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Objectif

L’objectif principal consisté en la réalisation en médecine nucléaire, pour
v assister ’étude et le développement de systémes d’imagerie

v’ optimiser leur exploitation et contribuer a Ianalyse de leurs données
expérimentales et a les a reproduire et les interpréter sous forme images a des
spectres correspond a lintensité lumineuse des photons obtenu par
'annihilation du positon.

v' convertir ces images 2 des courbes et de voir 'activité pour chaque organe.

v' Les mesures permettent de différencier entre un spectre d’un organe qui a
une tumeur et un organe sain.



LLa médecine nucléaire
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/ LLa médecine nucléaire \

La Tomograpie

La Tomographie
par Emission de
Positons TEP

par émission de
photon unique

SPECT



~Il ya 15 ans ...
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PET / CT est une évolution technique qui a conduit a2 une révolution
meédicale (Johannes Czernin, UCLA, 2003)




Probleme !!

comment peut-on augmenter leurs durées de vie ?



La désintégration des béta plus

" Noyau portée des protons

" e proton est transformé en neutron .
» Emission de positron et de neutrino

= 18F 2180 |

= Positron vit seulement quelques ms

" Annihilation de la maticre .

" Interaction de ['électron et du positron .

" Rayons gamma
" 2quanta E-511keV
" Une énergie unique

= Angle180° —
511 keV Y
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Cyclotron

d  Accélérateur de particules chargé.

J  Accélere les

ent de 1'éner

e et ces particules gagn

¢riau cible et sont absor
rentes especes.

J  Les particule
bées par le n

O  Par exemple, un proton d'hydrogéne, lorsqu'il frappe *80-cau le convertit en
fluorure-18F avec émission d'un neutron d'autres particules subatomiques in
signifiantes pour équilibrer I'équilibre énergétique.



Les traceurs B e

O Les radio-isotopes utilisés dans les scanners TEP sont des isotopes du carbone,

de I'azote, de 'oxygene, du gallium et du 18F utilisés comme substitut de 'hydrogene.

 Seules les formes radioactives d'éléments naturels qui traverseront votre corps en to
ute sécurité et seront détectées par le scanner.

UJIe type de scanner utilisé dépend de ce que votre médecin veut mesurer. Par
exemple, si votre médecin examine la tumeur, 1l pourrait utiliser du glucose

radiomarqué (FDG) et observer comment il est métabolisé par la tumeur.



Produits radiopharmaceutiques

¢ 18F temps de demi vie 110 min
¢ 18FDG — fluorodeoxyglucose
¢ 18FLT — fluorothymidine
¢ Nal8F
¢ 18F-Estradiol, 18F-methionin, 18F-DOPA, 18F-cholin

¢ 68Ga temps de demi vie 68 min

¢ DOTA dertvates

¢ somatostatine analoga
¢ 11C temps de demi vie 20 min

¢ 11C-acetate, 11C-cholin
¢ 13N (9 min), 150 (123 s), 82Rb (78 s)




Les atouts et limites de Ia médecine nucléaire . {;ﬁ(.

: ® /
) * Pas de limite théorique au concept de traceurs (pharmacophores)
rée—=
gtv * Sensibilité inégalée par les autres modalités (nano a pico molaire)

d e . (e N b} . . e,
)rvt\x * Législation liée a 'usage de la radioactivité

gL * Pas de controle du marqueur non fixé a sa cible
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La tomographie d’ émission

perfusion métabolisme fonction
récepteurs transporteurs
anticorps
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Deux types de tomographie d’émission

SPECT ou TEMP PET ouTEP

aX* — 42X +p+v

Ay * A
ZX —> ZX+'Y

70 keV a 365 keV 511 keV 13



Deux principes de détection . {;’%'

SPECT ou TEMP

Electroniquee
d’aquisition
FECAERAERERE

LD LLLELELE LT
A

(L

PET ou TEP
I

Circuit de

@ coincidence

’

Efficacité géométrique ~0,01%

Résolution spatiale imposée par le collimateur :

~10 mm

Efficacité géométrique ~1%
Résolution spatiale limitée par le parcours du

positon et taille des cristaux détecteurs : ~4 14

mm



Imagerie TEP L
L4 4 4 ' "
Principes physiques de Ia TEP {g% o
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Formation des images PET: détection des

coincidences ﬁ&(

1. Emission de p*

2. Annihilation avec un e-e*émission de 2 photons y a 180°

3. Détection des lignes de réponse formées par les paires de

photons vy

/ 4. Reconstruction tomographique a partir des lignes de

. réponse détectées, estimation de la

distribution volumique du radiotraceur dans I'organisme.
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les usages du TEP

v" Détecter le cancer

v' Déterminer si un cancer s'est propagé dans le corps.

v’ Evaluer l'efficacité d'un plan de traitement, tel que le traitement du cancer.
v" Déterminer si un cancer est revenu apres le traitement.

v" Déterminer le flux sanguin vers le muscle cardiaque.

v" Evaluer les anomalies du cerveau, telles que les tumeurs, les troubles de la mé
moire et les convulsions et autres troubles du systeme nerveux central.

v" Pour cartographier la fonction normale du cerveau et du cceur humain.,
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Imagerie TEP/TDM (PET/CT)

Imagerie multi-modalité et fusion

Scanner a rayons X (TDM) et scanner TEP avec un seul lit d’examen
v" Pour détecter la structure et la fonction simultanément.

v" Plus de détails avec un plus haut niveau de précision; parce que les deux balayages
sont effectués en méme temps sans que le patient
doive changer de position, il y a moins de place pour l'erreur.

v' Plus de commodité pour le patient qui subit deux examens (CT & PET) en une seule
séance, plutdt qu'a deux moments différents.

