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Confits dintétts

® Aucun




® 2000: 4 détecteurs

® >001: 16 detecte
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Evolutions techniques

® | aguerre des barrettes ou coupes est depasséee

® | es avancees actuelles sont dans I'amelioration de la
dosimetrie, la qualite d'image et le post-traitement




Aspects techniques

Le dispositif est constitue d'un ensemble rotatif compose d'un tube a
rayons X faisant face a des rangées de déetecteurs, cet ensemble tournant
autour du patient. Le nombre de ces detecteurs ou barrettes est en
augmentation a chaque nouvelle generation de détecteurs (4, 16, 64,

128...)

1 rangée de
détecteurs

n rangées de

.III. «— détegreurs

Scanner & rayons X. Le tube et les détecteurs tournent autour du patient. De multiples mesuras d'atténuations sont
effectuées selon différents angles de rotation du tube.




Aspects techniques

La tomodensitometrie X : Coupes axiales

reconstruites a partir du coefficient d'attenuation
des rayons X dans le volume explore.

Il s'agit de I'absorption des rayons X au sein d'un
volume explore, a l'aide de multiples incidences
d’un faisceau de rayons X.

1 rangée de
détecteurs

Le Scanner est constitue d'un ensemble rotatif
composeé d'un tube a rayons X faisant face a des
rangées de détecteurs, cet ensemble tournant et
autour du patient. : —— —

Z




Mixed axial / helical acquisition for TAVR planning

2s transition from axial to helical scanning




Aspects techniques

® Creation del'image

De multiples mesures d'atténuation sont effectués selon les angles de
rotation du tube.

Traitement informatique pour définir la valeur du coefficient
d’atténuation des rayons X de chaque voxel.




Aspects techniques

En pratique, une image a toujours une certaine epaisseur, et chaque pixel
a I'ecran, represente donc une unite de volume elementaire appele voxel.

512 pix els
Largeur de ”
la coupe

Aﬂf AR pixel

(
g
¢
/
[
g :
5 2
4
¢
¢
i
IS
/

-
"”"""""’

Figure 3 :

La matrice définit Ia taille des pixels. Chaque pixel de I'image représente par I"échelle de gris défini par |z fenétre, |z densité

d‘une unité de volume qu‘est le voxel.
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Quels sont les besoins du clinicien ?

® Examen fiable

* Bonne résolution spatiale
e Bonne résolution temporelle
e Pas d'artéfact

® Pevuirradiant

® Rapide etfacileai € '
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Imager tous les patients

® Rythmes éleves, ESV, Apnée, FA
- Solutions:
Couverture sur I'axe Z | Nombre de détecteurs

Acquisition sur 1 battement

Resolutio




La multiplication des detecteurs

—> Epaisseur d'acquisition a chaque rotation= Duree de |'apnée
® 4 barettes: 40 secondes

® 16 barettes: 20 secondes

® 32 barettes: 10 secondes

® 64 barettes: 6 secondes

® 2>56/320 barettes: 0.7 secondes




Coverage Comparison

64-detector

A depiction of the coverage acquired with today's 64-detector row CT technology

256/320-détecteurs

Couverture=16c¢

Unlike any other CT system, the Aquilion ONE can scan one organ — including the heart, brain
and other organs — in one rotation because it covers up to 16 cm of anatomy using 320 ultra high

resolution 0.5mm detector elements.




Scanners MSCT de 4° génération

Siemens Def, As+ 64 * 0.6 (mm)
GE 750 HD 64 * 0.625

Philips ICT 128 * 0.625

Toshiba Genesis 320 ¥ 0.5

GE Revolution 256 * 0.6 (mm)

Siemens Double 192 * 0.6
tube Force




Exemple de systeme

Revolution CT (GE)

New Gemstone Clarity detector
* 160 mm whole organ coverage

* 0.23 mm spatial resolution

* Trademark of General Electric Company | © 2013 General Electric Company — all rights reserved.



