
 
CONE BEAM CT  

 DE L’OS TEMPORAL 

 

 

SESSION THÉMATIQUE ORL 
42ème CONGRÈS ANNUEL  

DE LA SOCIÉTE FRANCAISE DE NEURORADIOLOGIE 
8-10 AVRIL 2015 
 PARIS, FRANCE 

Bert De Foer° 
A. Bernaerts°, J. Costa*, J. Van Dinther °°°,  

E. Offeciers°°°, J.W.Casselman°/°° 

  °DÉPARTEMENT DE RADIOLOGIE, CLINIQUES GZA SINT-AUGUSTINUS, ANVERS, BELGIQUE 
*DÉPARTEMENT DE RADIOLOGIE, HÔPITAL UNIVERSITAIRE ULB ERASME, BRUXELLES, BELGIQUE 

°°DÉPARTEMENT DE RADIOLOGIE, AZ SINT-JAN AV, BRUGES, BELGIUM 

°°°INSTITUT EUROPÉEN D’ORL, CLINIQUE GZA SINT-AUGUSTINUS, ANVERS, BELGIQUE 
 
  



 
CBCT DE L’OS TEMPORAL 

 

 
 
 

 

I.  PRINCIPES GÉNÉRAUX 

 

II.  DOSE D’IRRADIATION 

 

III.  INDICATIONS dans L’IMAGERIE DE L’OREILLE 

 

IV.  CBCT >< CT 
 

 

 
 



 
CBCT DE L’OS TEMPORAL 

 

 
 
 

 

I.  PRINCIPES GÉNÉRAUX 

 

II.  DOSE D’IRRADIATION 

 

III.  INDICATIONS dans L’IMAGERIE DE L’OREILLE 

 

IV.  CBCT >< CT 
 

 

 
 



 
CBCT DE L’OS TEMPORAL 

 

 
 
 

 

Conebeam CT of the head and neck, part 1: physical principles 
Miracle et al, AJNR. 2009;30:1088-95 
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Accuitomo                  Ewoo Vattech              KaVo (i-CAT) 

Gendex (i-CAT)                    Carestream                      SkyView 
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NewTom Vgi 

NewTom 5G  

Sirona-Galileos Planmeca ProMax Sorodex Scanora 
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Accuitomo 170 (90  KV)KV)   

NewTom 5G (110 KV)  

Courtesy: Fabienne Govaere, Roeselare, Belgium  
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CBCT  - “FLAT PANEL CT” 
 

• IMAGERIE DENTAIRE 

• IMAGERIE MAXILLO-FACIALE 

• IMAGERIE SINO-NASALE 

• IMAGERIE ROCHER/OREILLE 

• IMAGERIE OSTEO-ARTICULAIRE +/- ARTHRO 

• MAIN 

• POIGNET 

• COUDE 

• CHEVILLE 

• GENOU 
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CBCT  - “FLAT PANEL CT”  
 

• PAS D’IMAGERIE DE L’EPAULE 

• P AS D’IMAGERIE DE LA COLONNE VERTÉBRALE (sauf C0- C3) 

• PAS D’IMAGERIE DU BASSIN 

• PAS D’IMAGERIE ABDOMINALE  

• PAS D’IMAGERIE THORACIQUE 

• PAS DE CT ANGIOGRAPHIE 

• PAS DE CT COLONO 

• PAS DE CT CORONARO 
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CBCT  - “FLAT PANEL CT”  
 

• NEWTOM 5G -> PATIENT COUCHÉ 

• 100μm = 0,1 mm -> IMAGERIE “HAUTE RÉSOLUTION” 

• IMAGERIE “OSSEUSE” 

• MAUVAISE DISCRIMINATION des TISSUS MOUS (non-existante) 

• DÉTECTEUR SILICIUM AMORPHE 

• 25 x 20 cm 
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CBCT  - “FLAT PANEL CT”  
 

