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La médecine nucléaire est une spécialité de la médecine qui se définit par l’utilisation de médicaments radioactifs, administrés à des patients à des fins diagnostiques ou thérapeutiques. Le devenir biologique de ces radiopharmaceutiques dans l’organisme, c’est-à-dire leur distribution dans les tissus et son évolution au cours du temps, procure des informations irremplaçables pour étudier in vivo des processus biochimiques et physiopathologiques de façon non invasive. L'analyse de la distribution tridimensionnelle de la molécule marquée, et de son évolution au cours du temps, apporte les renseignements recherchés.

Pour cela, il faut détecter les molécules radioactives et en préciser la répartition à l’intérieur de l’organisme. Les médecins disposent pour ce faire de caméras adaptées, permettant la détection de molécules à l’état de traces (ne perturbant donc pas les phénomènes explorés), mais repérables grâce au marquage radioactif. C’est le principe de l’imagerie scintigraphique. Il faut distinguer les gamma-caméras, utilisées pour détecter les radionucléides émetteurs de simples photons (photons gamma, émis au niveau du noyau par désexcitation de celui-ci après une transformation radioactive) comme le technétium 99m, l’iode 123, l’indium 111, et les caméras à positons, utilisées pour détecter les photons d'annihilation des émetteurs de positons, comme le fluor 18.
I - Les radiopharmaceutiques, médicaments radioactifs

Un radiopharmaceutique est un médicament qui lorsqu'il est prêt à l'emploi contient un ou plusieurs radionucléides (isotopes radioactifs) incorporés à des fins médicales (loi n° 92-1279 du 8 décembre 1992 modifiant le livre V du code de la Santé Publique et relative à la pharmacie et au médicament). Les radiopharmaceutiques sont prescrits, dans le cadre de leur AMM, obligatoirement par un médecin titulaire du DES de Médecine Nucléaire, sous forme d'une ordonnance nominative pour chaque patient, précisant le nom du radiopharmaceutique, la quantité ainsi que l'activité injectées, et les conditions d'administration.

Le radiopharmaceutique étant un médicament, sa préparation doit être faite par ou sous la responsabilité d'un pharmacien ; s'agissant de médicament radioactifs, celui-ci doit être de plus titulaire du DESC de radiopharmacie-radiobiologie. Il est également responsable du contrôle de qualité de la préparation (pureté radionucléidique, rendement de marquage, stérilité, apyrogénicité, etc.), indispensable avant l'administration au patient.

Le choix du radiopharmaceutique est fait en fonction du phénomène à étudier. Il dépend des propriétés biologiques de la molécule (biodistribution, métabolisme, dégradation et élimination, fixation préférentielle dans certains tissus, affinité particulière pour certaines cellules, etc.) : la connaissance de ces propriétés permet de relier les résultats scintigraphiques ou thérapeutiques observés à des processus biochimiques et physiopathologiques, ce qui est au départ de l'interprétation correcte des examens, ou de la prescription d'une dose thérapeutique.

Compte tenu des très faibles quantités de molécules injectées, les radiopharmaceutiques sont dépourvus d'effets secondaires. Le seul risque théoriquement encouru par le patient est lié à la radioactivité, puisque l'émission de rayonnements  et de particulesdans les tissus est responsable d'un dépôt d'énergie. Celui-ci, par lésions de structures cellulaires, en particulier de l'ADN, peut en théorie entraîner l'apparition d'un cancer ou d'anomalies génétiques transmissibles. En fait ce risque est extrêmement réduit, et jusqu'à présent aucun effet de ce type n'a pu être imputé à la Médecine Nucléaire, ce qui ne dispense pas du respect des principes de justification et d'optimisation en matière de prescription d'explorations isotopiques.

II - Les systèmes de détection : les gamma-caméras et les caméras à positons

Le principe des explorations scintigraphiques est donc de déterminer, et le plus souvent de visualiser sous forme d'images, la biodistribution dans l'organisme d'un radiopharmaceutique préalablement injecté ou administré par voie orale ou par voie locale. Pour cela, on a besoin d’un système de détection de la radioactivité, capable de repérer la présence des molécules marquées mais également de les localiser dans deux directions (images planaires) ou mieux dans l'espace tridimensionnel (tomographie).

La possibilité d'obtenir une information significative par cette méthode repose avant tout sur la notion de contraste, qui correspond à la différence du nombre de « coups » détectés dans deux régions de l'image. Cette notion de contraste recouvre celle de rapport signal/bruit qui permet une appréciation quantitative de la qualité de l'image.

