Les bases de la technique radiologique
La Radiologie conventionnelle

a) Production des rayons X : Le tube
    Lorsque les électrons animes d’une grande vitesse viennent frapper une cible métallique, leur énergie cinétique se transforme : d’une part en chaleur 99 % , d’autre part en rayonnement X.

    Une tube a rayons X comprend :

· une source d’électrons : constituée par un filament porte a l’incandescence. Le courant de chauffage de ce filament se mesure en mA, de sa variation dépend la qualité de rayons X produits ;
· La force qui accélère les électrons dépend de la tension appliquée au tube radiogène, entre le filament (cathode) et la cible (anode) .Cette tension se mesure en KV. De cette tension, dépend la qualité de rayons X, c’est-à-dire, leur force de pénétration.
· Le parcours des électrons entre la cathode et l’anode se fait dans l’enceinte sous vide du tube.

· L’anode est la pièce métallique assurant le freinage des électrons accélères. Il s’agit habituellement d’une plaque de tungstène. La surface qui reçoit ainsi les électrons accélères s’appelle le foyer du tube. A cette anode, est associe un dispositif de refroidissement charge de dissiper la chaleur.

· Le tube est  lui-même enferme dans une gaine plombée. Un système de diaphragme plombe va permettre de réduire à la demande la dimension du faisceau de rayons X à la taille de la région a examiner.
b) Nature et propriétés des rayons X

Définition : Il s’agit de rayonnements électromagnétiques, dans l’échelle desquels on trouve a une extrémité les ondes électriques et de radiodiffusion, au milieu l’infrarouge, la lumière visible et l’ultraviolet et a l’autre extrémité les rayons X, gamma et cosmiques. La longueur d’onde de rayons X est de l’ordre de 10 ³ cm.

    Certaines propriétés des rayons X doivent être connues pour comprendre l’application médicale des rayons X :

1) Ils sont capables de traverser le corps humain, ceci d’autant plus facilement qu’ils sont plus pénétrante (haute tension) ;
2) Au cours de cette traversée, le faisceau subit un certain affaiblissement. Cette atténuation est d’autant plus importante que l’épaisseur et la densité du corps considéré sont plus élevées ;
3) Ils produisent un rayonnement secondaire dans les corps qu’ils traversent. Ce rayonnement secondaire se compose essentiellement d’un rayonnement diffusé qui est d’autant plus important, que le volume irradie est grand, et que le kilovoltage utilise est élevé. Ce rayonnement diffuse se fait dans toutes les directions, il représente un rayonnement parasite qui va atténuer le contraste du cliche radiologique. (fig 1-3)

4) Ils produisent un rayonnement l’illumination de certains sels minéraux : cette propriété est utilisée an niveau des écrans de radioscopie et des écrans renforçateurs places au contact des films radiographiques ;

5) Ils provoquent un noircissement des émulsions photographiques ;

6) Ils entraînent une ionisation des gaz qu’ils traversent. Cette propriété est utilisée pour mesurer les rayonnement X a l’aide de chambres d’ionisation ;

7) Ils se propagent en ligne droite et dans toutes les directions ;

8) La formation de l’image radiologique fera appel à des notions de géométrie simples ;

9) La quantité de rayonnement par rapport au tube va décroître comme l’inverse de la carre des distances ;

10)  Enfin, les rayons X ont des effets biologiques qui sont utilises en radiothérapie. Lors de leur utilisation en radiodiagnostic, il faudra apprendre à les utiliser a bon escient.

c) L’enregistrement de l’image radiologique

    Le faisceau de rayons X issu du tube est homogène. Ce faisceau traverse le corps humain qui absorbe une portion du rayonnement X proportionnelle à l’épaisseur, a la densité et au numéro atomique de la zone traversée. Ainsi le faisceau de rayons X est inégalement atténue, il devient heterogene  a sa sortie du corps examine. Ce faisceau heterogene peut être recueille sur différents systèmes.
    Pour pouvoir être recueilli sur un dispositif, encore faut-il que ce faisceau ait une énergie suffisante pour traverser le corps à examiner ; en prenant pour exemple une radiographie habituelle, s’il n’existe pas assez de rayons X, le cliche este trop pâle, par contre un excès de rayons X entraîne un cliche trop noir.

