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Considérations sur les développements récents de la médecine nucléaire
Le traitement des données

J. C. DEPRESSEUX(?), G. MERCHIE (?)

INTRODUCTION. EVOLUTION ACTUELLE
DE LA MEDECINE NUCLEAIRE

L’Organisation mondiale de la Santé a ré-
cemment défini la médecine nucléaire comme
la discipline médicale couvrant toutes les appli-
cations des sources radioactives non scellées au
diagnostic et au traitement des maladies ou 2 la
recherche médicale (1).

Cette définition unificatrice cerne la méde-
cine nucléaire comme une discipline médicale
bien caractérisée. englobant dans un ensem-
ble historique. conceptuel, méthodologique et
technique harmonieux. les applications des ra-
dioéléments au diagnostic médical. aussi bien
dans ses aspects in vivo (scintigraphies, épreu-
ves fonctionnelles diverses) que dans ses
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applications in vitro (radio-immunologie, dosa-
ges par compétition).

Le diagnostic par administration d'indica-
teurs radioactifs au patient utilise un ensemble
de techniques non traumatiques, permettant
d’'individualiser des structures organiques inter-
nes (organes ou portions d’organes) pour en
mesurer les fonctions physiologiques ou biochi-
miques.

La convergence, dans la technique des exa-
mens et dans I'analyse des données, de con-
cepts et de techniques de physique et de chimie
nuciéaires, de physique des détecteurs, de trai-
tement des signaux, de modélisation mathéma-
tique, de biochimie, de physiologie et de phar-
macologie, donne a la médecine nucléaire ac-
tuelle un caractére nettement multidiscipli-
naire, qui se traduit aussi bien dans le pro-
gramme de formation des spécialistes de cette
branche que dans la création d’équipes de
recherches réunissant médecins et fondamenta-
listes (2). C'est également dans cet esprit plura-
liste que sont organisées nombre de réunions
scientifiques (3, 4).
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SIS '_'&ge: la radiochimie médicale (synthése de
‘“substances radiopharmaceutiques. améliora-
" “tion des procédés de marquages et de controle
de qualité chimique. radiochimique et radio-

o pharmaceutique....};

. — du traitement des données (statistiques
appliquées. méthodes d'analyse numérique,
modéiisation....).

L’évolution actuelle de la médecine nucléaire
englobe tous ces aspects qui doivent étre assu-
mes d'une maniére aussi harmonieuse que pos-
sible, particulierement dans les domaines de
recherches a développement technologique
lourd. Les progres paralleles de la chimie des
radioéléments produits par cyclotron, de la
tomographie par détection de positrons et des
méthodes de recherches biomédicales qui s’ap-
puyent sur ces techniques constituent un tres
bel exemple de ce type de développements a
propos desquels on peut véritablement parler
d’une stratégie de recherches (5).

LE TRAITEMENT DES DONNEES
EN MEDECINE NUCLEAIRE

Les techniques de traitement de I'informa-
tion tiennent une place croissante dans les
nouvelles applications de la médecine nu-
cléaire. _

Le développement de miniordinateurs et
I’amélioration des performances de leurs péri-
phériques d’acquisition. de stockage, de dialo-
gue et de sortie, permettent de résoudre la
plupart des problémes informatiques propres a
cette discipline. .

En effet. la disponibilité de mémoires de
grande capacité et d’accés rapide est rendue
nécessaire par le type méme de méthodes qui
sont appliquées :

— études de dynamiques rapides nécessitant
soit une acquisition instantanée et continue de
données analysables (mode liste), soit une ac-
quisition incrémentale de l'ordre de 10 msec;

— utilisation _d’indicateurs de treés courte
période. avec taux de comptages élevés, pou-

vant atteindre 500.000 signaux par seconde ;

— traitemeni numérigue de données cumu-
iées ou reconsiruction d'images tomographi-
ques. occupant des volumes importants de mé-
moire d’ordinateur. pouvant atteindre 600.000
bytes et plus.

