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SOCIÉTE FRANÇAISE DE RADIOLOGIE MEDICALE 

Journées nationales, 18-20 octobre 1972 

Intérêt du procédé 
de soustraction électronique en couleurs dlOosterkamp 
en angiographie abdomlnale 

La soustraction en couleurs a été proposee par DJIN- 
DJIAN il y aura bientôt 10 ans. Trks rapidcrnent cette 
technique s'est révélée plus riche en enseignements que 
la classique soustraction en noir et blanc de ZIEIWES DES 
PLANTFS, et trouva ses premilres indications en neuro- 
angiographie. 
Mais la diAusion tsi rcsléc limitte tn raison des pro- 

blèmes & réalisation pratique, et la multiplicité des 
techniques p r ~ &  en reflète bien la difffculté. 

Quatre techniquwi sont h la disposition du radiologue : 
- une technique optique : l e  procédé V U L M I ~ E ;  
- une technique photographique : le procédé de DJIN- 

D~AN-MARTIN; 
- une technique mixte electronique et photogra- 

phique : It pro&& de GROH et HXNDLE; 

J. FAYS. D. REGENT, 
J. DONNER. A. TREHEUX ' 

- un procedé électronique pur : le procédé ~'OOSTER- 
KAMP, 

Nous n'insisterons pas sur les trois premiers procédés 
qui ont été largement diffusés. Notre propos est de 
dfcrire la méthode ~'OOSTERKAMP, encore mal connue 
actuellement, et de présenter les résultats de notre expé- 
rience en angiographie abdominale. 

La technique d'oosterkamp 

L'appareillage se compose : 
- d'une caméra a PIornbicon * fixée au-derssus d'un 

négatoscope; 
- d'un récepteur de télévision en couleurs; 

O Avsc la collaboration technique de W. J. OwmaK*wp, Wps R d  Laborat& Emdhoven, R SCHMIDT et J .  S. R E N ~ ,  
Mmsiot-Philiga 
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Tirts h part : Dr 1. Fays, Senilce Central de Radiobgie, CB.U., avenue De-Latzre-de-Tassigny, F S B W  Nancy. 
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Fm. 1. - Thmmbme m&sen:6rlm-por1aîe. 
L'artkiographk de h mésentérique supd- 
r h r e  ne montte rien d'anormal au temps 
arttrici; dans la temps eiis, le trajct de la 
veine mésenthiqne supérieure et celai de la 
veine am h peine viùbles. La soustrac- 
Lion met en évidence une thrombose de la 
partis disiale de la mRwntérique et de Ia 
veine portc. 

- d'une mémoire magnétique b trois pista; 
- d'un dispositif de 4 mining r d'images e video 3. 

La technique & manipulation tst simple; w pro céde 
en trois temps : 
- Jk premier kmps consiste B enregistrer sur la 

mémoire m ~ i q u e  les diffkrents cIichCs de la r6gion 
anatomique ddnt on désire obtenir In soustraction. La 
m&moire ayant trois pis tq  on peut ainsi stocker 1s temps 
artériel, le temps veineux, le. temps parenchyniateux d'une 
angiographie, ou merne, et c'cst l'asptct le plus intkmsant 

du procede ~OSTRHKAMP en mdiologie abdominale, un 
transit baryté, comme une duadhographie hypotonique 
par cxempIe. 
- Dans un second temps, la cliche sans pearation 

étant placé dcvant 1a caméra, on mélange 6lcçtronique- 
ment son image a video v invers& h chacune de celles 
qui sont hk sur sa &ire; on obiicnt ainsi une 
sonsiractiw en noir et blanc du temps artériel, du temps 
veineux, du temps patenchymateux ou du transit baryte 
selon le résultat souhaité. 
- Dans uns derniére étape, on fait passer chacune 
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Fro. 2 - Pa~icréatii~ : La duadéiiogr~phic 
hypotoniqus montre un rétr6cissemeiit h 
1'0- de I)P pouvait1 btre inierprbté 
comme un spasme foncb'mne1 (photo u), 
tandia quc sur i'artkiograpiphie de i'arière 
matique il ne scmbie pas y avoir d'ano- 
m h  notnblea (photo b). Lri soustrac- 
tion-addith un couleurs de ces deux 
dOcurncnts obleciive un deplacement in- 
leme de la g a s t r o - d d b I e  qui n'&t 
plw au contact du bord interne de Dp; 
& esî tout h fdi hcaleur d'une pap- 
créatite (photo cl. 

des iniagqs a. vidtri B de soustraction en i positif s sur 
Ies différents canaux du récepteur trichrome : 
- le temps artériel dirigé sur le cana' bleu fait 

apparaître sur I'écran i'artbrt en noir sur fond 
bleu; 

- le temps veineux arienth sur le canal rouge dmuie 
une imags oh la veine se dtssinc en noir sur 
fond rouge; 

- le temw nrtkrisl. et le temps veineux, achemin& 
simultinément sur le cnnal vert, créent une 
image oh Ice, deux vnisscaux, regla& dans leur 

contexle anatomique réel, apparaissent en noir 
sur fond vert; 