1. La détection des photons gamma : la gamma-caméra d’Anger (émission monophotonique)

Le problème consiste à transformer l'énergie émise (photons ) en une forme mesurable et exploitable, c'est-à-dire, en pratique, en courant électrique ; envisageons les étapes par lesquelles la technologie parvient à résoudre ce problème :


- Pour détecter les rayonnements , il faut « arrêter » les photons, c'est-à-dire absorber leur énergie ; ceci est possible par interaction avec la matière en interposant un matériau adéquat sur le trajet des photons  que l'on veut détecter.


- L'énergie déposée dans ce matériau doit pouvoir être recueillie ; elle ne doit pas être convertie de façon quelconque, par exemple en chaleur, car on serait incapable de la mesurer. La solution est de transformer l'énergie des photons  en lumière, c'est-à-dire en nombreux photons de moindre énergie (photons lumineux) ; ceci est possible en utilisant comme matériau d'arrêt des photons  un matériau scintillant ; on entend par là un matériau dont les atomes, excités par interaction avec les photons , retournent à leur état de repos par émission de lumière : on parle de scintillateur solide.

Ceci fait beaucoup de contraintes, mais il se trouve que de tels matériaux existent ; l'un d'eux offre des avantages qui font qu'il est de loin le meilleur candidat actuellement pour la détection en Médecine Nucléaire : il s'agit du cristal de iodure de sodium (NaI). Ce cristal est l'élément fondamental de toute la chaîne de détection.

À ce stade, le problème devient relativement plus simple puisque, à la différence des photons  trop énergétiques, il existe une solution technique pour convertir les photons lumineux en courant électrique, grâce à un appareil appelé photomultiplicateur. Les signaux électriques qui sortent du photomultiplicateur peuvent alors être traités par un système électronique et l'information devient exploitable. L'électronique associée est complexe et joue un rôle très important pour les étapes suivantes : en effet une fois résolu le problème de la détection proprement dite, il faut envisager la sélection de l'information, puis sa localisation uni-, bi- ou tri-dimensionnelle.

a) La chaîne de détection 

La chaîne de détection est décrite dans la figure 1.

- Le cristal scintillant

Comme nous l’avons déjà signalé, son rôle est essentiel : il est de convertir l'énergie des photons  en énergie lumineuse (c'est un scintillateur solide). Il doit remplir plusieurs conditions :

- avoir un bon « pouvoir d'arrêt » pour les photons , c'est-à-dire un coefficient d'atténuation élevé, ce qui impose un poids atomique élevé
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Figure 1
La chaîne de détection
- réémettre l'énergie absorbée sous forme de lumière (photons lumineux, d'énergie beaucoup plus faible que les photons ), ce qui définit un scintillateur

- être transparent à sa propre lumière de réémission, afin que celle-ci puisse s'échapper pour être exploitée

- pouvoir être usiné dans des dimensions suffisantes (champ actuel des caméras de l'ordre de 50 cm x 40 cm)

- être suffisamment stable dans le temps

- avoir un coût compatible avec une production en série.

Le matériau qui, encore actuellement, réalise le meilleur compromis entre toutes ces conditions, est le iodure de sodium (NaI) « dopé » au thallium. Grâce au poids atomique de l'iode (A=127), le pouvoir absorbant est satisfaisant jusqu'à 300 keV ; la lumière réémise l'est sous forme de photons peu adaptés au rendement de la photocathode : c'est ce qui justifie la présence d'impuretés de thallium. En effet, le thallium absorbe les photons émis par le NaI et « réémet » une fraction constante sous forme de photons ultra-violets de 3 eV (4150 Å) auxquels le cristal est transparent.

Il faut noter que le cristal réalise une multiplication photonique : pour un photon  déposé, il y a émission de très nombreux photons lumineux, malgré une perte considérable : environ 40 photons par keV déposé dans le cristal (rappelons qu'un photon du technétium 99m fait 140 keV). Environ  30 % de cette lumière est transmise à la chaîne de détection.

- Les photomultiplicateurs (PM)

Leur rôle est de convertir l'énergie lumineuse qui sort du cristal en signal électrique qui puisse être exploité dans des circuits électroniques. Ceci est permis par l'association de plusieurs éléments, placés dans le vide pour permettre la circulation des électrons. Le premier élément, placé au contact du cristal, est la photocathode, mince feuille métallique à laquelle les photons lumineux sont capables d'arracher des électrons. Ces électrons sont attirés vers une première dynode, grâce à une haute tension qui est appliquée entre celle-ci (chargée positivement) et la photocathode ; l'accélération ainsi imprimée aux électrons font que ceux-ci vont en arracher un bien plus grand nombre à la dynode. On trouve ensuite plusieurs dynodes en cascade, sur lesquelles le même phénomène se répète, les dynodes successives étant portées à des potentiels de plus en plus élevés. De dynode en dynode, on obtient donc une cascade d'électrons de plus en plus intense (phénomène d'amplification), qui aboutit finalement à un courant électrique mesurable. Ce courant est collecté par le dernier élément qui est l'anode ; on dispose alors d'un véritable signal électrique.