· En radioscopie conventionnelle – 

      Le faisceau entraîne la luminescence de l’écran  fluorescent ; le corps humain sera     représente par une ombre : les zones denses a numéro atomique élevé entraînent une plage sombre sur l’écran : l’os apparaît en noir.
      De même, en radioscopie pulmonaire, le cœur apparaît comme une plage sombre par la clarté des deux poumons. C’est de cet examen qu’est reste le vocabulaire <opacité> et inversement pour les <clartés> (zone brillante sur l`écran).

      L’éclairement de l’écran en radioscopie conventionnelle est trop faible pour que l’examen puisse être pratique autrement que dans l’obscurité. Une adaptation a l’obscurité d’au moins dix minutes est indispensable. Ce type d’examen entraîne une irradiation importante du sujet.

· La radioscopie télévisée 
Elle utilise l’amplificateur de luminance ou amplificateur de brillance (fig 1-2). C’est un tube électronique en verre dans lequel on a fait le vide. A l’extrémité du tube tourne  vers le patient, se trouve un écran fluorescent ou écran  primaire qui s’illumine dans les conditions habituelles sous l’effet des rayons X. Le rayonnement lumineux de cet écran primaire frappe la photocathode qui est située juste en arrière de lui. Cette photocathode émet des électrons. Les électrons de la photocathode sont accélères par une différence de potentiel vers un écran secondaire. Ainsi entre les deux écrans, les électrons sont accélères et concentres pour converger vers l’écran secondaire, qui est recouvert d’une couche fluorescente.
L’image recueillie sur l’écran secondaire est beaucoup plus lumineuse que celle du grand écran du fait de la réduction de surface et d’autre part de l’augmentation de la vitesse des électrons.

L’image de l’écran secondaire de l’amplificateur de brillance peut être analysée par une camera de télévision et retransmise sur un récepteur permettant l’observation a la lumière du jour.

La radioscopie permet une étude cinétique mais est imprécise si elle ne laisse aucun document.

L’enregistrement de l’image de l’amplificateur de luminance est possible en radiocinéma ou sur un magnétoscope. La numérisation de cette image ouvre de nouveaux débouches.
L’ampliphotographie consiste a photographier directement l’écran secondaire sur un film de petit format (10 X 10 ou 7 X 7 cm) d’une définition voisine des cliches habituels, mais avec une dose de rayons X inférieure.

La radiophotographie utilise le même genre de film, mais nécessite une dose de rayons X supérieure; en effet, il s’agit d’une photographie d’un écran de scopie conventionnelle.
· Le film radiographique :

Lorsque le rayonnement X frappe les cristaux de bromure d’argent contenus dans l’émulsion du film, il se forme une <image latente>. En effet, cette image n’est pas visible à l’œil nu, mais en développant le film, en le faisant passer dans un révélateur et un fixateur, les zones sensibilisées par le rayonnement X apparaîtront en noir. Ce noircissement est d’autant plus intense que la quantité de rayons X  reçue est plus  grande.
Sur une radiographie qui est un film négatif, l’os apparaîtra en blanc et on a cependant garde la terminologie de la radioscopie une opacité est <blanche> et une zone radiotransparente est <noire>.

Pour augmenter l’efficacité du film radiographique, celui-ci este habituellement place entre deux écrans renforçateurs disposes dans une cassette.

-la cassette est simplement une enceinte close mettant le film à l’abri de la lumière du jour et contenant deux écrans renforçateurs places de part et d’autre du film.

-les écrans renforçateurs se comportent comme des écrans de scopie : ils s’illuminent sous l’effet des rayons X et ce rayonnement lumineux va lui-même produire une image sur le film photographique. Dans ces conditions, il suffit d’une quantité de rayons X moindre pour obtenir une radiographie qui permet de diminuer le temps de pose nécessaire et, de la, la dose d’irradiation.
· La xéroradiographie

Dans ce procède le détecteur est une fine couche de sélénium. Une charge électrostatique uniforme est déposée sur la plaque de sélénium. L’exposition aux rayons X rend ce sélénium conducteur et entraîne une perte de la charge électrique dans les zones irradiées.

