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Single Source (GE-Canon)   Dual Source (Siemens)    Single source Dual layer (Philips)

DECT
CT spectral ou biénergie

Le scanner spectral repose sur l’analyse du faisceau de rayon X en 
plusieurs niveaux d’énergie. (Basse et Haute Energie) 
Unité de mesure KeV

Différentes méthodes sont utilisées par les constructeurs



DECT à double source et double 
système de détecteurs  

Siemens
plan orthogonal, permettant
un balayage simultané de la même 
zone du patient.
deux sources distinctes, les filtres
peuvent être placés à la source pour 
une optimisation supplémentaire du 
faisceau.

Le jaune est utilisé pour illustrer le 
spectre de basse énergie
et bleu le spectre de haute énergie.
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DECT à source unique avec switch 
rapide de KiloVolt  

GE - Canon
une seule combinaison source-
détecteur.
Le tube à rayons X bascule rapidement 
entre faible et haute énergie  (0,25ms)
Rapide capacité d'échantillonnage des 
détecteurs à scintillateur à grenat
avec faible rémanence pour la 
séparation spectrale à chaque 
acquisition successive axiale ou en 
spirale



DLCT à source unique et double 
couche de détecteurs (Layer)  

Philips

Dans ce système combiné source-
détecteur unique,  
Le faisceau de rayons X est généré à 
une seule énergie  
la séparation spectrale est réalisée au 
niveau du réseau de détecteurs. 
Les détecteurs spécialisés composés de 
deux couches avec une sensibilité 
maximale pour les basses et hautes 
énergies forment la base de la séparation 
spectrale.



65 – 70 KeV équivalent TDM classique

Intérêt de la basse énergie

40 KeV augmentation du contraste +++
meilleure détection des atomes d’iode
amélioration de délimitation tumorale
diminution du bruit de fond

Amélioration la visibilité des tumeurs 
et meilleur délimitation des contours
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Amélioration de la visibilité des tumeurs et meilleure délimitation des contours 
à basse énergie



Dysphagie depuis plusieurs mois – pas de lésion décelable en 
nasofibroscopie – scanner demandé

70 KeV



70 KeV 40 KeV



40 KeV



Tumeur de la bouche de l’œsophage confirmée par TEP scanner
Laryngoscopie directe et biopsies profondes  Carcinome épidermoïde
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Tumeur de la corde vocale droite
Nettement mieux visualisée à 40KeV en particulier l’extension 
à la commissure antérieure
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Tumeur de la corde vocale gauche – premier scanner difficile à analyser
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Patiente de 60 ans
ADP territoire IIA persistante après antibiothérapie
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Patiente de 60 ans
ADP territoire IIA persistante après antibiothérapie
Prise de contraste de la loge amygdalienne droite
Confirmation histologique: carcinome épidermoïde amygdale droite + ADP



65 keV 40 keVCarte iode

Amélioration du contraste



Amélioration dans la 
détection de 
l’hétérogénité des 
ganglions

65 keV 40 keV







Intérêt de la haute énergie                                                 
pour les cartilages non ossifiés

65 keV 95 keV 140 keV



65 keV 140 keV





65 keV 140 keV Carte iodée



Intérêt de la haute énergie                                                 
pour les cartilages non ossifiés

Tumeur de la bande ventriculaire 
droite
venant au contact du cartilage 
thyroïde
Extension au cartilage non ossifié ?

70 KeV



Mr P 55 ans  Tumeur de la bande ventriculaire Droite 

70 KeV 200 KeV

Apport de l’imagerie spectrale



• Planque Gérard 1956
T1 
avant

T2

T1 avec 
gado + 
fatsat

70 keV



• Planque Gérard 1956
T1 
avant

T2

T1 avec 
gado + 
fatsat

200 
keV



Tumeur sus glottique infiltrante venant au contact du 
cartilage thyroïde non ossifié

40 keV





Philips:   Carte en densité iodée (iodin only)
iode seulement / enlève tous le reste



Patiente D, Maryse de 57 ans : tumeur sus glottique droite infiltrante
Doute sur atteinte du cartilage thyroïde non ossifié



Patiente D, Maryse de 57 ans : tumeur sus glottique droite infiltrante
Doute sur atteinte du cartilage thyroïde non ossifié

70 keV
Séquence classique 
On ne parvient pas à répondre



Patiente D, Maryse de 57 ans : tumeur sus glottique droite infiltrante
Doute sur atteinte du cartilage thyroïde non ossifié

70 keV 200 keV

Cartilage thyroïde droit densité différente du gauche
à KeV élevé  - infiltration tumorale confirmée par histologie