- Notion de proportionnalité

Il est fondamental de noter que le nombre de photons lumineux générés dans le cristal est proportionnel à l'énergie, que la fraction de photons qui atteignent la photocathode est constante et que la quantité d'électrons arrachés à la photocathode est proportionnelle à l'énergie lumineuse qui atteint celle-ci. Cette proportionnalité est maintenue tout au long de la succession des dynodes de sorte que, finalement, l'amplitude de l'impulsion électrique à la sortie du PM est proportionnelle à l'énergie déposée par le photon  incident.

b) La sélection de l'information

On souhaite cartographier les centres d’émission (représentatifs de la concentration du radiopharmaceutique en chaque point) en écartant les centres de diffusion (qui ne sont pas informatifs). Ce double objectif recouvre deux notions : la collimation et l'analyse spectrométrique. La nécessité de sélectionner l'information peut être illustrée par les schémas de la figure 2. 

- La collimation et les collimateurs

Le collimateur, placé immédiatement devant le cristal, a pour fonction de sélectionner  les photons  dans une seule direction,  en pratique
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Figure 2

1. photon direct arrivant perpendiculairement au détecteur (à prendre en compte)

2. photon direct arrivant non perpendiculairement au détecteur (à rejeter : rôle du collimateur)

3. photon diffusé, arrivant non perpendiculairement au détecteur (éliminé par le collimateur)

4. photon diffusé, arrivant non perpendiculairement au détecteur (non arrêté par le collimateur  mais rejeté grâce à la spectrométrie, car d'énergie inférieure à celle du photon primaire).

les photons qui arrivent perpendiculairement au cristal. Il doit donc éliminer en totalité les autres photons (ayant une autre direction), c'est pourquoi il est constitué d'un matériau très absorbant pour les photons gamma, en pratique le plomb. 

Un collimateur est une plaque de plomb dans laquelle sont ménagés des trous orientés perpendiculairement au cristal, destinés à laisser passer les photons utiles ; les trous sont séparés par ce qu'on appelle les septa (cloisons). Le collimateur d'un simple détecteur comporte un seul trou ; les collimateurs destinés aux caméras à grand champ sont plus complexes puisqu'ils comportent de nombreux trous répartis sur toute la surface de détection. On doit alors prendre en compte les paramètres suivants qui définissent le type de collimateur et conditionnent ses performances : nombre de trous par unité de surface, épaisseur des septa, diamètre des trous (ronds ou, maintenant de plus en plus, hexagonaux) et hauteur des trous (qui correspond à l'épaisseur de collimateur). Il est clair que les trois premiers de ces paramètres ne sont pas indépendants.

Les caractéristiques d'un collimateur donné jouent sur la sensibilité et la résolution spatiale de la caméra : plus les trous sont larges et nombreux (donc les septa minces…) et de faible hauteur, plus la sensibilité est favorisée (plus de photons parviennent au cristal), mais au détriment de la résolution. On parle de collimateur haute sensibilité-basse résolution. Un tel collimateur peut être utilisé uniquement avec des photons de basse énergie, c'est pourquoi on parle aussi de collimateur basse énergie. À l’inverse, plus les trous ont une hauteur élevée et un diamètre réduit et moins ils sont nombreux (on a donc des septa épais), moins on favorise la sensibilité (beaucoup de photons utiles vont rencontrer un septum) mais meilleure est la résolution. Ce type de collimateur est indispensable avec les photons très énergétiques. On parle de collimateur basse sensibilité-haute résolution, ou encore haute énergie.

Les fabricants peuvent combiner les paramètres pour réaliser de nombreux collimateurs différents, caractérisés par une sensibilité et une résolution adaptées au type d'examen qu'on veut réaliser (a-t-on besoin d'une image très précise ou préfère-t-on compter le maximum de photons…?) et adaptés à une gamme d'énergie relativement précise (basse, moyenne, haute). Il faut retenir qu'il s'agit dans tous les cas d'un compromis qui doit être le moins pénalisant possible ; en effet, bien qu'indispensable, le collimateur représente une limitation majeure des performances d'une gamma-caméra puisqu'il revient à interposer du plomb entre la source et le cristal de détection. Notons d'autre part que le collimateur et ses caractéristiques imposent la nécessité absolue de placer la caméra le plus près possible du patient. La qualité de l'examen en dépend directement. Aucun traitement informatique ne peut ensuite corriger les défauts d'une acquisition réalisée à une trop grande distance du patient.

