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INTRODUCTION

L'imagerie médicale a depuis ces derniéres décennies pris une place importante dans le
monde vétérinaire. La radiographie, suivie de I’échographie et plus récemment du scanner et de
I'IRM (Imagerie par Résonnance Magnétique), accessibles a cette profession, sont une aide
indispensable au progres de la médecine et de la chirurgie. Le recours aux examens d’imagerie
médicale dans le milieu vétérinaire tend a s’intensifier. Ce phénomene suit parallelement
I’évolution de Ila profession allant vers une spécialisation plus importante, et donc
I"augmentation significative du nombre de professionnels capables de réaliser et d’interpréter
ces examens et mais aussi celle de la clientele, qui investit beaucoup plus dans les soins de leurs
animaux.

A ces débuts réservés uniquement a la médecine humaine et la recherche, I'examen
scanner a su ces dernieres années investir le monde vétérinaire. Son utilisation restait trés
confidentielle en raison de son co(t et du manque de connaissance a son sujet. Il a su s'imposer
ces derniéres années comme un examen complémentaire couramment proposé pour son intérét
diagnostic, et leur nombre ne cesse de croitre sur le territoire francgais.

Depuis I'élaboration de son principe, il y a prés de 50 ans, les techniques scanographiques
n’ont cessé de progresser, tant sur le mode d’acquisition que sur la qualité des images obtenues.
Cependant, I'enseignement de ces techniques et de la lecture de ces images est récent et peu
développé. Le nombre de personne capable de lire et d’interpréter les résultats de I’examen est
limité a des spécialistes en imagerie. Etant donné I'importance que prend I'examen scanner, il
semble important de rendre sa compréhension accessible a une part plus importante de la
profession.

Ce projet d’atlas tomodensitométrique a pour but d’apporter une base de
données gratuite, encore inexistante, utile aussi bien aux étudiants qu’aux praticiens vétérinaires
voulant améliorer leur connaissance en maniere d’'imagerie. Les images anatomiques normales
gu’il héberge permettront de servir de point de comparaison avec celles d’examens a portée
diagnostic.

Dans une premiére partie, nous étudierons le principe de la tomodensitométrie,
son évolution et son importance dans le milieu vétérinaire, en particulier dans I'examen de
I'abdomen. Une deuxiéme partie sera consacrée a la présentation du projet d’atlas
tomodensitométrique en ligne.
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I. Latomodensitomeétrie : historique et principe

1. Historique

Le principe théorique de la tomodensitométrie remonte a 1963, d’aprées les travaux de
recherches de A.M. Cormack. Mais c’est en 1972 que voit le jour le premier scanner, décrit par le
docteur Hounsfiel. Il portait le nom de « computerized transverse axial scanning » traduit en
francais par le terme « tomodensitométrie », « scannographie », ou « scanner » [3].

La tomodensitométrie utilise les mémes principes physiques que la radiographie. C’est
I'atténuation d’un faisceau de rayon X aprés son passage a travers un organisme. La différence
entre ces deux techniques d’imagerie réside dans le récepteur qui n’est plus un film ou un
amplificateur de luminance mais plusieurs capteurs. Les images obtenues ne sont plus
uniguement des ombres des organes traversés superposées en deux dimensions, mais sont des
coupes précises de zones sélectionnées ou les organes apparaissent non superposés et peuvent
étre visualisées en trois dimensions aprés intégration informatique [5].

2. Le principe théorique du scanner

a. Schéma général du scanner

Statif
hébergeant le
générateur, le
tube a RX et

les détecteurs

. Systéeme
N V£ - / informatique :
5 \ i Intégration des
(B % données et
‘ - /

reconstitution des
- images
Table mobile ——> f\‘ ;
Position du patient — N - - o 11
lors de I'examen \ / W ‘ =
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/ ’

=]

_s

LT
-

l

Figure 1 : Présentation d’un appareil scanner : exemple d’un scanner hélicoidal multi-barrette
D’aprés [12]
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Figure 2 : Schématisation du principe de I'examen tomodensitométrique

b. Lerayon X produit par le tube

i.  Définition du rayon X

Découvert en 1895 par W. Rontgen, le rayon X est une onde électromagnétique a courte
longueur d’onde, nettement inférieur aux dimensions d’un atome. Cette caractéristique lui
permet de traverser les corps avec une diminution progressive d’intensité, plus ou moins
importante selon la densité traversée. L'atténuation du faisceau de rayon X est due a
I'interaction entre des photons et les électrons. [4,5].