L’image électrostatique latente est développe par exposition a un nuage de particules chargées  électriquement, puis transférées et fixées sur une feuille de papier ou sur un film. L’image obtenue majore les effets de bord, ce qui explique que cette technique soit parfois pour étudier les glandes mammaires ou les masses musculaires.

Cette technique est très peu répandue et présente l’inconvénient de nécessiter des doses de rayons X supérieurs aux techniques  habituelles.
d) Les qualités de l’image radiologique

Un bon cliche radiographique doit avoir un maximum de contraste et de netteté.

· Le contraste 

Il représente la différence entre les plages noires et les plages blanches sur le cliche. Il dépend des conditions techniques de prise du cliche, et de l’acuité visuelle de l’observateur.
Un rayonnement X peu ou moyennement pénétrant fournit un cliche riche en contraste. Ce type de rayonnement est utilise en particulier pour les radiographies osseuses : le contraste entre l’os (qui est blanc) et les parties molles est maximum. De même, il s’agit de la zone d’absorption maximum des produits de contraste iodes, utilises pour opacifier les voies urinaires, les voies biliaires, et les vaisseaux.

L’atténuation du faisceau de rayons X dans le corps humain, entraîne un rayonnement diffusé ; de même, la cassette, la table radiologique vont émettre un rayonnement diffusé dans toutes les directions. Ce rayonnement risque <d’arroser> le film radiographique d’une façon uniforme, supprimant a l’image tout contraste.

Afin de diminuer le rayonnement diffusé, il faut :

-diminuer le volume irradie, a l’aide d’un diaphragme ou de localisateurs sur le rayonnement primaire, ou en comprimant la région explorée pour en diminuer l’épaisseur ;

-pour éviter que le rayonnement diffusé n’atteigne le film radiographique, le dos de la cassette est plombe pour éviter le rayonnement diffusé par la table ;

L’utilisation d’une grille antidiffusante évite que les rayonnements diffusés qui prennent naissance dans le corps du patient, n’atteignent le film. Cette grille peut être fixe ou mobile (Potter, Bucky).
La nature des films utilise, le mode de traitement (nature de révélateur, température de développement, temps de développement) peuvent faire varier le contraste du film. Actuellement, ce traitement du film est réalise automatiquement dans des machines a développer.

Enfin une fois le film radiographique obtenu, pour en tirer le maximum d’informations, il est indispensable de l’observer sur un négatoscope. Pour l’analyse de certains détails, les conditions optimales d’acuité seront réunies en utilisant un tronc de cone en papier opaque d’une vingtaine de centimètres de long, place entre l’œil et la zone du film a examiné.

· La netteté de images dépend de certains facteurs :
La taille du foyer : plus elle est petite, meilleure est la radiographie. Mais un foyer de très petite taille ne peut pas avoir une puissance élevée.
La distance objet film : une structure au contact du film sera plus nette qu’une structure éloignée. La distance foyer film : plus celle-ci est grande, plus le flou et l’agrandissement diminuent.

Le flou cinétique est du au mouvement du sujet ou de l’organe examine ; il sera réduit au maximum si l’on utilise des temps de pose courts.

Les écrans renforçateurs permettent de raccourcir le temps de pose, mais entraînent eux-mêmes un flou d’autant plus important qu’ils sont plus efficaces.

e) Les différentes techniques radiologiques

· La radioscopie

La radioscopie conventionnelle est actuellement abandonnée du fait de l’irradiation importante qu’elle entraine. Elle utilise un écran fluorescent s’éclairant sous l’effet des rayons X. L’éclairement de l’écran est trop faible pour que la radioscopie puisse être pratiquée autrement que dans l’obscurité. Une adaptions a l’obscurité d’au moins dix minutes est indispensable.
La radiophotographie consiste a photographie a l’aide d’un appareil de photographie classique de l’écran de radioscopie conventionnelle. Cette technique est habituellement utilisée pour le dépistage des affections pulmonaires.

