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R k m d .  Après un' appel théorique du principe fonda- Pour des raisons & facilité d'accès et de coût, la 
mental de la tomographie, l'auteur &tudie les principaux tomographie conventionnelle restera pourrant encore 
caractères de l'image tomogmphique et les facteurs qui souvent ernployk en p i &  intention. Ses conditions 
les influencent. Sont ainsi abordés et iliustrés, A l'aide d'application et de mise en œuwe méritent donc d'eue 
des baga fournies par b fantbme de Littieton I l ]  : connues des radiologistes, car la qualité des résultats, 

- l'effacement en tomographie, 
- l'épaisseur de ia couche de coupe, 

tout comme l'analpe des images fournies, dépend 
h i tement  des conditions de rkalisation des clichés. 

- la defimition des images du plan de ooupe. 

Les différents types de tomographie conventionnelle 
sont ensuite anaiygs, pour orienter le choix du radiole C m a c ~ m  généraux 
giste en fonction de la quaiitk des images obtenues. 

But de la tomographie 
Key words : Conventional tomography - Tomopphy 
princi pies - Tomography technology La tomographie est une technique radiologique qui vise B 

obtenir l'image d'une zone donnée d'un segment cor- 
porel en effaçant les images des structures qui lui sont 
superposées. 

Née en France en 1921 des travaux d'un dematalogiste, 
B q e ,  que les hasards de la première guerre mondiale 
avaient amené la radiologie, la tomographie devait L, damp dgrippfiCIttiOa de la tomwphie 
permettre en particulier en Europe un essor remarquable 
du miiodiagnostic dont elle représentait la pmmiérv 
grande évolution technique. II est très vaste mais c o m p t e  deux directions princi- 

Les développements technologiques ultérieurs pales : 
devaient conduire A des appareils dt  plus m plus éla- 
borés : le premier tomographe A trajectoire pluridirec- 
tionnelle de Sans et Porcher ( 1949), bien& passé dans le 
domaine commercial (Polytome * Massiot 195 1) , 
ouvrait la voie aux appareils modernes de haute préci- 
sion qui représentent, en particulier dans leurs adapta- 
tions neuro-radiologiques. un état proche ùe la perfec- 
tion. 

La technique de tamographie a cependant passé son 
apogée, car il est certain qu'elle va laisser place de plus 
en plus frequernrnent à la scanographie aussi bien pour 
l'étude des dgions profondes du corps que pour les 
analyses fines des structures osseuses. 

Dans la tomographie de dkgagemcnt *,  on cherche B 
isoler une structure anatomique des éIéments qui en 
gênent la visibilité radiologique sur des c l i c k  sîan- 
dards. Par exemple : élimination des images du rachis 
cervical pour l'étude du larynx de face, élimination des 
ihages du médiastin et du squelette thoracique postérieur 
pour 1'6tude du sternum, élimination des images de la 
cavité péritonéale et des parois abdominales pour l'étude 
des reins. 

Dans la tomographie danaiyse, on cherche k faire 
l'analyse p h  par plan de la région étudiée pour obtenir 
un maximum de précision diagnmtique. Par exemple : 


























