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Réduction de la dose de rayonnement
grace aux progres réalisés en tomodensitométrie
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II n’y a pas si longtemps, la tomodensitométrie (TDM)
était qualifiée de fossile en voie de disparition du do-
maine de la radiographie. Entretemps, cette affirmation
a été considérée comme fausse: au plus tard apres I'intro-
duction de la TDM cardiaque, de la reconstruction itéra-
tive et de la nouvelle génération de détecteurs, I’attention
de la radiologie s’est a nouveau tournée vers la tomoden-
sitométrie, mais tour a tour.

Développement de laTDM grace aux Beatles

D’abord, ily a eu Konrad Rontgen (1845-1923), puis est
arrivé Geoffrey Hounsfield (1919-2004). Le premier a
regu le Prix Nobel en 1901 pour la découverte des rayons
X (portant son nom en allemand), le second en 1979
pour le développement de la TDM. C’est surtout grace
aux Beatles que Hounsfield a réussi, en 1975, a construire
un appareil de TDM corps entier. Les Beatles et Sir
Hounsfield étaient tous deux sous contrat chez EMI
(Electric and Music Industries Ltd). Les cofits élevés liés
au développement de I'appareil de TDM (1967-1975)
n’ont pu étre couverts que grace aux recettes considé-
rables engendrées par les Beatles. Une étape cruciale
du développement de la TDM a certainement été I'intro-
duction de la TDM hélicoidale ou spiralée en 1989 par
Willi A. Kalender et Peter Vock [1]. Les scanners multi-
barrettes, a double source et a double énergie ont
constitué d’autres avancées en la matiere. Ce n’est qu’en
2009 que l'ordinateur a atteint une performance de
calcul suffisamment élevée pour fabriquer des scanners
commerciaux a reconstruction itérative de I'image. Le
dernier coup réalisé par Siemens a été I'introduction
des détecteurs stellaires en 2011. Ces deux dernieres
réalisations ont permis de diminuer la dose de rayonne-
ment dans le diagnostic TDM a tel point que la peur des
rayons X est devenue quelque peu secondaire.

La reconstruction itérative de 'image n’est pas nouvelle,
Hounsfield I'avait déja utilisée pour son premier scanner.
Dans la pratique, la rétroprojection filtrée s’est néan-
moins avérée beaucoup plus efficace, jusqu’a ce que I'or-
dinateur atteigne, en 2009, une capacité de calcul per-
mettant 'utilisation plus laborieuse de l'itération. Dans
la TDM, il s’agit de générer une image en coupe en se
basant sur I'atténuation des rayons X par le corps du
patient. Jusqu’alors, lors de la rétroprojection, ces va-
leurs d’atténuation, mesurées de maniere circulaire dans
le tube, étaient, pour chaque position angulaire, ren-
voyées vers un champ de pixels virtuel (en réalité, un
champ de voxels) dans le plan de coupe du patient et
moyennées. En revanche, lors de la reconstruction ité-

rative de I'image, ces valeurs d’atténuation sont ajustées
une a une pour chaque pixel en se basant sur I’absorp-
tion effective dans une certaine direction pour chaque
position angulaire (comme pour résoudre un sudoku).
Malheureusement, ce processus n’est pas encore ter-
miné aprés une itération a 360°. Dans la pratique cli-
nique quotidienne, trois itérations sont généralement
nécessaires, ce qui prend considérablement plus de
temps que la rétroprojection. Grace a cette nouvelle re-
construction d’image, il est toutefois possible de géné-
rer des images en n’utilisant qu’environ 50% de la dose
de rayonnement qui était initialement nécessaire, et ce
avec la méme qualité d’image [2, 3].

Un autre probléeme que pose la génération d’'image est
celui du bruit électronique, qui entraine une perte de
qualité d’image considérable. Ce bruit a pu étre nette-
ment réduit par I'utilisation d’un nouveau détecteur: le
convertisseur analogue-numérique a été intégré dans
la méme puce de silicium que la photodiode du détec-
teur du scanner (Stellar detector, Siemens Healthcare, Er-
langen, Allemagne). Dans une étude sur fantéme, nous
avons pu montrer que la dose de rayonnement peut étre
réduite d’encore 50%, sans perte de qualité d’'image, en
particulier a de faibles doses d’exposition.

Une TDM avec la dose de rayonnement
d’une radiographie thoracique

Grace a ces nouvelles avancées et en utilisant le courant
et la tension les plus bas possibles dans le tube radio-
gene, nous avons récemment réussi a générer la pre-
miére TDM thoracique avec la dose d’'une radiographie
thoracique conventionnelle (fig. 1 EX). Il est évident que
la qualité d’'image est plus faible que pour une TDM clas-
sique. En effet, le bruit d’image augmente au carré de
la diminution de tension et de maniére inversement pro-
portionnelle au courant électrique. Avec cette technique
de faible dose, le rayonnement peut étre diminué d’un
facteur proche de 100 par rapport a la TDM standard,
sans entraver d’autant la qualité d’image. Pour l'ins-
tant, cette TDM a faible dose n’atteint certainement pas
la qualité diagnostique d’'image d’'une TDM standard,
mais il reste a examiner si des maladies pulmonaires ne
peuvent pas étre mieux détectées qu'avec un examen
conventionnel du thorax.

Il semble qu’a I’avenir, plus grand-chose ne viendra bar-
rer la route au dépistage précoce d’'un cancer du pou-
mon en matiere de radioprotection. Selon I'étude Natio-
nal Lung Screening Trial réalisée I'année derniere,
320 TDM de dépistage sont nécessaires pour éviter un
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Figure 1

Coté gauche: TDM a haute dose sur fantdbme du poumon avec une
dose équivalente de 5 millisieverts (mSv); qualité d'image maximale.
Coté droit: En comparaison, image TDM acquise avec une dose 100
fois plus faible, correspondant a la charge de rayonnement d'une
radiographie thoracique normale. Malgré un bruit d'image supplé-
mentaire, le nodule pulmonaire artificiel de 4 mm est bien reconnais-
sable (fleche).

déces dii au cancer du poumon [4]. Ce résultat dépasse
de loin le risque de décéder d’un cancer causé par irra-
diation, méme en cas d’utilisation d’'une TDM standard.
Néanmoins, il serait pertinent d’employer une TDM a
dose moyenne pour les contrdles annuels d’une popu-
lation de fumeurs, car une dose moyenne n’entrave pas
la sensibilité pour les nodules pulmonaires [5].
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Malgré ces progres accomplis dans la réduction de la
dose de rayonnement, il ne faut jamais oublier que la
TDM fonctionne encore avec des rayons X et que ceux-ci
sont potentiellement tératogénes et cancérigénes, par-
ticulierement pour les jeunes patients. C’est pourquoi,
concernant la TDM, il convient de continuer d’appliquer
le principe de radioprotection: k<ALARA: As Low As Rea-
sonably Achievable.»
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