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Public ciblé :  

Physiciens Médicaux et Médecins Radiologues 

 

Objectifs prioritaires :  

Physiciens médicaux : 

40. Applications cliniques de l’imagerie spectrale au scanner 

 

Rationnel :  

La technique d’imagerie spectrale au scanner existe depuis plusieurs années. Elle permet de générer 
plusieurs types d’images comme des images virtuelles monochromatiques qui améliorent le rapport 
contraste à bruit pour les faibles niveaux mono-énergétiques et réduisent les artefacts pour les niveaux à 

hautes énergies. Cette imagerie permet aussi une analyse quantitative des images et ainsi une meilleure 

caractérisation des lésions et des tissus grâce à des cartographies de matériaux (exemple : cartographie de 

produit de contraste). Cette technique est de plus en plus utilisée grâce aux améliorations dans la gestion 

des flux d’images et des évolutions technologiques (techniques d’acquisition/ de reconstruction) des 
dernières années. 

 

En effet, l’utilisation notamment des reconstructions itératives et des reconstructions basées sur 

l’apprentissage profond sur certains équipements a amélioré la qualité des images conduisant ainsi à un 
meilleur compromis entre la dose de rayonnements ionisants et la qualité des images. L’arrivée des 
scanners à comptage photonique ouvre encore plusieurs perspectives d’utilisation de cette technique. 
Néanmoins, la complexité de cette imagerie et la multitude des technologies permettant de la réaliser avec 

des caractéristiques différentes sur l’acquisition et la reconstruction des images nécessitent une bonne 
connaissance des principes physiques et technologiques et des différentes applications cliniques possibles 

de cette technique. Afin de valoriser et optimiser l’utilisation de cette technique, un groupe de travail a été 

créé en 2022 sous l’égide du collège des enseignants en radiologie de France (CERF), de la société française 
de radiologie (SFR), de la société française de physique médicale (SFPM) et en lien avec le conseil national 

professionnel de la radiologie et imagerie médicale (G4). 

 

En effet, la collaboration entre les physiciens médicaux et les médecins radiologues sur cette thématique 

est un atout majeur pour atteindre une utilisation clinique optimale de cette technique au bénéfice des 

patients. Dans cet objectif, l’arrêté ministériel du 07/09/2022 relatif aux orientations prioritaires de 
développement professionnel continu a introduit cette thématique dans l’orientation numéro 40 sous la 
proposition des conseils professionnels des physiciens médicaux et des médecins radiologues. 

Les méthodes pédagogiques :  

- Apports cognitifs 

- Travaux pratiques 

- Ateliers collectifs 
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A la fin de cette formation, les participants seront capables de : 

• Maitriser les principes d’acquisition/détection et de reconstruction en imagerie spectrale  
• Maitriser les méthodes d’évaluation des performances spectrales et de la qualité des images 

• Maitriser les différentes applications cliniques de l’imagerie spectrale et l’apport clinique de cette 
technique 

• Maitriser les perspectives technologiques et cliniques de l’imagerie spectrale 

 

Pré-requis pour participer 

Pour les physiciens médicaux : être titulaire du DQPRM ou équivalent. 

Pour les radiologues : être titulaire du diplôme de médecin qualifié en radiodiagnostic et imagerie 

médicale. 

 

Déroulé pédagogique (temps total = 14h de temps apprenant) 

I. Pré-test (15 minutes)  

QCM à remplir par les participants avant la formation présentielle sur la plateforme de formation 

de l’ODPC-RIM 

 

II. Introduction à la formation 

 

III. Principes de l’imagerie spectrale  (30 min) 

Enseignant : N. Villani 

Principe physique de l’imagerie spectrale 

Techniques d’acquisition/détection et de reconstruction des images spectrales 

 

IV. Technique de reconstruction des images (30 min) 

Enseignant : D. Dabli 

Les différents algorithmes de reconstruction d’images utilisés et leurs caractéristiques 

 

V. Les 4 types de plateforme (2 heures) 

Enseignants : N. Villani, D. Dabli, D. Defez, J. Greffier 

Caractéristiques techniques de chaque plateforme 

Connaître les différents types d’images disponibles sur chaque plateforme 

 

VI. Connaitre les métriques classiques et avancées utilisées pour évaluer la qualité image (2 heures) 

Enseignants : D. Dabli,  J. Greffier 

Connaître les métriques d’évaluation de la qualité d’image et des performances spectrales 

 

VII. Connaitre les aspects pratiques et limites de l’évaluation (1 heures 30min) 

Enseignants : N. Villani, D. Dabli, D. Defez, J. Greffier 

Application avec un logiciel d’analyse d’images (obligatoire pour les physiciens) 
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VIII. Applications cliniques de l’imagerie spectrale : exposés et exemples (5 heures) 

Enseignants : S. Mulé, S. Si-Mohamed, S. Grijseels, F. Macri, 

Intérêt clinique de l’imagerie spectrale en imagerie digestive 

Intérêt clinique de l’imagerie spectrale en imagerie cardiovasculaire 

Intérêt clinique de l’imagerie spectrale en imagerie ostéoarticulaire 

Intérêt clinique de l’imagerie spectrale en imagerie neuroradiologie 

Intérêt clinique de l’imagerie spectrale en imagerie thoracique 

Les applications en oncologie seront abordées dans les différentes présentations cliniques. 

IX. Perspectives technologiques et cliniques de l’imagerie spectrale (1 heure 30 min) 

Enseignants : A. Viry, S. Si-Mohamed.  

Connaitre le principe physique et technologique du scanner à comptage photonique et l’état de l’art.  
Connaitre l’intérêt clinique et perspective d’applications du scanner à comptage photonique. 

 

X. Echanges et partage sur les pratiques en imagerie spectale (30 min) 

 

XI. Post-test & questionnaire de satisfaction (15 minutes)  

QCM à remplir par les participants après la formation présentielle sur la plateforme de formation 

de l’ODPC-RIM. 

 

 

Précisions sur les modalités d’évaluation de l’action/ Contrôle des connaissances  

• Les attentes des participants seront recueillies par le formateur lors du lancement de la formation et 

confrontées aux objectifs de formation. 

• Les acquis / les connaissances des participants seront recueillies par le formateur lors du lancement de la 

formation et confrontées aux objectifs de formation. 

• Une évaluation des connaissances sera réalisée à la fin de chaque bloc correspondant à un objectif 

pédagogique. 

• La satisfaction des participants à l’issue de la formation sera évaluée lors d’un tour de table et à l’aide d’un 
questionnaire individuel « à chaud » portant sur l’atteinte des objectifs, le programme de formation, les 
méthodes d’animation et la transférabilité des acquis. 

• A distance de la formation : il appartiendra aux stagiaires d’analyser les effets de la formation sur les pratiques 
individuelles et collectives de travail, notamment lors de leur entretien professionnel. Des outils pourront 

être suggérés pendant la formation (plans d’action, plan d’amélioration des pratiques professionnelles...). 

Responsables scientifiques 

• Djamel DABLI 

o djamel.dabli@chu-nimes.fr 

o Physicien Médical, Docteur en Physique, Imagerie Médicale, CHU Nîmes  

• Joël GREFFIER 

o joel.greffier@chu-nimes.fr 

o Physicien Médical, Docteur en Biostatistiques, Imagerie Médicale, CHU Nîmes 

• Salim SI-MOHAMED 

o salim.si-mohamed@chu-lyon.fr 

o Radiologue, Docteur en Imagerie médicale, Hôpital Louis Pradel, Bron  
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