Deux modéles sont aujourd’hui reconnus pour définir un rayon X. Tout d’abord, le modéle
de l'onde électromagnétique, qui consiste en un ensemble de deux champs, électrique et
magnétique qui oscillent perpendiculairement dans une direction donnée dans le vide ou dans la
matiere. Dans le vide, 'onde se déplace a la vitesse de la lumiéere. En second lieu, le modéle du
photon est décrit selon la mécanique quantique qui associe une radiation monochromatique a
un corpuscule de masse nulle ou particule élémentaire nommé photon dont I'énergie est décrit
par la relation E=hV avec h la constante de Planck et V la fréquence (en Hz)[14]. L’énergie E est
exprimée en Joule, ou e.V.
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La fréquence de I'onde suit la relation V=c/A avec c la célérité de la lumiere, équivalente a
3.10°m.s-!, et A la longueur d’onde en m. On a ainsi E= hc/A. Comme la longueur d’onde des
rayons X est plus courte que celle de la lumiére visible, le rayonnement électromagnétique est
alors plus énergétique que la lumiére, supérieur a 10keV, faisant de lui un rayonnement ionisant
considéré comme dangereux.

ii. =~ Mécanisme de formation des rayons X

Le mode principal de formation des rayons X est I'émission générale. Pour obtenir des
rayons X, il faut un flux d’électrons arrivant a grande vitesse en direction d’une cible composée
d’atomes. En passant a proximité du noyau, I'électron subit une force de d’attraction appelée
interaction coulombienne, qui le dévie de sa trajectoire en lui faisant perdre une partie de son
énergie rayonnant sous forme de photon. Plus la proximité du noyau est importante, plus la
perte d’énergie le sera et plus le rayonnement émis sera énergétique sous forme d’un rayon X.
Les photons émis sont communément appelés rayonnement de freinage ou Bremstrahlung.

. Fonctionnement de 'appareil a rayon X

~—y
P~

Le scanner est composé d’un générateur qui fournit une haute tension. Dans les appareils
actuels, il est positionné dans le statif tournant avec le tube. La haute tension est apportée au
tube a rayon X, jusqu’a un filament qui est alors porté a incandescence, émettant un
rayonnement résultant du flux d’électrons libérés par la cathode et venant frapper I'anode. Les
électrons chargés négativement sont repoussés par la cathode et attirés par I'anode, et vont
donc subir une accélération afin d’atteindre une vitesse proche de celle de la lumiére. Ce
dispositif permet la formation d’un fin faisceau de rayons X d’une épaisseur de 1 a 10 millimetres
qui tourne autour du patient. Mais le rendement du tube reste faible, seulement 1% de I'énergie
créée est sous forme de rayon X, le reste est libéré sous forme de chaleur.[4,5,6]

Avant de traverser le corps étudié, les rayons X sont filtrés ou collimatés. Ceci permet
d’élimination des rayons de trop faible énergie, qui ne traversent pas le corps, permettant ainsi
un « durcissement du faisceau ».

Le faisceau va ensuite subir une collimation en deux parties, la premiéere consiste a
déterminer la largeur du faisceau, qui conditionne I'épaisseur de coupe, la deuxiéme a pour but
d’éliminer le rayonnement diffusé qui parasite I'examen.

On appelle conventionnellement Iy I'intensité d’'un rayonnement quittant le tube a rayon

13



c. Lesujet

Le faisceau de rayon X traverse le sujet exposé a I'examen en interagissant avec les
noyaux et les électrons qui le composent. Seules les interactions avec les électrons ont un intérét
pour I'examen d’imagerie.

Ces interactions sont de deux types. Tout d’abord, il existe une interaction entre les
rayons de faible énergie (<70kV), se produisant a 80% avec la couche d’électrons la plus proche
du noyau, appelé effet photoélectrique. Le rayon X entrant en collision avec un électron cede
toute son énergie a ce dernier qui est alors éjecté de sa couche électronique sous forme d’un
photoélectron. La place laissée vacante par I'électron éjecté est prise par un électron d’une
couche supérieure pour retrouver |'état fondamental de I'atome. Ce phénomeéne s’accompagne
d’une libération d’énergie faible sous forme d’un rayon X diffusé [14].