Gemstone Clarity Image chain

510(k) pending at FDA. Not available for sale in the United States. Not yet CE marked. Not available for sale in all regions.

* Trademark of General Electric Company | © 2013 General Electric Company — all rights reserved.



Acquisition sur 1 battement

320 détecteurs ou 256 détecteurs selon constructeur.
16 cm de couverture (320 * 0.5mm ou 256 * 0.6mm)
Acquisition massif cardiaque en 1 ou 2 diastoles.

Limite les artefacts de reconstruction




Single Rotation
320 detector row CT coverage
Single Rotation
160 detector row CT coverage

Single Rotation
64 detector row CT coverage

16 cm

L

voume = _ > 320 rangées de détecteurs de 0,5 mm, 640 coupes par rotatior
= ~ 16 cm de couverture en Z, permet de couvrir la plus part

e rf m = des organes en 1 seule rotation

et | _ > Transfert Ultra-rapide du signal « Noiseless » a 25Gb/sec

Canon



Coverage Comparison

64-detector

A depiction of the coverage acquired with today's 64-detector row CT technology

256/320-détecteurs

Couverture=16c¢

Unlike any other CT system, the Aquilion ONE can scan one organ — including the heart, brain
and other organs — in one rotation because it covers up to 16 cm of anatomy using 320 ultra high

resolution 0.5mm detector elements.




Acquisition 1 battement
Toshiba Aquilion 1

Coeur - Mode Prospectif

Acquisition sur un seul battement
Résolution Temporelle Volumique 16 cm: 175 ms




Acquisition ement

Coeur Isophasique

RCA RCA




Imager tous les patients

® Rythmes eleves, ESV, Temps d'apnée

—> Solutions:

Dépend de la vitesse de rotation du statif (RT=V/2)

-Toshiba / Canon: V=0.35s/tour = RT=175ms

-Philips (technologie coussin d‘air): V=0.27s/tour>RT=135ms
-Siemens (Bitube): V=0.25s/tour>RT/2=66ms (<100mS)

-GE: V=0.28s/tour> RT=140ms




Resolution t orelle

Le flou cinétique




Ameliorer la viMon de

I'ensemble tube detecteur

® 2000: 520mMS

® 2002:470MS

® 2003:380ms




Technologie monotube

VR: 0.3 seconde/tour pour une acquisition sur
180°

Rotation 180° = 150 ms résolution temporelle




Double Source
Résolution temporelle 75 ms

rotation time
A

D. Resolution =




Technologie double tube

VR: 0.3 seconde/tour pour une acquisition sur 90°

<N >

Rotation 90° = 75 ms de résolution temporelle



SOMATOM Definition Flash
Spirale Cardio Flash




SIEMENS

Turbo Flash CT for coronary CTA at doses far below 1 mSv

RT 66 ms

Acquisition Turbo Flash:
Eff. dose: 0.4 mSv

Acquisition 0.15s

(Somaton Force Double tube)









Voir mieux

e (Quantification stenoses
® |nterprétation plaques calcifiées
® \/isualisation lumiere intra-stent

- Solutions:

Resol




Résolution spatiale

Dépend des détecteurs:

Nouveaux détecteurs (GE Gemstone, Siemens Stellar)
® Meilleur rapport Signal / Bruit:

Bruit: fluctuations statistiques du signal non informatives
® Ameélioration de la résolution spatiale: 0.23mm (Vs 0.33mm)
® Pasd‘augmentation de la dose

(Historiguement, dose augmentee par facteur X 4 / R. spatiale)




Résolum

Depend des detecteurs:

Nouveaux détecteurs (GE Gemstone, Siemens Stellar)

® Amelioration delare




Resoluti




Routine

- Solutions:
Modulation de dose [ Optimisation des constantes

Prospectif

Reconstruction itérative [ ASIR, AIDR, SAFIRE, IDose

Mise au point

Scanner cardiaque basse dose : comment 1’obtenir ?

