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1. Double énergie




. Principe physique

= L'examen scanographique est base sur la mesure
du coefficient d'aftténuation linéaire de chague
structure pour un kilovoltage (kV) donné.

« Cette mesure d'atténuation est exprimée en Unités
Hounsfield (UH).

= Une valeur donnée en UH d’un pixel dépend a la
fois de la masse atomique et de la densité du matériel examiné.




Le coefficient d’atténuation d’'un élément dépend donc de sa
masse atomique (« volume » du noyau atomique)

= Celui-ci est élevé pour 'iode (sl), le calcium (,,Ca) et les métaux ( p. ex. le
plomb - 4,Pb)

- |l est relativement bas pour I'hydrogene (,H), le carbone (,C), I'azote (;N) et
I'oxygene (3O) - principaux constituants des tissus dits « mous »
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A 80 kV les coefficients A 140kV les coefficients d'atténuation
d'afteneie o & — des éléments « lourds » et des
« lourds » est élevé: les images elements constituant les tissus mous se
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Cette « teneur » en lode est fres Les images acquises a 140 kV sont
bien explorée dans les acquisitions moins bruitées mais présentent une
a 80 kV, cependant ces dernieres résolution en confraste inférieure.
présentent une sensibilité élevée

au er| _I_ Source: J. CHARTON, E-M. KIEFFER, S. REBIH,

G. BAZILLE, H. LANG, C. ROY
Service de Radiologie B NHC, STRASBOURG JFR 2011




L'intérét d'une acquisition en double énergie est donc
de pouvoir plus facilement distinguer 2 éléments
differents qui auraient des densités similaires en
acquisition classiqgue (mono-énergie)




Il. Application en tomodensitométrie

Parmi les applications les plus souvent citées, nous pouvons retenir :

La caractérisation des calculs renaux (oxalate de calcium, phosphate de
calcium, ou acide urique) avec une corrélation de 80 a 100 % ce qui a
une conseéguence immediate sur le choix de la thérapie pour casser le
calcul

Les perfusions pulmonaire et cardiague

L'angiographie directe (seule I'acquisition avec injection est réalisée,
I'image sans injection est déduite de I'imagerie en énergie) et on peut
alors réaliser une soustraction. Cela est surtout efficace pour les arteres,
un peu Moins pour les veines et les organes




lll. Implications cliniques

Scanner conventionnel, mono-énergie

«  La nature chimique du calcul urinaire est déterminée seul sur sa densité :
= Acide urique: 200 - 450 UH
= Struvite: 600 - 900 UH

=  Bonne sensibilité in vitro : 85%

= Néanmoins, sensibilité in vivo nettement moins élevée




Scanner double énergie :

=  Meilleur différenciations des tissus ayant des densités similaires

« Spécificité de 100% dans la differenciations des calculs
urinaires acide urigue versus non-acide urigue

= Spécificité inversement proportionnelle a la taille du calcul




2. La lithiase vurinaire




. Facteurs de risques

= Diminution de la diurese
= Excrétion urinaire accrue d'acide oxalique et de calcium
= Carence en citrate (qui inhibe la cristallisation dans l'urine)

= Acidification des urines (principal facteur de risque de la
formation des calculs issus de 'acide urique).




= La prévalence de l'urolithiase accroit considerablement en temps
de prospérité. Les hommes sont 3 fois plus souvent affectés que
les femmes. La plupart des calculs renaux sont a 95% cristallins,
tandis que le reste sont des matériaux organiques.

= Aucun frouble de lithiase urinaire ne peut étre expliqué par la
nutrition seule. Toutefois, I'alimentation joue un role crucial dans
les calculs formés par I'acide urigue, déclenchant la formatfion de
calculs chez les gens qui sont prédisposes a ce trouble.




. Composition chimigue

Source: http://news.doccheck.com

= 80 4 85% sont des calculs constitués de calcium (le plus souvent oxalate
de calcium, moins souvent un mélange d'oxalate de calcium et de
phosphate de calcium, ou encore de phosphate de calcium pur)

= 504 10% sont des calculs faits d'acide urique

= 5 a 10% sont des calculs dits d'infection (struvites et carbonate-
apatites)

= 1% sont des varietes plus rares (calculs de cystine, ... )




Exemples de calculs rénaux

Des exemples de calculs rénaux

Acide urique

Whewellite

Cystine

Weddellite

Struvite

http://www.urologie-lyon.com/lithiase-calculs.html



lll. Traitement

Régime alimentaire: Calculs acide urique

= Alcalisation des urines pour dissoudre les calcules
=  Administration orale de citrate de potassium
= Hyperhydratation

= Eviter les aliments riches en purines (Viande rouge, poisson, biere)




Lithotripsie exiracorporelle par ondes de choc

« Consiste a utiliser des ondes de chocs pour détruire les calculs
urigques

= Réussite de pres de 88% dans le traitement des calculs urinaires
de moins de 2 cm.

= Indiguée dans les petits calculs proximaux.




Néephrolithotomie percutanée

« Cette techniue est devenue tres rare et a laissé la place a
|"uréthroscopie intra-corporelle plus douce et moins invasive.