En second lieu, on considere I'effet Compton, se produisant lors de 'interaction entre des
rayons X de forte énergie (>100kV) et un électron d’une couche peu liée au noyau d’un atome.
Une faible partie de I'énergie du rayon X est transmise a I"électron lors du choc et de son
éjection. La majorité de I'énergie du rayon X initial se retrouve donc sous forme du rayon X
incident initial prenant une direction aléatoire correspondant a un rayon X diffusé [14].

Lors de la traversée du corps, le faisceau de rayons X rencontre un milieu qui présente
des variations d’épaisseur, de densité et de composition atomique, et de ce fait subit une
modulation appelée atténuation. Celle-ci est d’autant plus importante que le corps est épais, que
la matiere est dense ou que le numéro atomique des atomes constituants les tissus est
important. On considére | I'intensité du rayonnement obtenue suite a son passage au sein du
corps.

La loi d’atténuation d’'un rayonnement électromagnétique est caractérisée par la
formule :

-X
| =1l,e"

| = intensité du rayonnement sortant du tube a rayon X

I0 = intensité du rayonnement apres sa traversée du corps
U = le coefficient d’atténuation

x = I'épaisseur du corps traversé par le faisceau

Le coefficient d’atténuation regroupe les différents types d’interactions des rayons X dans la

matiere. Ainsi :
u=T (effet photoélectrique) + 6 (effet Compton) + K (interactions mineures)

14



d. Les détecteurs : réception des rayons X

Les détecteurs électroniques sont placés en face du tube a rayons X et mesure l'intensité
résiduelle du faisceau qui a traversé le corps a explorer. lls sont constitués de barrettes de
détection formées de multiples cellules disposées cotes a cotes sur un arc de cercle de 40°.

Les scanners derniere génération multibarrettes utilisent 4, 8 ou 16 rangées de
détecteurs. Ces détecteurs convertissent I'intensité des signaux des rayons X regus en signaux
électriques qui seront ensuite traduit en informations numériques. Cette intensité, ou densité,
est alors enregistrée et exploitée par les programmes de |'ordinateur.

La rotation a 360° du tube a rayon X et des détecteurs autour du corps étudié permet
d’intégré des informations degré par degré et donne pour un point prés de 300 a 400 mesures.

e. Intégration des données informatiques

Les signaux électriques ont été convertis en nombres binaires.

En matiére d’image scanner, le « voxel » est une unité de volume. Sa taille est
dépendante de I'épaisseur de la coupe réalisée et du nombre de pixel (la surface élémentaire)
gu’elle y regroupe. Ainsi un voxel correspond a I'épaisseur de la coupe multipliée par un pixel.
L'ordinateur y calcule une densité moyenne I.

X-ray tube

-— Pixels

Detectors

Figure 3 : le « voxel », 'unité de volume
(D’apres [10])
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A partir des valeurs d’intensité des rayons X résiduelles | évaluées par les détecteurs,
I'ordinateur calcule u le coefficient d’atténuation selon la relation :

u = log(l/lo)

Ce coefficient est alors traduit en une unité de référence, appelé unité Hounsfield. Cette
unité permet de caractériser |'atténuation du faisceau par rapport a une échelle ou l'unité zéro
correspond a I'atténuation d’un rayonnement traversant de I'eau.

On obtient alors

pucorps—ueau
MHounsfield = x 1000

peau

peau = coefficient d’atténuation du faisceau dans 'eau =0

Le coefficient d’atténuation d’un faisceau en unité Hounsfield permet d’attribuer au voxel
du corps caractérisé par cette valeur, retranscrit informatiquement par un pixel de I'image, un
niveau de gris.

L'acquisition se fait désormais quasiment en temps réel. L'ordinateur réalise un
reformatage, qui consiste en la reconstruction d’'une image dans tous les plans de I'espace a
partir des données recueillies en coupes transversales.

Une mémoire recoit les différentes densités relevées par les détecteurs sous différents
angles, dans différentes directions. Ces informations permettent la création d’une image en
coupe dont chaque point est calculé grace a un calcul mathématique entrecroisant tous les
résultats. Le programme informatique permet de traduire ces informations par des niveaux de
gris représentant les différentes d’atténuation des rayons X, dans les différents volumes
élémentaires de I'organisme étudié, appelés « voxel ».[2]

La reconstruction de I'image prend 3 a 8 secondes. Chaque élément de I'image (voxel),
possede une valeur de gris permettant de visualiser les structures de méme densité au sein
d’une coupe.

f. L’échelle de Houndsfield

L’ordinateur détecte 2000 a 4000 niveaux de densité traduits en 2000 a 4000 niveaux de
gris. La valeur de gris correspondant a la densité du voxel est bien définie sur une échelle créée
par Hounsfield qui lui a donné son nom. Cette échelle attribue la valeur -1000 a I’air, +1000 a I'os
et 0al'eau [2].
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Selon cette échelle, la graisse se situe entre -30 et -100 unités, les structures osseuses de
+200 a +1000 unités et les parenchymes entre +300 et +80 unités Hounsfield.