Low dose cardiac computed tomography: How to obtain it?

David Pesenti Rossi, et al. ANCAAN 2012.



Limiter l'irradiation

® Acquisition axiale (pas de spirale) GE et Philips

- 4 rotations axiales indépendantes
- Déclenchement prospectif sur I'ECG




Acquisition Snap Shot Pulse :

Retrospectively gated helical acquisition

A N N

Prospectively gated axial acquisition - SnapShot Pulse

Table Table

move move

- X-ray exposure time

Modulation d’intensité du tube pendant la systole




Protection Study

Multi Systemes
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Image Quality Score (Gr:

Réduction de dose: 68%
11.2 mSv Vs 3.6 mSv

Bischoff et al. AJR 2010




MODE RETROSPE




MODE RETROS

> LesmAsontr




MODE PROSPECTIF CTA

Le Coeur en 1 battement

>~ FEtude des Coronaires — Low Dose — sur un seul
battement

0,37 mSv > Temps acquisition total 0,275s/0,35s
> Mode prospectif quelque soit la fréquence cardiaque

Courtesy CHU Strasbourg, France

> 35cc quantité Produit Contraste
> 80% Réduction Dose

Canon









Rout

® Dose maltrisee
— Reconstruction iterative:
-ASIR (GE)

-AIDR / FIRST (Toshiba / Canon)

-SAFIR




Reconstruction Itérative

*Utilisée depuis longtemps en médecine nucléaire

*Améliore la qualité d’image et/ou permet une baisse
de la dose, comparée a une reconstruction
traditionnelle par rétroprojection filtrée

*Réduction de dose de 30-50%

*Réduction de l'effet blooming (Ca2+, Stents)




GE Adaptive Statisti‘truction

Algorithme de reconstruction révolutionnaire
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Principe de I"A.S.I.R. :
1/Creation de deux images
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A partir de I'ensemble des projections, le systeme ASIR crée deux images,
I’'une résultant des projections paires, I'autre des projections impaires.
On obtient donc deux images du patient qui different par |’ angle de création des artéfacts potentiels.




Principe de I"A.S.I.R. :
2/creation de I"image de bruit

Par soustraction des deux images ( projections paires et impaires ),
le systeme ASIR crée une image qui ne contient que le bruit présent.
Les valeurs communes aux deux images étant dues uniquement au patient.




IR: Reduction de la dose

ERASIR Study

DLP (mGy x cm) 292 (167-370) 165 (134-248)

Effective dose (mSv) 4.1(2.3-5.2) 2.3(1.9-3.5)
Study interpretability (%)

Per patient 96.1 97.1

Per artery 98.5 99.3

Réduction de dose 44%: 4.1 mSv Vs 2.3 mSv

Leipsic et al. AJR 2010
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W 42 years old, History of Hodgkin’s disease treated by RX

Stable angina in 2009: Angioplasty with stent of a significant Left main stenosis

Dyspnea in 2010: Evaluation of the stent by CT / Diagnostic of in-stent restenosis

Acontilc plaqgue




W 42 years old, History of Hodgkin’s disease treated by RX

Dyspnea in 2010: In-stent restenosis / Angioplasty with DES

Evaluation of the DES in 2011: aortic protrusion and no restenosis




Routl

® Dose maitrisee
—> Solutions:
Modulation de dose [/ Optimisation des constantes

Prospectif

Reconstructi




R

* Dose maltrisée  DLP 45 mGrays*cm / 0.63mSv

Fig. 8. Scanner cardiaque basse dose obtenu par le cumul de différentes techniques : scanner GE Discovery 750 HD. Acquisition prospective avec Padding de 0 ms
(fréquence cardiaque = 55/mn)/80Kyv, 500 mA (IMC = 20,7 kg/mz)/reconstruction itérative. DLP 45 mGrays*cm (0,63 mSv). Coronaires normales, en reconstructions
Volume rendering (A, C) et curviligne (B), avec simplement un trajet intramyocardique de I’IVA moyenne (fléche).
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SIEMENS

Reduction of calcium blooming

Sub-mSv scan without IR Sub-mSv scan with IR




Love of children touched mother's heart

W 52 Y, No previous disease,
Syncope and atypical chest pain

Pesenti-Rossi D et al.
ertonsalar ntenventions  SCIFCUlation Interventions 2012. Aug 1;5(4):e51-2




Love of children touched mother's heart

Stress test: Right Ventricular Tachycardia
TTE: RV hyper-echogenic image
CT: RV foreign body
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Pesenti-Rossi D et al.