• CHAMPS DE VUE 

• DIFFÉRENTS dans les DIFFÉRENTES MACHINES 

• CBCT de BASE >< CBCT de HAUTE GAMME 

• 6 x 6 cm: DENTAIRE 

• 8 x 8 cm: DENTAIRE / OREILLE / OSTEO-ARTICULAIRE 

• 15 x 5 cm: DENTAIRE / OREILLE 

• 12 x 9 cm: MAXILLO-FACIALE / OSTEO-ARTICULAIRE 

• 15 x 12 cm: MAXILLO-FACIALE / OSTEO-ARTICULAIRE 

• 18 x 16 cm: MAXILLO-FACIALE / OSTEO-ARTICULAIRE 
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• LES AVANTAGES DU CBCT vis-à-vis du SCANNER: 
• DOSE D’IRRADIATION MOINDRE 

• RÉSOLUTION SPATIALE SUPÉRIEURE 

• ARTÉFACTS MÉTALLIQUES RÉDUITS 
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Garçon, 17 ans, investigation pour perte d’audition conductive du côté gauche 
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• LES DÉSAVANTAGES DU CBCT vis-à-vis du SCANNER: 
• RÉSOLUTION DE CONTRASTE INFÉRIEURE 

• CHAMP DE VUE RÉDUIT 

• PUISSANCE DU TUBE LIMITÉ 

• RISQUE D’ARTÉFACTS DE MOUVEMENT:LIMITE 

D’ÂGE 

• TRAVAIL TRÈS INTENSIF, L’EXAMEN PREND PAS 

MAL DE TEMPS: 10 – 20 MIN/EXAMEN 

• INVESTISSEMENT SUPPLÉMENTAIRE POUR LES 

SERVICES DE RADIOLOGIE 
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Femme, 67 ans, investigation pre-implantation cochleaire 
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CBCT NewTom 5G°/°°, QR, Verona (Italie) 
 
° Département de Radiologie 
 Clinique GZA, Sint-Augustinus, 
 Anvers, Belgique 
 
°°  Département de Radiologie 
 Clinique Pasteur 
 Toulouse, France 
   
Protocol: ChV 15X5, kV 110, mA 19.88, épaisseur de coupe 0.1 mm 
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CBCT NewTom 5G°/°°, QR, Verona (Italie) 
 
° Département de Radiologie 
 Clinique GZA, Sint-Augustinus, 
 Anvers, Belgique 
 
°°  Département de Radiologie 
 Clinique Pasteur 
 Toulouse, France 
   
Protocol: ChV 15X5, kV 110, mA 19.88, épaisseur de coupe 0.1 mm 
 
  

Philips Brilliance 40°,  
Philips, Best (Pays-Bas) 
 
° Département de Radiologie 
 Clinique Pasteur 
 Toulouse, France 
  
Protocol: ChV16 cm , kV 140, mAs/coupe 300, pitch 0.38, collimation 2x0.5 mm, épaisseur 0.55 mm 
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CBCT NewTom 5G°/°°, QR, Verona (Italie) 
 
° Département de Radiologie 
 Clinique GZA, Sint-Augustinus, 
 Anvers, Belgique 
 
°°  Département de Radiologie 
 Clinique Pasteur 
 Toulouse, France 
   
Protocol: ChV 15X5, kV 110, mA 19.88, épaisseur de coupe 0.1 mm 
 
  

Philips Brilliance 40°,  
Philips, Best (Pays-Bas) 
 
° Département de Radiologie 
 Clinique Pasteur 
 Toulouse, France 
  
Protocol: ChV16 cm , kV 140, mAs/coupe 300, pitch 0.38, collimation 2x0.5 mm, épaisseur 0.55 mm 
 
  
  
Siemens Flash Dual Source°,  
Siemens, Erlangen (Allemange) 
 
° Département de Radiologie 
 Hôpitaux Universtaires Leuven 
 Leuven, Belgique 
 Chef du départment: Prof. Dr. R. Oyen 
 