Structures faiblement calcifiées :
- Epiphyse

- Plexus choroides

- Hématomes anciens

- calcifications tumorales

Caillots, hématomes récents

Substance grise

Substance blanche
(Edéme ; O Tiee
Liquide cérébrospinal

Tissu cérébral normal

Structures lipidiques

Poumons

Figure 4 : Echelle de Hounsfield
(d’apreés [5])

3. L’évolution

Depuis son invention, la technique du scanner a connu de nombreuses évolutions. De la
premiere génération, ou un unique détecteur tournait en méme temps que le faisceau de rayon
X. Le mouvement de rotation était composé de deux mouvements : une translation horizontale
suivi d’'une rotation d’un angle inférieur a 1°. Le temps de réalisation de la coupe était alors
supérieur a 6 minutes. Les premiers appareils ne permettaient que d’obtenir des images de la
téte I'examen s’est vite étendu a I'ensemble du corps. [4]

La deuxieme génération de scanner est composée de détecteurs multiples, permettant
des mesures suivants plusieurs incidences. Une rotation se fait alors sur un pas de 20°, limitant
ainsi le nombre de rotation réduisant ainsi le temps d’acquisition de I'image a 20 secondes.

En 1992, I'acquisition hélicoidale est introduite dans les appareils, qui donne naissance a
la troisieme génération de scanner. Dans le statif en rotation sans interruption autour du patient,
on retrouve un tube a rayons X solidaire d’'un systéeme de détection composé d’une rangée,
appelée barrette, de détecteurs disposés en arc de cercle [13].
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L’'ensemble tube détecteurs tourne sans interruption générant sans arrét des rayons X
alors qu’auparavant le déplacement se faisait coup par coup entre chaque coupe. Ce mode de
scanner tournant a permis de multiplier les mesures de densité sur une méme unité de volume.
[7]. C'est I'addition de la rotation du statif, de I'émission continue de rayon X et de I'avancée
simultanée de la table accueillant le patient qui permet
une acquisition hélicoidale.

Des récepteurs « matriciels » ont fait leur
apparition, allant de 8 barrettes jusqu’a 256, ce qui a

permis de démultiplier le potentiel du scanner. Les
premiers appareils issus de cette avancée

/
L
s L

technologique étaient composés de 8 a 34 rangées

accolées de détecteurs et la largeur du systeme de

détection variait entre 20 et 32mm. Pour recouvrir (T T T [T T 4*125mm

cette matrice de détecteur, le faisceau de rayon X est

LT — 17
émis sous une forme de pyramide. Dans le plan de [ | | ¢ * 375 mm
coupe, ce faisceau de rayon X, comme pour les scanner I ¢ 5 mm

4% 215 mm

des générations précédentes se présente sous forme + + 4 +

d’'un éventail d’environ 42°. En 1998, la pas  pas o mas bas

Figure 5 : Schéma d’un détecteur
matriciel composé de 16 rangées de
capteurs et munis de 4 canaux de
détection

tomodensitométrie multibarrette a 4 canaux de
détection fait son apparition, puis en 2002, les
derniers scanners sont composés de 16 canaux de
détection. A chacun de ces canaux est associé un  (ggpres [13])

DAS (data acquisition system). Le nombre de canaux

définit le nombre maximal de coupes réalisables sur une rotation. Ainsi, ces appareils permettent
d’obtenir 4, 8 ou 16 coupes simultanément grace a une projection conique du faisceau de rayons
X et la combinaison électronique des signaux recueillis par les différentes rangées de détecteurs
[13].