70 KeV

200 KeV
Cartilage de densité différente à 
la tumeur à 200 keV
Pas d’invasion cartilagineuse



140 
keV

65 keV 140 keV

Diminution des artefacts métalliques



Diminution des artefacts métalliques

Patient qui présente une tumeur du plancher buccal droit







Tumeur du bord latéral droit de langue



Spirale bouche ouverte – langue tendue

70 KeV 40 KeV
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Intérêt du DLCT Philips IQon
Pouvoir effectuer les 
reconstructions spectrales qui 
nous intéressent
rétrospectivement





Intérêt  en post thérapeutique

Récidive tumorale +++



Patient ATCD de tumeur du sinus piriforme droit traité par radiothérapie
Contrôle à 1 an: série conventionnelle 
à 70 KeV: moins bonne ouverture du sinus piriforme droit mais pas de prise 
de contraste décelable
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ATCD de carcinome épidermoïde du RAE droit traité par chirurgie 
ganglionnaire – radiochimiothérapie
Bilan à 6 mois
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Mr Ch. G 62 ans ATCD  tumeur du plancher buccal 
chirurgie avec reconstruction par lambeau puis radiochimithérapie 
il y a 2 ans 
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ATCD 66 ans premier bilan post-thérapeutique post PLT curage 
radiothérapie pour CE du sinus piriforme

Description d’une prise de contraste au contact d’un clip et de 
la bifurcation carotidienne droite – intérêt d’un TEP scanner



patient ne vient pas à ces convocations
(explication COVID + troubles du rythme)
6 mois plus tard
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Patiente 68 ans
ATCD tumeur amygdale –sillon amygdalo-glosse gauche en 2017
Bilan à distance (pas d’imagerie antérieure – changement de région)

Négativer 
Remaniements post thérapeutiques
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Négativer 
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Patient aux antécédents de tumeur valléculaire étendue à la base de langue 
traité par radiothérapie ERBITUX jusqu’en Novembre 2021
clinique RAS – 1er scan de contrôle RAS
Scan du 10 mars 2022
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Patient aux antécédents de tumeur valléculaire étendue à la base de langue 
traité par radiothérapie ERBITUX jusqu’en Novembre 2021
clinique RAS

Biopsies sous AG
Négatives

RCP
TEP scanner



Patient WAL A aux antécédents de PLT sept 2020 pour CE sinus piriforme G 
clinique RAS  TDM de contrôle en Mars 2022
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Patient WAL A aux antécédents de PLT 
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Patient WAL A aux antécédents de PLT 
clinique RAS  TDM de contrôle en Mars 2022

TEP scanner négatif et endoscopie sous AG négative



Patient WAL A aux antécédents de PLT 
6 mois plus tard apparition dysphagie – TDM oct 2022



Patient WAL A aux antécédents de PLT 
6 mois plus tard apparition dysphagie

Mars 2022 Oct 2022 



Intérêt 

Reconstruction sans contraste







Patiente aux ATCD de myelome multiple
Zone d’osteolyse en regard d’une avulsion dentaire récente 
Scan sans inj pour étude osseuse
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Mo Jpa ATCD de CAK éthmoïde G
Chirurgie large  avec exentération orbite gauche – radiothérapie - Surveillance
IRM de contrôle
2018- 2019 – 2020 description d’une infiltration espace masticateur G
Stable sans extension périnerveuse



Mo Jpa ATCD de CAK éthmoïde G
Chirurgie large  avec exentération orbite gauche – radiothérapie - Surveillance
IRM de contrôle
2018- 2019 – 2020 description d’une infiltration espace masticateur G
Stable sans extension périnerveuse

Fin 2020 – problème cardiaque
Pace maker IRM compatible

Pb délai imagerie pour IRM avec pace maker scan spectral









ATCD Carcinome épidermoïde de la CIM gauche 
BPTM + reconstruction lambeau
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Attention aux FP
Toutes les prises de contraste se voient mieux

Hypertrophie musculaire compensatrice

Hypertrophie musculaire compensatrice de la CV droite 
atcd carcinome épidermoïde 3 étages à gauche
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Il existe de plus en plus d’applications du CT spectral ou biénergie (DECT) 
pour l’évaluation de la région cervicale, 
en particulier carcinome épidermoïde de la tête et du cou

Les images monochromatiques virtuelles DECT 
à faible énergie peuvent 
- améliorer la visibilité des tumeurs 
- améliorer la délimitation des contours de la tumeur,
- améliorer la distinction tumeur récurrente / remaniements post 

thérapeutique

Les images monochromatiques virtuelles DECT 
à haute énergie et les cartes d'iode peuvent 
- améliorer l'évaluation diagnostique de l’invasion du cartilage thyroïdien

réduire les artefacts (dentaires ou au contact de clips chirurgicaux)


