
De l'analogique au numérique en imagerie par projection ostéo-articulaire 

le ( la  !! ) radiologue du 21éme siècle 

réduction des coûts (suppression des  films ) 
 
réduction de l’irradiation (uniquement par réduction des rejets de films ) 
 
amélioration qualitative de l’exploitation des résultats   grâce à la     

 visualisation  "dynamique"  sur  écran +++ 
 
transfert (communication) ,stockage (temporaire) archivage (définitif) , comparaison 

(mensurations précises) ..etc.   

jusqu'en 2003 



les écrans radio luminescents à mémoire ERLM ( CR =computed radiograpphy en langage DICOM ) 

Les ERLM ou plaques photo stimulables ,ils 
utilisent les propriétés de photoluminescence 
de certains composés halogénés : BaFI:Eu++, 
BaFCl:Eu++, BaFBr:Eu++, ( fluoro-halogénures 
de Ba "dopés" aux terres rares ) 
 
la lecture des centres F par le faisceau laser 
libère les e- trappés et permet le retour de 
Eu3+vers  Eu2+ avec émission d’un 
rayonnement de  définie     



les ERLM permettent la numérisation au moindre prix et peuvent  être substitués aux couples 
écrans films sur toutes les installations  
 
leur portabilité reste un gros atout pour les clichés au lit du malade  
 
les manipulations des cassettes restent très contraignantes sur des installations fixes 



CR computed radiography  syn. ; numérisation indirecte ; ERLM , écrans à mémoire ,plaques photo 
stimulables …. 
 
l'accès à l'image nécessite le traitement du système de détection dans un appareil de lecture 





exposition correcte 

la dynamique des ERLM 
 est linéaire ; leur latitude 
d’exposition est beaucoup plus 
étendue donc on a un résultat 
"présentable" même si on surdose 
de façon majeure ! 
 
il faut donc toujours contrôler les 
paramètres d'exposition +++ 

des post traitements de l’information 
paramétrables pour chaque type 
d’examen sont appliqués : profil de 
courbe sensito; effet de bord ; 
sélection des fréquences élevées détail) 
ou des fréquences basses (contraste)… 

surexposition sous exposition 



les capteurs plans ( DR =direct radiography en langage DICOM) 

























2 expositions pour 
limiter la distorsion 
puis collage 
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comparaison des 















la double énergie utilise 2 acquisitions successives 
séparées de 200 ms 
.une en moyenne tension :  70-80 kVp 
.l'autre en haute tension : 120 à 130 kVp 
 
le post traitement permet de faire une image 
"os" , une image "tissus mous", une image "os" et 
une image "composite" 















Au total 

-la radiographie ostéoarticulaire conventionnelle est malheureusement trop souvent 
mésestimée par les radiologues et leurs collaborateurs techniciens . 
 
C'est pourtant une technique très riche d'enseignements  sur le plan diagnostic, pour 
peu que l'on ait fait l'effort de comprendre les règles régissant les principaux 
facteurs de qualité géométriques et photographiques de l'image. 
 
-la numérisation  de l'imagerie par projection ostéoarticulaire en a  encore majoré 
l'intérêt en facilitant la lecture des informations grâce au recours sans restriction à 
la lecture en zoom, à l'inversion des densités et à l'optimisation du fenêtrage pour 
l'étude sélective des différents contingents tissulaires :os compact des corticales et 
de la lame sous-chondrale , trabéculations de l'os spongieux , éléments charnus et 
graisseux des tissus mous .Cette lecture des images à l'écran est la seule 
acceptable ; la reprographie sur film ou papier non argentique n'étant qu'une scorie 
du passé que l'on souhaite voir disparaitre avec les négatoscopes , les enveloppes 
cartonnées et les sacs plastiques aux logos obscurs…. pour. Seule la lecture 
"intelligente" des images à l'écran permet d'extraire toutes les informations 
potentiellement disponibles dans le fichier numérique correspondant à une exposition ! 
 
-les nouvelles techniques rendues possibles par les capteurs plans : micrographie; 
pasting ; tomosynthése , double énergie sont autant de nouveaux champs 
d'application qui permettent, au moins sur le plan théorique , de limiter le recours 
aux techniques plus lourdes et plus onéreuses d'imagerie en coupe. 


