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Résumé :
 
Les récents développements en scanner 
multidétecteurs
 reposent le problème de la place de l’imagerie non invasive des artères coronaires. En effet, les progrès en terme de résolution spatiale mais surtout temporelle réalisés avec cette nouvelle génération de scanner (16 barrettes et plus) permettent l’acquisition des coronaires avec une qualité suffisante dans la plupart des cas. 
La TDM ou scanner cardiaque, technique d’imagerie non invasive utilisant les rayons X, est réalisée par un scanner 
multi-barrettes
 autorisant notamment la réalisation en post-traitement de reconstruction 3D surfaciques ou volumiques. La TDM cardiaque permet la visualisation des artères coronaires (
coro
-TDM). L’examen est généralement réalisé avec injection de produit de contraste iodé chez des patients avec un rythme 
cardiaque
. La fréquence cardiaque ne doit pas être trop élevée afin d’obtenir des images de qualité. Elle peut également visualiser les calcifications des artères coronaires et de déterminer le score calcique coronaire, paramètre permettant de quantifier objectivement l’étendue des calcifications coronaires. 
En effet, plusieurs apports technologiques concourent au développement de cette exploration : une augmentation de la résolution temporelle grâce à l’augmentation de la vitesse de rotation; l’apparition de modalités de reconstruction segmentée, une réduction des artéfacts grâce à des reconstructions à posteriori permettant de choisir la meilleure fenêtre temporelle et l’automatisation des tâches réduisant la durée du post traitement. 
Le but de ce travail est une étude dosimétrique autour des examens 
scanographiques
 cardiaques.  L’étude entreprise a concerné un nombre important de patients ayant subi des examens de CT cardiaque. L’installation utilisée est un scanner 
multi-coupes
 de 320 barrettes du CNIM du CHU 
Bab
 el Oued. Plusieurs examens CT cardiaques ont été pris en considération. 
L’étude constitue la première initiative dans le domaine et le premier travail entrepris sur le scanner ‘Aquilion O
ne
’ de 320 coupes. Il rentre dans le cadre de l’optimisation de la dose au patient dans les procédures de CT cardiaque.
Les paramètres dosimétriques tel que le 
CTDI
vol
, le Produit Dose Longueur, PDL, et la dose efficace, ont été investigués. Avant cette étape, une caractérisation de l’installation a été entreprise moyennant des fantômes dosimétriques et une chambre d’ionisation dédiée ‘chambre crayon’.
Les résultats sont comparés à d’autres travaux similaires existant dans la littérature. Des moyens de réduction de la dose ont été proposés (réduction de la fréquence cardiaque par les bétabloquants, tensions, charge,…
) .
En plus de la modulation par synchronisation à l’ECG, le mode prospectif où l’irradiation se fait uniquement sur une partie du cycle cardiaque (diastole)
 
contribue à une grande réduction de dose par rapport au mode rétrospectif. 
L
e scanner apparaît actuellement comme une technique très prometteuse pour le scanner cardiaque. Le scanner volumique dynamique de 320 coupes améliore les capacités diagnostiques en imagerie cardiaque. Une utilisation rationnelle permet d'assurer aux patients un rapport bénéfice/risque de très loin supérieur à celui de presque toutes les explorations médicales. Il est nécessaire d'instaurer au sein des équipes utilisatrices du scanner une véritable culture de radioprotection, fondée sur l'autocontrôle rendu possible par l'affichage des index de dose et la connaissance des doses de référence.
)‘‘ La Tomodensitométrie Multi- Coupes ‘MSCT’ appliquée en cardiologie
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