Discovery

Siemens Biograph






Le scanner PET/CT

L'unité de CT

Le scanner PET
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Deux types de tomographie

detector
source .-~
@ __________________ B
\ !
CT: Transmission PET:- Emission
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Architecture du détecteur TEP Anneau de détection TEP
Tube Module de détection ,'—'

photomultiplicateur

;5:5-;:’ ~1

Bloc de détecteur

~"“Signale sortant
pour traitement

2 PHOTOMULTIPLIER TUBES

BGO CRYSTALS
(6x6) |

LIGHT SEALING \

TAPE
gamma rays \‘
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L'analyse de I'image

Image L. : . fea -
_[ humérique ] » [pretraltement] » [Segmentatmn]»[mterpretatlonJ
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Imagerie TEP/TDM (PET/CT) e

Multi-modalité: bénéfices et inconvénients

+Utilisation de I'information anatomique pour corriger la fonctionnelle
+Combinaison de I'information anatomique et fonctionnelle dans un méme statif
+Permet de localiser anatomiquement les fixations détectées sur 'image TEP

-Recalage parfois incorrect et introduction d’erreurs

fonctionn
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Coupe axial TDM Coupe axial TEP



Phénomeénes physiques affectant le

signal PET
=  Atftéenuation des photons = Diffusion des photons
- Coincidences fortuites = Temps mort

- -
I [
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D’ou vient cette non-linéarité ?

v’ mouvement
v’ émission aléatoire des photons

v’ diffusion Compton des photons Y eeolie o i
7 prsfmritlon s [heies résolution spatiale limitée

v’ coincidences aléatoires

v temps mort

| v’ reconstruction tomographique

v méthode de mesures
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L’expérimentale : e

Les images cliniques et les données utilisées dans le cadre de cette these ont été obtenu
es aupres de dr. Liviu Stanisor, chef du département de
médecine nucléaire a Iasi, Roumanie.

Les acquisitions ont été effectuées sur des patients cliniques (scannés
pour des tumeurs malignes) sur un systeme PET-CT GE Discovery 600.

* Des tranches d'émission PET ont été générées, avec une épaisseur de 5 mm et selon les
directives européennes et internationales et les protocoles d'acquisition.

* Le consentement formel pour la procédure clinique a été obtenu aupres des patients co
ncernés.
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L’expérimentale : e

Apres 'anonymisation des images, une routine personnalisée développée par la
recherche a été utilisée sur l'application Xeleris, développée par General Electric (GE).
A partir des coupes correspondantes, correspondant a ['organe d'intérét (cerveau, pou
mon, foie et vessie respectivement), des tables et des représentations graphiques ont été
générées en utilisant les comptages sommés dans la région d'intérét (ROI) de 'organe

impliqué.
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L’expérimentale
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L’expérimentale :

(2) Load to New PET-CT wWB CENTRUL MEDICAL NEOLIFE IASI
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L’expérimentale :

L'acquisition d'un PET/CT a un cerveau normal
Cerveau normal

4000000
3000000

2000000

counts

1000000

1 3

nombre d'images
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CENTRUL MEDICAL NEOLIFE IASI
Nuclear Medicine Dpt.
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: I'acquisition d'un PET/CT a un poumon droit normal
Poumon droit
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(1) courbes_dyn CENTRUL MEDICAL NEOLIFE IASI
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L'acquisition d'un PET/CT a un poumon droit cancéreux
Poumon droit
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Poumon normal VS poumon cancéreux

'acquisition d'un PET/CT & un L'acquisition d'un PET/CT & un

poumon droit normal poumon droit cancéreux
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{2) courbes_dyn

Le foie

CENTRUL MEDICAL NEOLIFE IASI
Nuclear Medicine Dpt.
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Le foie

28/06/2018
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1) courbes_dyn CENTRUL MEDICAL NEOLIFE IASI
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La vessie

28/06/2018
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L'acquisition d'un PET/CT a une vessie
La vessie
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Conclusion

La TEP est un outil puissant d’imagerie in vivo utilisé en
clinique comme en recherche pour détecter et quantifier le
fonctionnement cellulaire. I’application clinique la plus
courante aujourd’hui se trouve en oncologie.
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Conclusion

Etude de faisabilité : les principaux résultats du mémoire.

v On a optimisé le systéme d’imagerie PET/CT d’exploitation et contribuer
a lanalyse de ses données expérimentales et a les reproduire et les
interpréter sous forme images a des spectres correspond a lintensité
lumineuse des photons obtenu par 'annihilation du positon.

v" On a réussi a développé LE PET /CT lors linterprétation de cliché

obtenu de coté purement anatomique (médicale) au coOté purement
physique (spectre et intensité photonique) a I'aide de application XEILERIS.

v" On a pu voir et suivre Pactivité de chaque organe étudier ‘cerveau,
poumon droit cancéreux VS sain, le foie, la vessie ’.
v" On a différencié a I'aide de spectre obtenu ’organe qui a une tumeur et

un organe sain.

43



% Bonne nouvelle !!!

Le premier PET scan et le premier
cyclotron du pays sont installés au
sein de I'Hopital privé Chahid-
Mahmoudi a Tizi-Ouzou. Derniére
technologie de pointe dans

la détection des cellules cancéreuses,
I'n6pital Chahid Mahmoudi est la
troisieme structure sanitaire, au nivea
u continental, avec des hépitaux a
Pretoria (Afrique du Sud) et
Casablanca (Maroc), a étre dotée
désormais de cet équipement.
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