Il faut noter que la projection en céne du faisceau de rayon X indispensable pour couvrir
une plus grande surface d’analyse et reconstituer plus d’'image en simultanée en une seule
rotation du statif représente un inconvénient. En effet, si les rangées centrales de détecteurs
sont atteintes perpendiculairement a I'axe de rotation, les rangées les plus externes elles
recoivent un rayonnement ayant parcouru un chemin oblique. Ce parcours présente deux
conséquences : la réduction de I'efficacité du systéme de détection, et une largeur de volume du
sujet traversé qui peut devenir plus importante que la largeur des détecteurs, qui diminue ainsi
la qualité de I'image reconstruite. Les constructeurs atténuent cet inconvénient en augmentant
la taille progressivement la taille des détecteurs en fonction de leur éloignement par rapport a la
perpendiculaire a I'axe de rotation [13].

Le progres dans cette technique d’imagerie a surtout résidé dans I'obtention de coupes
de plus en plus fines. L’'augmentation de la vitesse de rotation du tube émetteur de rayon X et
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des détecteurs associés a une augmentation de la puissance de calcul a permis également de
réduire significativement la durée de cette examen.

Les images abdominales gagnent en qualité a partir de 2009, grace a la mise sur le marché
des scanners dit « a double énergie » ou encore a « récepteurs mobiles ».

II. Réalisation d’'un examen tomodensitométrique en pratique vétérinaire

1. Anesthésie du patient

La premiére étape de I'examen scanner d’un animal est son anesthésie générale. Elle est
en effet, indispensable en médecine vétérinaire afin d’obtenir I'immobilité du patient.

La salle d’examen doit impérativement étre munie d’un appareil d’anesthésie volatile.
L'animal y est branché aprés I'induction de la narcose par un protocole anesthésique adapté a
son état de santé. Ce systeme permet ainsi le maintien de I'anesthésie et donc I'immobilité de
I’animal, pendant la durée de I'examen

Ainsi toute contre indication a une anesthésie doit étre mesurée et évaluée avant de se
lancer dans un examen scanner. L'avancée en matiere d’anesthésie permet aujourd’hui de
réduire cette contre indication.

2. Choix du protocole d’acquisition

Parallelement a I'anesthésie du patient, le manipulateur doit définir le protocole
d’acquisition qu’il souhaite appliquer. Différent s protocoles sont prédéfinis dans I'ordinateur.

On peut ainsi dans un premier temps choisir le protocole d’acquisition. Les protocoles les
plus fréquemment utilisés sont:

- L'abdomen

- Lethorax

- Lerachis

- L’angioscanner

- Le myeloscanner

- L'encéphale

- L’articulaire (coudes, tarses)
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Ces différents programmes sont prédéfinis par un certain fenétrage. L'ceil humain ne
distingue seulement qu’une vingtaine de niveau de gris. Le « fenétrage » consiste a choisir
arbitrairement un niveau de gris moyen que I'on souhaite observer défini sur I'échelle de
Hounsfield. Cette fenétre est définie par un niveau et une largeur. Le niveau est une densité sur
laguelle on souhaite centrer l'intervalle d’étude. La largeur correspond aux bornes de la fenétre.
Ainsi, les densités dépassant la valeur supérieure de la fenétre apparait en « blanc» et les
valeurs inférieures en « noires ». L'ordinateur ré-échantillonne la gamme de gris selon cette
fenétre permettant ainsi d’augmenter le contraste. Plus la largeur de la fenétre est petite plus on
pourra différencier les structures de densités proches.

Echele fondiro Toutes les valsurs
Hounsfield en i1 Supérieures sont
350 UH représentées en blance
| + 200 parenchyme
Os » 1000 UH aprés injection
Lithiasa + 1004 + 700 4
Tissus mous + 35UH o
N
Eau 0 UH- --l 35 Tissu mou
12 Sang
Graisse - 150UH ?\'-‘,,J 0 Eau
N %, '
Alr - 1000 UH N 04 - 100 Gralssa
140 UH
Cenlre de lgn fenélre Toutes les valeurs
redn non Injectd inférieures som
4+ 30UH représentées an noir
Largaur Largeur
fendtro fandlre
1500 UH 1000 UH

Os Qe+ 1350 UH . A , 200 UH
+ 1000 UH 1
0UH ] +400
150 UH
Fendla "os" Fenbtre
+ 400 UH "pulimonawa™

-700 UH

Figure 6 : Le fenétrage : différents exemples : fenétre parenchyme rénal (+30UH), fenétre
osseuse (+400UH), fenétre parenchyme pulmonaire (-700UH)
(D’apres [6])

Une fois la zone d’étude choisie, le manipulateur a accés a différents types de fenétre
selon les structures anatomiques qu’il souhaite observer.
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Les différentes fenétres préenregistrées disponibles sont :