La radioscopie télévisée. L’image radioscopique est obtenue avec environ un dixième de la dose de rayons X qui serait nécessaire dans des conditions identiques pour obtenir une radioscopie conventionnelle. L’image du récepteur de télévision peut être observée en plein jour et cette facilite d’utilisation risque d’entrainer une durée d’utilisation exagérée.
La radioscopie permet une étude dynamique mais a l’inconvénient de ne laisser aucun document.

· La radiographie standard utilise :

-des films sans écran, pour les zones de faible épaisseur facilement immobilisa blés ;

-des cassettes pour les zones plus épaisses, comme les membres ;

-pour les autres explorations, des cassette et une grille anti diffusante.

· Les examens avec produit de contraste.- Il est souvent souhaitable de faire varier 

le contraste de certains organes examines.

      L’air est un bon produit de contraste.
      Les opacifiants : 

· les premiers a être utilises étaient des poudres inertes de bismuth, puis de baryum et réserves aux explorations digestives ;

· les produits iodes hydrosolubles sont utilises : soit par injection dans une cavité ou un vaisseau, ou élimines sélectivement par un organe ;

· les composes huileux sont principalement utilises pour les lymphographies, le bilan des hepatocarcinomes et comme vecteur dans les chimio-emboisassions.

· Les appareils radiologiques
      Les tables d’examen courantes sont composées d’un plateau horizontal dans lequel il est possible d’introduire une cassette au contact d’une grille antidiffusante. Le tube a rayons X est place face a la cassette.

     Les tables télécommandées avec amplificateur de luminance et télévision permettent de réaliser tous les examens avec repérage radioscopique, en particulier les examens digestifs ; lorsque le radiologiste peut se placer a quelque distance de la table, il est protège du rayonnement par une protection plombée.

     Les tomographes : en provoquant un déplacement simultané et en sens inverse du tube radiographique et de la cassette contenant le film radiographique, les images des structures se trouvant dans le plan de l’axe de déplacement seront nettes, car ces images sont immobiles sur le film.

    Un cliche panoramique  peut être obtenu par un déplacement du tube en arc de cercle, ce procédé est utilise pour étudier les arcades dentaires qui sont ainsi étalées sur un seul film.

f) La formation de l’image radiographique

· La projection des images sur un plan :

La déformation de l’image : l’image radiographique d’une pièce de monnaie sera ronde, ovoïde ou linéaire suivant sa position perpendiculaire, oblique ou parallèle au faisceau de rayons X.
Il n’est pas possible sur un film radiographique de préjuger de la situation respective de plusieurs structures. En effet, le cliche radiographique <additionne> toutes les  structures traversées par les rayons X, interposées entre le tube et le film. Une médaille se projetant sur le médiastin peut fort bien entre dans l’œsophage sur un cliche de thorax de face. La présence d’une chaine indique qu’elle este suspendue autour du cou ; cependant, elle peut être devant le thorax ou en arrière.

· Les différentes densités radiographiques.

Un cliche radiographique comporte une échelle de densité allant du blanc au noir. Ces différentes densités résultent de l’absorption différentielle des rayons X par le milieux traverses. Ce phénomène d’absorption est fonction de la masse atomique du milieu traverse.

-les molécules comportant des atomes lourds : calcium, iode, baryum vont se comporter vis-à-vis des rayons X comme un écran les empêchant plus ou moins d’atteindre le film ; la conséquence au point de vue radiographique est une plage plus ou moins blanche sur le film ;

A l’oppose s’il n’y a que de l’air  interpose entre le tube a rayons X et le film, celui-ci sera impressionne au maximum donnant une surface noire.
Dans le corps humain, il existe quatre densités fondamentales :

· l’os est de densité calcique de même que, par extension, les produits de contraste opaques, tels l’iode et le baryum ;

· sont de densité hydrique les différents parenchymes, les muscles, les tendons, les ligaments, les cartilages, le périoste, les vaisseaux, le sang, le LCR, etc. ;