Protocol: ChV 16 cm, kV 140, mAs 220, collimation 16x0.6 mm, épaisseur de coupe 0 .4 mm 
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Federica Zanca, PhD, UZ Leuven, Campus Gasthuisberg – Radiologie – LUCMFR 
Annelies Jacobs, MSc, UZ Leuven, Campus Gasthuisberg – Radiologie – LUCMFR  
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Adultes Enfants 

Federica Zanca, PhD, UZ Leuven, Campus Gasthuisberg – Radiologie – LUCMFR 
Annelies Jacobs, MSc, UZ Leuven, Campus Gasthuisberg – Radiologie – LUCMFR  
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Femme, 32 ans, investigation pour perte d’audition conductive droite 
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Déhiscence du nerf facial dans le segment tympanique, 
au dessus de la fenêtre ovale, touchant l’articulation enclume – étrier. 
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Femme, 17 ans, investigation pour perte d’audition conductive grave du côté  
gauche et droite.  Histoire d’ infection chronique bilatérale de l’oreille moyenne. 
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Tympanosclérose  
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Homme, 54 ans, évaluation après implantation cochléaire 
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CBCT avec 
MIP: position 
correcte de 
l’électrode 
dans la 
cochlée 
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Homme, 42 ans, investigation pour perte d’audition conductive gauche 
après chirurgie pour otospongiose avec placement d’un piston. 
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Placement d’un piston métallique du côté gauche avec position 
dans la niche de la fenêtre ovale,  sans contact avec la platine de la 
fenêtre ovale, causant la perte d’audition conductive gauche. 
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CBCT en plan double oblique 
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Type 4B piston métallique Type 2  piston mixed teflon - métallique 

Type 2 piston mixed teflon - métallique Type 2 piston en teflon 
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Homme, 18 ans, histoire d’otite chronique.  Otoscopie révèle un grand cholestéatome 
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IRM de diffusion: séquence HASTE, image b1000 
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Grand cholestéatome de la pars flaccida 
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Femme, 43 ans, évaluation pré-opératoire d’un grand cholestéatome  
de la pars flaccida du tympan de l’oreille gauche.  
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COR b 1000 séquence HASTE: août 2012 



 
CBCT DE L’OS TEMPORAL 

 

 
 
 

 

axial CBCT  
avril 2013 
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Auto évacuation du cholestéatoma: non- EP DW sera négative !! 
Avec CBCT, on commence à voir la matrice du cholestéatome 
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Fille, 8 ans, perte d’audition conductive du côté droit.  
Histoire familiale d’otospongiose 
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CBCT plan double oblique – otospongiose fenestrale 
Type 1B (Veillon) 



 
CBCT DE L’OS TEMPORAL 

 

 
 
 

 

 
Femme, 22 ans. 
 
Investigation pour perte d’audition conductive du côté gauche, 
confirmé par audiogramme. 
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Type 1A otospongiose  
de la fenêtre ovale 

Fenêtre ovale normale  
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TYPE  DESCRIPTION 

TYPE 1 A Restricted to the footplate.  Thickened (>0.6 mm) and hypodense. 

TYPE 1B Hypodense focus < 1 mm anterior to the OW, at the level of the 
fissula antefenestram, with/without stapes footplate involvement 

TYPE 2 Hypodense focus >  1 mm anterior to the OW, without contact with 
the cochlea, with/without stapes footplate involvement 

TYPE 3 Hypodense focus > 1 mm anterior to the OW with contact with the 
cochlea, with/without footplate involvement 

TYPE 4A Extensive hypodense foci in the otic capsule, laterally, medially and 
anterior to the cochlea 

TYPE 4B 4 A + extensive hypodense foci around the semicircular canals or in 
contact with the medial vestibular wall 

Veillon et al.  
Semin Ultrasound CT MR 2001; 3:271-80 
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STAGE 1B STAGE 2 