- PourI'abdomen : un filtre parenchymateux

- Pour le rachis : un filtre osseux et parenchymateux

- Pour le thorax : un filtre parenchymateux, osseux et pulmonaire
- Pour les angioscanners : un filtre parenchymateux

- Pour les myeloscanners : un filtre osseux

Lorsque les fenétres d’études ont été déterminées, le manipulateur doit définir
I’épaisseur des coupes transversales qu’il souhaite obtenir. En médecine, le choix de I'épaisseur
de la coupe s’étend de 1mm a 10mm. Plus cette coupe est fine, plus I'examen sera précis, mais
sera d’autant plus qualitativement désagréable a I'ceil. Chez les derniéres générations de
scanners a récepteurs matriciels, il est désormais possible de réaliser des coupes inférieures au
millimeétre.

3. Le « scout view »

Avant toute réalisation de coupe fine, lorsque I'animal est positionné, des images en
mode radiographie face et profil de I'animal sont réalisées, afin que le manipulateur puisse
indiquer a la machine la zone d’étude ou les coupes devront étre réalisées.

4. Acquisition des coupes transversales

Une fois les caractéristiques de I'examen enregistrées et I'examen commencé, un algorithme
de reconstruction permet de recréer a chaque rotation une a plusieurs coupes (en fonction du
nombre de canaux de détections).

5. Reconstitutions des images dans différents modes de visualisation

Une fois I'examen réalisé, le traitement informatique permet de visualiser des images sous
différents modes [6]:

e MPR (multiplanar reconstruction) : c’est un mode qui permet une construction d’images
multiplanaires. Il permet d’obtenir a partir des informations recueillies en coupe
transversales des images reconstruites dans les plans axiaux, sagittaux et dorsaux.

e 3D surfacique: c’est une représentation tridimensionnelle peu utilisée a cause des
nombreux artefacts. Seules sont retenues les densités supérieures a un seuil choisi. Le
rendu est la simulation d’ombres en fonction d’une source lumineuse virtuelle.
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e MIP (maximum intensity projection) : il s’agit de I'image de projection du volume sur un
plan. Seul est retenu le voxel dont la densité est la plus élevée

e MPVR (multiplanar view reconstruction) : ce mode suit le méme principe que le MIP
mais centré sur une épaisseur réduite, permettant ainsi de s’affranchir des superpositions
avec certaines structures comme les os.

e VRT (volume rendering technique) : cette technique prend en compte I'ensemble des
informations du volume étudié, permettant d’obtenir une image tridimensionnelle
prenant en compte la densité et la topographie des structures

III. Indication du scanner dans I’examen de 'abdomen

1. Intérét face aux autres examens

L'intérét de cet examen est de désuperposer les structures contrairement a la
radiographie classique et d’augmenter la résolution en contraste comparé a la radiographie
conventionnelle qui ne permet d’obtenir qu’une seule opacité liquidienne pour les tissus mous et
les liquides.

Le scanner est un examen essentiel pour un bilan d’extension fiable et précis avant une
exérese chirurgicale. [2]

La tomodensitométrie peut étre indiquée dans I'exploration de masses (supérieures a
7cm).

La mise sur le marché des scanner hélicoidaux a permis une amélioration de I'étude des
parenchymes en utilisant plusieurs acquisitions successives, permettant ainsi différentes phases
de la cinétique vasculaire : on peut ainsi acquérir des images en phase artérielle, puis lors d’'une
seconde acquisition, en phase « portale » ou « veineuse » pour le foie et le pancréas [15].
L'angio-scanner permet alors une bonne visualisation des shunts porto-systémiques et le
diagnostic de tumeur du pancréas (I'insulinome n’étant vu uniquement qu’en phase artérielle).
Méme si I'échographie doppler peut s’avérer suffisante dans la plupart des cas de shunts, les cas
plus difficiles concernant certains shunts multiples, intrahépatiques ou intrathoraciques ne sont
confirmables que par image tomodensitométrique. [2]

Une difficulté persiste cependant pour I'examen de petite lésion digestive et de la
présence de résidus solides ou liquides dans la lumiére intestinale [13].
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2. Inconvénients de I'’examen scanner

La nécessité d'une anesthésie générale pour obtenir I'immobilité du patient reste
I'inconvénient majeur de ce type d’examen par rapport a I'échographie ou la radiographie
pouvant étre réalisés vigile. Ce risque est a relier a I'état de santé de I’'animal. Des complications
comme des arréts cardiaques, des apnées ou des crises allergiques peuvent mettre en jeu la vie
de I'animal. Cependant, I’évolution des scanners, permettant de réduire le temps de I'examen a
permis par la méme occasion de réduire le risque anesthésique.