L "Urétéroscopie intfracorporelle

Dépend de la localisation et de la taille du calcul.

= Pour les calculs volumineux ou distaux, |'urétéroscopie est le
traitfement le plus efficace.

= Les méthodes de choix de lithotrifie infracorporelle sont I'énergie
balistigue ou le laser holmium.

= Indiguée dans les calculs denses, lisses, comme la cystine et
I"oxalate de calcium.




3. En pratique




. Présentation du scanner double
énergie




Siemens Somatom Definition Edge

= Scanner Monotube.

= Temps de rotation du tube: 0,28 secondes.

= Tensions: 70,80,100,120,140 kV.

= Coupes: 128.

= Résolution spatiale: 0,30 mm.

» Reconstruction itérative: ADMIRE.

« Réduction des artefacts métalliques: IMAR (tissus mou).
« Détecteur STELLAR: Réduction de la dose.

= Twin Beam Dual Energy: Acquisition simple de 120 kV utilisant
deux filtres differents (AU et SN), Or et Etain.

= Double énergie: Acquisition 80 kV et 140 kV.
= Reconstructions sur le serveur Syngovia.




II. L acquisition en mode double
énergie

= Patient dgé de 62 ans avec douleur de la fosse iliaque gauche.
» Indications : coligue néphrétique gauche, hématurie macroscopique.

= Recherche calcul rénale.
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= Choix du programme DE

= Topogramme
= Acquisition Abdomen - C

e . = Repérage du calcul
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Source: CHdN Ettelbruck
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= Coupe montrant ou se
situe le calcul.

= Acquisition DE avec un
petit range de 80 kV et 140
kV.

= Reconstruction des images

et envoi des images sur
Syngovia.




lll. Post-traitement

= Chargement des images dans Syngovia.

= Choisir le « Workflow » CT Double énergie.
= Syngovia fusionne les images 80 et 140 kv.
= Application rule: Kidney stones.

« Repérage du calcul rénal.
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Kidney Stone Marker:

= Diameétre

= Volume
= CT-Value (UH)

Source: CHdN Ettelbruck




Vistones) = 17.2 mm?

= Diagramme apres avoir
marquer le calcul.

= le diagramme classifie
celui-ci dans les calculs
non-acide urique.

Source: CHAN Ettelbruck
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Les images sont sauvegardées sur Syngovia et
envoyeées sur le PACS.

Le radiologue interprétera les images et classifie le
calcul selon le diagramme.




V. Dosimetrie

= Taille du patient 170 cm
= Poids du patient 72 kg

« BMI: 24,9
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EmSv =DLP mGy.cm X fPDL (MSv/ImGy.cm)

Source: Cours DES radioprotection




Conversion PDL =» d

CTDIy DLP X i __ E(mSv)
(mGy) (mGy.cm) (mSv/mGy.cm)

(cte 58 1050 0.0021 )

cou (ORL) 12 350 0.0052 1.8

thorax 27 650 0.017 11.1

abdomen 33 770 0.015 11.6

bassin 33 570 0.016 9.]

CHdI

Cours DES msdwoprolachon




=  Acquisition d blanc de 411 mm:

120 kV DLP: 151,3 mGy*cm Cdti vol: 3,48 mGy

Dose efficace: 2,27 mSv

= Acquisition DE de 61 mm:

80 kV DLP: 24 mGy*cm Cdtivol: 3,16 mGy

Dose efficace: 0,36 mSv

140 kV DLP: 43,4 mGy*cm Cdti vol: 4, 64 mGy

Dose efficace: 0,65 mSv

= Total:
DLP: 218,7 mGy*cm Cdtivol: 11,28 mGy

Dose efficace: 3,28 mSv




= Acquisition DEde 411 mm:

80 kV DLP: 185,1 mGy*cm Cdti vol: 4,35 mGy
140 kV  DLP: 261,2 mGy*cm Cdti vol: 5,89 mGy

= Total:

DLP: 446,3 mGy*cm Cdtivol: 10,24 mGy

Dose efficace: 6,7 mSv




= Acquisition Twin Beam de 411 mm:

DLP: 430,1 mGy*cm Cdtivol: 10,01 mGy

DLP: 430,1 mGy*cm Cdtivol: 10,01 mGy

Dose efficace: 6,45 mSv




=  Acquisition abdomen a blanc de 411 mm:

DLP: 151,3 mGy*cm Cdti vol: 3,48 mGy

Dose efficace: 2,27 mSv

= Acquisition Twin Beam de 61 mm:

DLP: 60,8 mGy*cm Cdtivol: 7,69 mGy
Dose efficace: 0,92 mSv
= TJotal:
DLP: 212,1 mGy*cm Cdtivol: 11,17 mGy

Dose efficace: 3,18 mSv




Résumé des doses:

DLP: 218,7 mGy*cm
Dose efficace:

DLP: 446,3 mGy*cm
Dose efficace:

DLP: 430,1 mGy*cm
Dose efficace:

DLP: 212,1 mGy*cm
Dose efficace:

3,28 mSv

6,7 mSv

6,45 mSv

3,18 mSv
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