· le tissu cellulaire sous-cutané et la graisse entourant de nombreux organes sont de densité graisseuse ;
· enfin sont de densité aréique, toutes les structures comportant normalement de l’air, la trachée, les bronches, les alvéoles pulmonaires, les sinus de la face et certaines portions du tube digestif.
· La relativité des différentes densités radiologiques.- L’image radiologique d’une structure dépend du milieu qui sert de référence. Suivant les milieux de référence, certains images seront visibles ou invisibles: une métastase hépatique de même tonalite hydrique que le reste du parenchyme, hépatique, n’est pas visible sur le cliche d’abdomen sans préparation. Par contre, sur un cliche de thorax une métastase pulmonaire sera évidente car la tonalite hydrique de la métastase apparait sur la clarté aréique du poumon.
Sur des cliches sans préparation, au sein des structures de densité hydrique, qui sont blanches, la graisse apparaît plus ou moins grise :

· au niveau des psoas ou elle dessine le contour externe des muscles,

· au niveau des reins dont elle souligne la silhouette,
· au niveau des articulations ou les bourses graisseuses péri-articulaires sont souvent visibles, permettant parfois d’affirmer l’existence d’un épanchement intra-articulaire.
· L’absorption dépend de l’épaisseur du milieu traverse par le faisceau de rayons X.- 
     Il este évident qu’en présence de deux structures identiques l’image sera plus blanche du cote le plus épais.
     Cette notion d’épaisseur permet d’expliquer la visibilité de certaines structures peu épaisses ; au niveau du poumon les scissures sont de tonalite hydrique et ont une épaisseur inferieure a un millimètre. Sur un cliche thoracique de face, seule la petite scissures visible, car située horizontalement dans les sens du rayon directeur. Elle se comporte ainsi au point de vue absorption, comme une épaisseur d’eau de plusieurs centimètres. Par contre, la grande scissure abordée presque perpendiculairement par le rayonnement se comporte comme un millimètre d’eau et ne pourra pas être visible. La visibilité de la petite scissure de face est inconstante ; en effet , el suffit d’une très faible variation de la position de la scissure, par rapport au rayonnement incident, pour que celle-ci s’efface sur le cliche.

· Conditions pour qu’il existe une image de bord sur une radiographie.- sur un
cliche radiographique , un bore peut se définir comme la séparation existante entre         deux plages de tonalite différente.

      Fait important, l’œil n’est sensible qu’a des variations brutales de densité. 

      Pour qu’il se forme un bord entre deux milieux, il faut qu’il existe une brusque variation de l’absorption entre ces deux milieux. 

      Ainsi sut un cliche de thorax de face, chez une femme, l’ombre des seins est visible sous la forme de deux opacités limitées en bas par un contour net. 
· Conditions pour qu’il existe une ligne radiologique.- Contrairement a un bord
qui  ne nécessite qu’une variation brusque de densité, une ligne suppose deux variations brusques de densités. Ainsi, dans le poumon, les scissures qui sont des feuillets de densité hydrique peu épais, peuvent apparaître sous la forme de fines lignes  blanches sur la radiographie si le rayonnement incident est parallèle a ces structures. En effet, comme nous l’avons vu précédemment, l’absorption dépend de l’épaisseur du milieu traverse par le faisceau de rayons X.

· Le signe de la silhouette.- Comme nous venons de la voir, les images de bords
visibles sur les cliches représentent des zones de densités différentes abordées tangentiellement par le rayonnement incident.
     Lorsque l’on est en présence de deux structures de densités identique, il faut envisager deux cas suivant la situation respective de ces structures :
a) lorsque deux structures de densités identiques sont situées dans des plans différents et se superposent sur un cliche radiographique, elles conservent leurs contours respectifs.

b) Deux structures de tonalite identique au contact l’une de l’autre ne sont séparées par aucun bord et apparaissent confondues. Ainsi une opacité pulmonaire située au contact de la silhouette cardiaque le bord du cœur.
Le signe de la silhouette est facile a reproduire sur un négatoscope : une feuille de papier placée sur un négatoscope arrête une partie de la lumière er provoque une plage grise ; si deux feuilles de papier sont placées de façon rigoureusement jointive, aucune ligne ne le sépare.
