce cours:

scanner X

imagerie nucleaire (TEP, TEMP)
imagerie par resonance magnetique
echographie

tomographie optique

EEG, MEG




Reconstruction

Ameliorer la qualité des images

Extraire le contour d'organes, classification
Detecter et reconnaitre des pathologies
Modelisation

Fusion d'information

Visualisation

Analyse fonctionnelle et neurosciences

Aide au diagnostic, a I'intervention et au suivi

therapeutique
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