Malgré I'anesthésie générale, I'exploration du thorax et de 'abdomen doivent supporter
des artéfacts cinétiques dues a la respiration. De plus, le rythme cardiaque des animaux étant
plus élevé que celui des humains, le risque d’artéfacts notamment dans I’examen du thorax reste
plus important.

Le co(t de cet examen peut étre aussi un frein pour le propriétaire. Cependant depuis ces
derniéeres années, le budget global consacré aux soins des animaux domestiques et la volonté des
propriétaires d’aller plus loin dans les examens complémentaires a significativement augmenté.
Le colit est souvent relativisé par la rapidité du diagnostic. De plus, le développement des
assurances de soins aux animaux tend également a faire diminuer la contrainte colt de I'examen
scanner.

Enfin, une des étapes fondamentales de I'examen tomodensitométrique est I'injection
d’un produit de contraste iodé hydrosoluble par voie intraveineuse. Il permet une meilleure
identification des structures anatomiques ainsi que de mettre en évidence certaines lésions. Le
produit de contraste injecté ayant une osmolalité différente de celle du plasma des
complications vasculaires peuvent de ce fait étre induites par échange osmotique. Ce sont
principalement les reins et le coeur qui souffrent le plus de ce phénomeéne. De plus, I’élimination
du produit se fait essentiellement par filtration glomérulaire rénale. Ainsi les contre-indications
de I'examen tomodensitométrique avec injection de produit de contraste sont un état de
déshydratation, une insuffisance cardiaque, et une insuffisance rénale. Pour limiter les
intolérances de ce produit, il est préférable de choisir les derniéres générations, se rapprochant
le plus possible de I'osmolalité du plasma. De plus, quoique rare et difficile a évaluer en
médecine vétérinaire a cause de |'anesthésie générale, |'allergie au produit de contraste reste
possible [2].

3. Accessibilité du scanner vétérinaire en France

Ces dernieres années le nombre de scanner a visée vétérinaire s’est tres nettement
développé. On peut donc trouver de nombreux centres équipées sur 'ensemble du territoire. lls
sont néanmoins concentrés aux grands centres urbains, et on peut constater que le centre de la
France est un territoire ou I’'examen scanner reste encore peu accessible.
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La tendance a l'augmentation des associations entre vétérinaire et de la taille des
structures permettant d’avoir des capitaux accrus, et la diminution des prix de cette technologie

associée entre autre a la diminution du prix de linformatique

laissent présager que le

fleurissement de ce type d’équipement dans d’autres structures d’activité canine est fortement

envisageable dans les années a venir.
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Figure 7 : Répartition des scanners vétérinaires en France
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2¢me partie :
LE PROJET
L’ATLAS
TOMODENSITOMETRIQUE DE
L’”ABDOMEN DU CHIEN
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I. Acquisition des images

Dans le cadre de la création de cet atlas, les images exploitées ont été obtenues a
Bordeaux, a la Clinique Vétérinaire AQUIVET, grace a un scanner derniére génération (Toshiba
Activion) a 16 barrettes.

L’animal modele est une chienne de 10 ans, de 38kg, en bonne santé.

II. Mise en forme des images

L'intégralité des images obtenues par I'examen scanner ont été étudiée a I'aide du logiciel
OSIRIX"?, afin d’identifier les différentes structures anatomiques.

Une fois la reconnaissance effectuée, les images en coupe transversale ont été sélectionnées,
. . . . , ~ .. . .ND
mise en page en position conventionnelle puis légendées grace au logiciel Power Point . Chaque
image est localisée sur un dessin représentatif d’'un chien en coupe sagittale.

Les images ont ensuite été transférées sur le site internet créé pour héberger cet atlas.

III. Présentation du site internet

L’atlas scanner est mis en ligne sous I'adresse :

http://www.anatimagerie-envt.fr/atlas/abdomen/chien

Ce site rassemble des coupes transverses de I’'ensemble du corps du chien séparées en 3
sections : téte, thorax et abdomen, sous deux fenétres différentes : osseuse et tissulaire. Les
images sont légendées en deux langues : francais et anglais.