La diminution abrupie du coit des ordina-
teurs et de 'espace mémoire crée aussi une
conjoncture favorable au développement des
applications de recherches et elle permet. en
outre. Ia concrétisation de ces travaux dans le
domaine biomédical, par 'équipement de ser-
vices de médecine nucléaire chnique.

Les applications actueiies o1 la maitrise tech-
nique et méthodologigue du traitement des
données apparait dans toute son importance
sont surtout la gestion de I'acquisition des
données, leur traitement primaire, leur analyse
paramétrique et, enfin. la reconstruction tomo-
graphique des images.

1. La gestion de Uacquisition des données

Les dispositifs de dérection séquentielle as-
servie au phénomene physiologique €tudié ou
la commande par ordinateur des différentes
phases d’un examen sont deux applications
illustrant 'intérét de cette gestion de l'acquisi-
tion des données.

C’est ainsi que P'image de cavités ventriculai-
res cardiaques (6), obtenue par la détection par
caméra & scintillations d’un indicateur vascu-
laire, peut étre acquise en continu, puis deécou-
pée pour chaque cycle cardiaque en périodes
d’acquisition distinctes, ensuite moyennée pout
chacune de ces périodes sur un grand nombre
de cycles. Cette méthode permet l'obtention
d'images contenant un grand nombre d'infor-
mations et le découpage de la scintigraphie des
cavités cardiagues en images successives pou-
vant atteindre une fréquence de 16 images par
seconde.

La commande par l'ordinateur du déroule-
ment meéme de certains examens peut aussi étre
nécessaire par suite de la complexité de leur
déroulement; c’est le cas par exemple de la
mesure du débit sanguin cérébral par inhalation
de xénon 133, ot Pacquisition du bruit de fond
et la commande des vannes des circuits respira-
toires sont commandées directement par I'ordi-
nateur (7).
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2. Le traitement primaire des données

. Ce traitement primaire peut aboutir, d'une
part, a des corrections, et d'autre part, 3 des

' mises en forme des donndes,

. Une correction des données de comptage est
souhaitable chaque fois que les facteurs de
distorsion ou du bruitage du signal sont mesura-
bles ou calcuiables. De nombrenx exemples de
£es corrections peuvent étre donnés,

— La soustraction du bruit de fond radioactif
et electronique des données globaies de détec-
tion est un premier exemple. Dans certains cas,
Paide d’un ordinateur peut étre précieuse pour
la soustraction d’un bruit de fond variable,
résultant de Vinterférence de la radioactivité
d’organes voisins avec celle de Porgane érudig.

— Dans les systémes a détecteurs multiples,
il est souvent utile de corriger les données pour
tenir compte des différences de calibration et de
résolution intrinséque de ces différents détec-
teurs.

— La correction des images pour l'inhomo-
géneité de détection des caméras  scintillations
peut étre réalisée par diverses techniques gérées
par ordinateur,

-— La correction scintigraphique de I'image
d’organes mobiles peut étre réalisée par fraite-
ment primaire des données, notamment par
réalisation d’images séquentielles rapides et
centrage de leur centre de gravité,

— Le traitement des données assisté par
ordinateur permet également un large éventail
de mise en forme de Pinformation, aussi bien
dans la présentation de courbes temporelles de

e

radicactivité (changement d’échelles, contrac-
tion ou dilatation des coordonnées, superposi-
tion de courbes,..) que dans celle d’images
{présentation sous forme d’isocontours, lissages,
digitalisation bi- oy tridimensionnelle,...).