Circulation Interventions 2012. Aug 1;5(4):e51-2




Love of children touched mother's heart

Analysis by the french scientific police:
Black wire, 28mm in length, composition is mostly iron
Tests consistent with a piece of needle used by tattoo artists

1

.

Pesenti-Rossi D et al.
Circulation Interventions 2012. Aug 1;5(4):e51-2




Love of children touched mother's heart

A piece of needle used by tattoo artists
Main hypothesis: Migration through the venous system
from the mammary veins
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Pesenti-Rossi D et al.

Circulation Interventions 2012. Aug 1;5(4).e51-2
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Routine

® Post-Traitement

—> Reconstruction semi-automatique des coronaires
Analyse de la composition des plaques
Analyse des valves

Fraction d'éjection s
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® Post-Traitement

—> Reconstruction semi-automatique des coronaires
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Routine

® Post-Traitement

—> Analyse de la composition des plaques

_—Meas urements List

Lumen 579.5 mm?3 (56.6 ¥
Plaguel 152.4 mm?3 {
Plague2 262.2

Calcium Plague
Lumen/fPlag

Length 111.1 +0.6 mm
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Routine

® Post-Traitement

—> Analyse des valves




IMAGE FOCUS doi:10.1003/ehjd/jes180

An unexpected quadricuspid aortic valve revealed by multidice computed
tomography

58 year-old woman, Atypical chest pain, normal ECG and 2 negatives Tni
TTE: Medium aortic incompetence
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Pesenti-Rossi D et al.
European Heart Journal Imaging 2013




IMAGE FOCUS doi:10.109%/ehjd/jes180

An unexpected quadricuspid aortic valve revealed by multidice computed
tomography

CT: Quadricuspid aortic valve
Right coronary significant stenosis

Pesenti-Rossi D et al.
European Heart Journal Imaging 2013




® Post-Traitement

—> Fraction d'éjection semi-automatique
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Routine

® Post-Traitement
CT-FFR (WIP [ Heart Flow

5
/

FFR-084

+—CT-FFR =

T-FFR=0.66

Step 4: Application of mathematical principles
and Hierarchical Bayes modelling to derive
boundary conditions and vessel stiffness

Step 5: Fluid simulation using
2 finite-element mesh and
reduced order fuid model on
standard desktop computer

Step 2: Image reconstruction,
centreline and contour
adjustments

Step 6: Pressure & flow
determined along coronary
tree and CT-FFR is

chosen to assess. determined
luminal deformation |/
of coronaries and aorta '\ =

Step 3: Four diastolic phases (btw 70-99%)




Routl

® Post-Traitement
> FFRCT
143 patients, angor stable

Comparaison FFR CT et SPECT




Routine

® Post-Traitement

Prospective Comparison of FFR Derived From Coronary CT Angiography With SPECT Perfusion Imaging in Stable Coronary Artery

Disease: The ReASSESS Study JACC 2018



® Post-Traite

CT Cardiac Function o x

CT Cardiac Functi

~ Left Ventricular Analysis

» Right Ventricular Analysis i
Review
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minimal
diameter

ameter 24.2 mm

23mm Valve 26mm Valve




® Post-Traitement

- TAVI




Conclusion

® Evolution technologique impressionnante du
scanner cardiaque

® | alimite n'est pas encore atteinte

® | e scanner reste un examen irradiant?

TF1