- la synthése de ces trois imagea Liémentaira 
donne la soustraction h a l e  dans ses couleurs 
conventionnelles : artères en ronge, veines en 
bleu, fond dans une teinte claire voisine du blanc, 
Les ames de superposition entre artères et veines, 
appelées points de croisement, apparaissent thdo- 
quement en noir, mais m modulant l'intensité 
lumineuse de chaque canal du r6ccpteur on peut 
y imprimer une dominante rouge OU bleue. 
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Les appllcatlwie en angiographie abdominak 

1 O Eluàe des varices i ~ l s o p h a g i m .  

Au wnrs d'une artériographie sélective du tronc 
mliaque, de l'artère splénique ou mieux dt la coronaire 
stomachique, il est p i b l e  d'opder dam les temps 
tardifs dw varices mophagiemes. En fait, le faible con- 
traste de cette phléùographie de retour ne p m e t  pas 
toujours de discerner ce réseau variqueux qui, en outre, 
se projette sur la colonne vertébrale. ï~ soustr~aion, qui 
a l'avantage d'éliminer 1- ombns et de ren- 
forcer le con-te de Ia phlebographie, est alors d'un 
grand seoom pour d e r c h e r  ces voie8 de dtrivstim de 
la circulation pmcale. 

2" Etude des mmifïcatioris portda du joie gauche. 

LRs reloum veineux portaux obtmns h la suite dune 
injection de produit do contraste dans îe tronc coeliaqtw, 
la mésentérique sup€rieure, la splénique, voire m8me 
i'artère coronaire stomachique, objectivent parfaibmtnt 
les ramiûcations portales du foie droit et beaucoup plus 
difficilement celles du fois gauche, dont Ia ombra vaacu- 
laires, de faible contraste, sont rnaaquBes par la colonne 
lombaire. 

La soustraction objective les veines des segment# II 
et In et les veines sous-segmentaires du lobe gauche dans 
70 % des cas d'arterio-portographie mdswit4rique supé- 
rieure et 63 % d'artério-portographie splénique. 11 est 
plus difBcft d'objectiver ces veines par artériographie du 
tronc cceliaque, car il est impossible d'obtenir une ROUS- 
traction correcte en raison d'une hkpatographie sur- 
ajoutée. 

3" Etude de la veine m€wnl&riqui supirleure. 

La veine méscntérique supgriwre se projetant fr6quern- 
ment sur la donna  lombaire, il est Bvident que Iigtude 
de ce vaisseau bh&cicra de cette technique qui nous a 
permis de découvrir 9 CS de th rom boa^ absolument iavi- 
siblm sur les clichCs d'artbri*pmb$raphies. 

4' Etudt dcs tumeurs abdominales. 

Comme l'a démontré D~wrwrriw en neumgiograpl$e, 
l'intérêt de la soustraction en couiam dans le domame 
de la pathologie tumorale cat esswlti6ll6me.nt d ' o h  
didactique. Un di non a d ,  ai &tt, a plus de facilités 
pour comprendre ia déformations vasculaires en voyant 
simd€adment sur un même dich4 en coulem les ciif% 
m t s  axa rasculaima qui cernent la tumeur. Cependant, 

dans certains cari la rioustraction est utile, non seulement 
pour determiner d'une façon exacte le volume tumoral, 
mais encore pour apprécier l'extension rkgionale. 

5" Erucle du carrefour blllo-duodbno-pancrda~iquc. 

L'intMt de l'artériographie dan1 l'exploration du 
carrefour bilio-duodéno-pancréatique n'est plus à démon- 
trer; mait il faut reconnaître que l'interprétation des 
images est parfois déiicate. La superposition d'une arté- 
riographie B une dwdhographie hypotonique, que nous 
permet la rnSthode ~'O~~TERKAW, facilite le diagnostic 
des affectimm de c s k  région. 

L ' d a t i o n  de cwr deux cxmnena fait apparaiîe avec 
beaucoup plus de ncittté leai d6placements vasnilairq 
m particulier de la gastmûnodhaIe et dm pancréatite 
duodhlcs, que provoquent une pancréatite ou une 
tumeur du paucrdw. 

II a t  en outre plus aisé d'appfier l'extension d'me 
tumeur vhicnlaire on vatbrienue. 

Concluelon 

De m&me qu'une carte d'état-major transcrit l'ensemble 
d a  éléments géographiques d'une région sur un d q ~ e  
document, la soustraction en couleurs recrée par l'image 
Ics rappmta aaatomiqw du sujet vivant. 

Notre expérience de son application en radiologie 
digestive et la résultats que nous avons obtenus nous 
a h n t  k cons idk  cette tBchnique comme une inves- 
tigation remarquable. 
Le p r o d e  O ~ ~ T E R ~ A W P  apparaît comme une des meil- 

leures techniques de soustraction en couleurs 1 : - l'effacement parfait des structures ext ra -ha i ies ,  - l'obtention extemporank de l'image, 
- la grande pureté des oonleurs. - une bonne définition des détails. 
Avec lc déiveloppement des rnagnia- 9. disqw et 

les progres de la thlévision en couleurs, on peut certai- 
nemtht espérer une trés hante améiioration de la qualité 
des images, 
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