La partie concernant I'abdomen est composée de 43 images en fenétre parenchymateuse
et 44 images en fenétre osseuse.

Des améliorations devraient étre apportées, notamment la mise en ligne d’image scanner
de chat |égendées. Une application | Phone devrait voir le jour également.

IV. Exemples d'images mises en ligne

1. Tomo-anatomie de I'’abdomen : la charpente osseuse
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Dans une premiére partie, les coupes sont analysées dans une fenétre osseuse. Elles ont pu
étre exploitées du point de vue squelettique. L'abdomen se situe dans un cadre osseux
composé de la cage thoracique, des os du bassin, et des vertébres, sur lequel s’insére des parois
musculaires.

Les 3 dernieres vertebres thoraciques, les 7 vertebres lombaires, le sacrum et les premieres
vertebres caudales sont identifiables. Les vertébres sont articulées entre elles par les processus
articulaires.

La position de I'animal durant |'examen permet d’obtenir également des coupes
transversales des membres pelviens.

Vertebre lombaire 2

Processus épineux ﬂ )
! ( Disque intervertébral

£ < Noyaufibreux

.
Processustransverse —m8 — 5 ,\ Noyau pulpeux
Corpsvertébral ——mm————————————> 4 ¥

13¢ cote %.

COUPE 17 /44

Figure 8 : Coupe transversale de 'abdomen caudal en fenétrage osseux & hauteur de la 3°™
vertebre lombaire

2. Tomo-anatomie de I'abdomen : les tissus mous

L'examen des viscéres abdominaux se fait sous une fenétre parenchymateuse. L'abdomen
héberge la majeur partie du tube digestif, de I'extrémité caudale de I'cesophage jusqu’au rectum.
L’examen scanner permet d’obtenir également des images des autres organes abdominaux :

28



-le foie, situé dans I'abdomen cranial, incluant la vésicule biliaire

-le pancréas, bordant le duodénum

- la rate, occupant une partie de 'abdomen cranial gauche

- les glandes surrénales

- I'appareil urinaire composé cranio-caudalement des reins, des uretéres, de la vessie et de
l"uretre

-'appareil génital, qui dans cette étude est féminin

La fenétre « parenchymateuse » permet également de reconnaitre les principaux vaisseaux
sanguins. Ainsi on peut suivre le parcours de |'aorte, de la veine cave et la veine porte ainsi que
leurs différentes ramifications.

Ci-dessous, un exemple d’'une coupe transversale en région sacrée, dans I'abdomen
caudal.

m. Long dorss .
. Vertetre lombaire 3
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éme

Figure 9 : Coupe transversale de I'abdomen caudal en fenétrage tissu mou a hauteur de la 3
vertebre lombaire
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V.

Intérét de I’'atlas pour les vétérinaires

L’accés a ce site est gratuit et a pour but de permettre aux vétérinaires d’avoir des coupes
de références d’animal en bonne santé afin de se familiariser avec des images normales
tomodensitométriques. Ces images peuvent servir de point de comparaison avec des images
d’animal malade. L'objectif est d’offrir aux praticiens débutant dans I'’étude des images scanner
et de les familiariser a leur lecture.

Cependant ces images doivent étre considérées comme un exemple tout en gardant a
I'esprit qu’elles sont propres a un chien avec ses particularités anatomiques. Les proportions et
la répartition des organes peuvent donc varier selon la taille et la race du chien.

Ces images ne peuvent pas remplacer la lecture d’un vétérinaire spécialisé en imagerie,
formé a cette étude, et qui a plus de recul et d’expérience face a cette analyse.

30



CONCLUSION

Le scanner abdominal est un examen de choix dans I'approche d’une partie des structures
abdominales. Méme si son intérét est limité dans I’examen du tube digestif, il permet néanmoins
d’obtenir une image désuperposée des annexes digestives, et de I'appareil uro-génital. Mais son
intérét majeur de nos jours reste dans I'examen de la colonne vertébrale.

Il permet d’investiguer dans anomalies organiques ou vasculaires afin de mieux les traiter.
Il @ par exemple une utilité certaine dans la réalisation de bilan d’extension de processus
cancéreux ou encore du diagnostic et la localisation de shunt porto-systémique.

L'atlas tomodensitométrique peut ainsi devenir un outil non négligeable au
perfectionnement des vétérinaires souhaitant comprendre ou méme diagnostiquer des
pathologies touchant 'abdomen.
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