3. L'analyse muitiparaméirique des données

Un des aspects les plus remarquables du
développement de la médecine nucifaire de ces
dernieres années est son ouverture vers des
¢€tudes physiologiques ou métaboligues, basées
sur I'élaboration de modales de dynamique et
d’échanges des indicateurs utilisés. sur)a conecep-
tion de formuies mathématiques représentant
quantitativement ces échanges et, enfin, sur Ia
construction de méthodes d’analyse nurpérique,
permettant de calculer, 4 partir de ces €quations
et des données de détection, des paraméetres
interprétables en termes de fonctions,

Lamasse des données i traiteretla compiexité
des traitements numérigues rendent nécessaire
T"aide d’un calculateur de grande puissance pour
réaliser ces traitements,

Les résultats. c’est-a-dire les parametres phy-
siologiques calculés, sont présentés, soit sous
forme de liste, soit sous forme plus parlante d’une
«image multiparamétrique ». Celle-ci présente
sous forme codée, en gris ou en couleurs, la
distribution spatiale des valeurs calculges,

Des exemples tres caractéristiques de ce type
d’images paramétriques sont illustrés dans quel-
ques applications : la mesure du débit sanguin
cérébral régional obtenu par inhalation de 133Xe
(fig. 1) (7), la mesure de Ia fraction d’éjection du

Fic. 1. Distribution du d8bit sanguin régional de I'hémisphére gauche, obtenue par injection de xénon 133 dans la carotide
interne, détection de 1a radioactivité par caméra a scintillations et analyse de la clearance du cerveau en xénon. Labrillance de
I'image fonctionnelle est proportionnelie aux débits sanguins régionaux : i gauche, un cas d'ischémie rolandique gauche; a

droite. un cas d’ischémie occipitale gauche,
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ventricule gauche (fig. 2) (6) et la mesure de
"index de perfusion rénale au cours du néphro-
gramme isotopique (fig. 3).

1. La reconstruction tomographique des images

La tomographie par émission, particuliere-
ment par émission de positrons, est un domaine
de la médecine nucléaire ol la convergence des
idées =t des technigues apparait porteuse de
développements révolutionnaires dans le pré-
sent et dans le proche avenir.

Les apports de cette nouvelle méthodologie
se comcretisent actuellement grace A la conver-
gence. d'une part. de la production d’émetteurs
de positrons. d'autre part. de |'¢élaboration de
nombreuses substances radiopharmaceutiques
3 intérét métabolique ou pharmacologique
marguées par ces nouveaux radio-isotopes et.
enfin. {a mise au point de nouveaux détecteurs
tomographiques (5). Le développement de
nouvelles générations de tomographes & ¢mis-
sion de positrons de haute performance est un
des phénomenes les plus prometteurs de la
médecine nucléaire actuelle (8).

Ces dispositifs reconstruisent une image to-
mographique transaxiale qui se présente
comme une véritable autoradiographie in vive
de la distribution de lindicateur émetreur de
positrons dans l'organisme auquel il a été admi-
nistré {fig. 4).

Ce mode de détection et de reconstruction
d’images a pour caractéristiques une résolution
spatiale et une sensibilité généralement
constantes sur toute ['étendue du champ de
détection. une sensibilité élevée et, enfin, la
possibilité d'une calibration des mesures par
I'intreduction de standards externes.

Les voies principales selon lesquelles ces
systémes évoluent actuellement pour offtir les
performances optimales aux études fonction-
nelles sont :

— tamélioration du rapport signal‘bruit et
de la résolution spatiale par minimisation ou
par soustraction des coincidences fortuites:

— %a mise au point de dispositifs & coupes
simuttanées. réalisant en un seu] cvcle de détec-
tion Pexamen complet de ['ensemble du
volume-objet:

— Vlatilisation de cristaux et de circuits a
réponse rapide. en vue de permetire la détec-
tion de hauts mveaux d'activité et d'envisager
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Fici. 2. Etude radio-isntopigue de fa dynamique ventricu-
lzire cardiague : imags du pool sanguin venrricuaire,
obtenz & ja camdéra & somullations aprés injection de
S Tesérumaltbumine @ division du evele syseolo-diastolique
moven en {6 images ; sélection d'une zone d'intérét ventri-
culaire gauche et trace de fa courbe dactite. tonction du
volume ventriculaire, au cours d'un evele cardiague moven.
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FiG. 3. Anmosmntlzraphle rénale au %" T¢.-DTPA : en haut et 2 gauche. siade angiograpmque (de la [U° 4 1a 20° seconde
apres Uinjection iv). aver zone d'intérét sur I'artére iliaque droite; en bas et 3 gauche, courbes d'arrivée artérielle du bolus
radioactif. avec caicul des indices de perfusion de chacun des deux reins: en haut et & droite, stade néphrographique (3¢
minute apres {'injection}: en bas et 4 dreite. néphrogramme isotopique et sourbe de remplissage vésical.

la possibilité d’études de dynamique régionale
par tomographie:

— I'introduction. grice a ces systémes rapi-
des. de la mesure du temps de vol des photons
incidents, pour améliorer les algorithmes de
reconstruction d'images.

A coté de la tomographie par émission de
positrons. le développement actuet de techni-
ques de tomographie par émission y permet
d’envisager fa réalisation d'études tomographi-
ques au moyen de radio-isotopes plus commu-
nément disponibles, tels que le technétium
99", Ces systeémes de tomographie v utilisent
une détection par sondes multiples ou par
y-caméra, avec rotation ou translation. soit

du patient. soit des détecteurs. avec divers
systémes de collimation et. enfin. divers proce-
dés de codage ou de reconstruction des don-
nées. la aussi. ordinateur a une fonction
importante. tant pour la gestion de I'acquisi-
tion des données que pour leur traitement
ultérieur.

CONCLUSIONS

Trois thémes généraux apparaissent a la lu-
miére de Pévolution actuelle de fa médecine
nucléaire et plus particuliérement du role que le
traitement des données joue dans ce développe-
ment.
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FiG. 4. Tomographie par émission de positrons du poof sanguin central. obtenu par inhalation de 1'CO.

Au plan scientifique, la médecine nucléaire
est engendrée d’'une maniére continue au
confluent des sciénces nucléaires fondamenta-
les. des sciences de la vie et de la médecine. et
elle hérite de tout le potentiel de la méthodolo-
gie des traceurs, qui est véritablement {a co-
lonne sur laguelle elle est batie. Elle étudie
donc, par essence. des processus fonctionnels
dans P'organisme humain valide et, surtout,
malade. Les problémes d’acquisition et de trai-
tement des données apparaissent donc un véri-
table paradigme de la médecine nucléaire et ils
conditionnent étroitemnent, d'une part, la possi-
bilité d’améliorer la qualité des images et
d'autre part. la maitrise des modeles qui en

permettent l'interprétation.

Au plan de Venseignement, P'utilisation crois-
sante des ordinateurs en médecine nucléaire et
cette importance irréversible que le traitement
des informations prend dans l'élaboration et
dans T'interprétation des données. font que le
spécialiste en médecine nucléaire pourra de
moins en moins ignorer les éléments d’informa-
tique qui lui sont nécessaires et qu'il ne pourra
rester un autodidacte en cette matiere.

Dans les centres d'excellence. la multi-
disciplinarité des équipes de médecine nu-
cléaire s'est déja révélée un germe trés fécond
de progres et cette collaboration entre méde-
cins et autres scientifiques aura vraisemblable-
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ment tendance a se généraliser,

Au plan de la sané, il apparait clairement ici
que le progrés technologique n'a pas seulemeni
un aspect matérialiste. mais qu'il est aussi im-
pliqué dans I'évolution conceptuelle et éthigue
des disciplines scientifiques.

La médecing nucléaire groupe des explora-
tions non traumatiques dont les informations
fonctionnelles sont dés a présent précicuses
pour ie diagnostic. Le traitement des informa-
tions améliore la qualité des résultats obtenus
et il en étend le champ.

Aussi, permet-ii a la médecine nucléaire
" d’atteindre une qualité scientifique croissante
et ainsi de réaliser I'idéal d’'une médecine plus
utile a Uindividu et & la société.
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