STAGE 3 STAGE 4A STAGE 4B 

STAGE 1A 
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Homme, 28 ans, musicien, se plaint d’une autophonie du côté droite  
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Déhiscence du canal semicirculair supérieur droit causant l’autophonie. 
Traitement: plugging du canal semicirculair droit 
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2 patients avec surdité après traumatisme crânien. 
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CT CBCT 
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CT CBCT 

Fracture 
translabyrinthique  
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ÉTUDE COMPARATIVE CBCT – CT   
 

• 31 PATIENTS – 62 OREILLES 

• 14 FEMMES – 17 HOMMES 

• AGE MOYEN 49 ANS 

• Du  11 JUIN 2011 au 30 JUILLET  2012 

• DOUBLE SCANNING AVEC AGRÉMENT DU COMITÉ D’ÉTHIQUE  
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DISCOVERY TM GE 750 HD 
 

• SCANNER  64 MULTIBARRETTES  

• RECONSTUCTIONS ITÉRATIVES 

• ÉPAISSEUR DE COUPES: 0,625 mm  

• RECONSTRUCTIONS chaque 0,1 mm 

• VOLTAGE: 120 Kvp 

• AUTO mAs 

• RECONSTRUCTIONS en plan 

• AXIAL 

• CORONAL 

• DOUBLE OBLIQUE 
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NEWTOM 5G CBCT 
 

• DÉTECTEUR  ‘FLAT PANEL’ 

• ÉPAISSEUR DE COUPES: 0,1 mm  

• RECONSTRUCTIONS chaque 0,1 mm 

• VOLTAGE: 110 Kvp 

• 20 mAs 

• RECONSTRUCTIONS en plan 

• AXIAL 

• CORONAL 

• DOUBLE OBLIQUE 
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ÉTUDE COMPARATIVE CBCT – CT   
 

• 3 LECTEURS 

• CRITÈRES D’INCLUSIONS:  

• PERTE D’AUDITION CONDUCTIVE 

• SUSPICION DE DÉHISCENCE DU CANAL SEMICIRCULAIRE SUP. 

• OTOSPONGIOSE 

• ÉVALUATION DE 21 STRUCTURES DANS L’OS TEMPORAL 

• CALCULATION DE LA VARIABILITÉ INTER- ET INTRA OBSERVATEUR 
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MESSAGES À EMPORTER  

 

 
 
 

 

 

• IMAGERIE DE ‘HAUTE’ RÉSOLUTION de L’OS TEMPORAL 

• IMAGERIE DE ‘BASSE’ DOSE de L’OS TEMPORAL 

• EXAMENS FASTIDIEUX PRENANT PAS MAL DE TEMPS 

• RISQUE D’ARTÉFACTES DE MOUVEMENT 

 

 



 
MESSAGES À EMPORTER  

 

 
 
 

 

 

• CBCT INFÉRIEURE AU SCANNER: 

• NICHE DE LA FENÊTRE ROND (en plan coronal) 

• CHORDA TYMPANI DANS L’OREILLE MOYENNE 

• LE TYMPAN (dans les otitis chronique non-calcifiées) 

 

 



 
MESSAGES À EMPORTER  

 

 
 
 

 

 

• CBCT SUPÉRIEURE AU SCANNER: 

• DÉLINÉATION OSSEUSE DU SEGMENT  TYMPANIQUE DU VII 

• TEGMEN/SCUTUM/SEPTUM DE KOERNER 

• DÉHISCENCE DU CANAL SÉMICIRCULAIRE SUPÉRIEUR 

• LES OSSELETS 

• FENÊTRE OVALE – LA PLATINE 

• DÉLINÉATION DES PETITS CANAUX DE LA BASE DU  CRÂNE 

• CHORDA / JACOBSON / NERF AMPULLAIRE 

POSTÉRIEURE/AQUÉDUCT COCHLÉAIRE / AQUÉDUCT 

VESTIBULAIRE 

 

 

 



MERCI  
POUR  
VOTRE  
ATTENTION 
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