-  L'analyse spectrométrique : l'analyseur multicanaux

Cette analyse est indispensable pour éliminer correctement les rayonnements diffusés : nous avons vu que certains photons diffusés peuvent avoir la direction adéquate pour passer à travers les trous du collimateur. Il est d'autre part essentiel de comprendre que, en éliminant par analyse spectrométrique de tels photons diffusés, on élimine nécessairement en même temps des photons directs (correspondant donc à de l'information utile) mais qui interagissent partiellement, par effet Compton, dans le cristal : dans les deux cas en effet, l'énergie déposée dans le cristal est inférieure à l'énergie du photon d'origine. Autrement dit on souhaite ne prendre en compte, pour construire le résultat (l'image scintigraphique), que les phénomènes d'absorption totale des photons parvenus intacts (sans diffusion) au cristal.

Il faut rappeler comment est construit le spectre en énergie d'un émetteur gamma (figure 3) :

- on dispose en abscisse l'énergie déposée dans le cristal et en ordonnée le nombre d'événements détectés par unité de temps

- il n'est pas possible, pour des raisons techniques, de tracer la courbe en continu : c'est pourquoi on divise l'axe des abscisses en petits intervalles, chaque intervalle correspondant à un canal

- pour chaque événement détecté, l'amplitude de l'impulsion, qui correspond à l'énergie déposée, est comparée aux bornes des différents canaux (d'où la dénomination d'analyseur multicanaux donnée à la partie de l'électronique qui effectue cette tâche) ; elle est alors comptabilisée dans le canal approprié

- au terme de la période d'acquisition (c'est-à-dire le temps pendant lequel sont détectés et comptés des événements), on a obtenu dans chaque canal un certain nombre d'impulsions qui indique la fréquence des événements correspondant à un dépôt d'énergie dans l'intervalle de valeurs correspondant à ce canal. C'est la juxtaposition de ces valeurs qui constitue le spectre d'énergie (voir figure 3). Celui-ci a une forme caractéristique, avec notamment un pic au niveau du nombre maximal d'événements : l'énergie correspondant à ce pic est celle des photons incidents intacts, c’est pourquoi on l'appelle pic d'absorption totale
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Figure 3 : spectre de détection d’une émission gamma

- en fait, ce sont les impulsions électriques à la sortie du détecteur qui sont mesurées et classées. Pour tracer le spectre en fonction de l'énergie, il faut procéder à un étalonnage : celui-ci consiste à faire correspondre à la valeur en mV de l'impulsion la plus fréquente (= pic) la valeur d'énergie (en eV) connue de l'émission gamma que l'on détecte. Ensuite, l'échelle d'énergie est établie facilement puisque nous avons vu qu'il y a proportionnalité entre l'énergie déposée dans le cristal et l'amplitude de l'impulsion électrique mesurée en fin de chaîne (autrement dit, l'étalonnage consiste à fixer le facteur de proportionnalité).

c) La localisation de l'information (c'est-à-dire des points d'où ont été émis les photons détectés) 

Afin de localiser l’origine des événements détectés, donc de construire une image scintigraphique, il faut d’abord sélectionner les photons de direction perpendiculaire au détecteur, comme nous l’avons vu, afin d’assurer une relation homothétique entre le volume détecté et le plan du cristal détecteur. Ceci est assuré par le collimateur. Puis il faut repérer les coordonnées de l’interaction dans le cristal. Ceci est assuré par la combinaison de plusieurs PM et un circuit de pondération.

Elle est réalisée en exploitant le fait qu'il y a plusieurs photomultiplicateurs et que chaque photomultiplicateur reçoit une certaine fraction de la lumière émise par le cristal lors de la détection d'un photon gamma : pour chaque point d'impact dans le cristal, la distribution de la lumière sur les différents photomultiplicateurs (c'est-à-dire la combinaison des parts relatives « vues » par chacun d'eux) est unique. Si l'on peut connaître cette distribution de la lumière, on peut en déduire les coordonnées de l'interaction dans le cristal.

Ceci est possible grâce à un circuit de pondération : chaque photomultiplicateur est connecté à une résistance dont la valeur permet son repérage. Les impulsions émanant de tous les photomultiplicateurs sont additionnées telles quelles, ce qui donne le signal « Z » dont l'amplitude mesure l'énergie déposée, puis pondérées à travers les circuits de pondération (il en existe un pour chacune des deux dimensions de l'image) ; la somme des valeurs pondérées « X » et « Y » à travers les résistances associées à chaque photomultiplicateur renseigne sur les coordonnées x et y de l'impact puisque, les résistances étant convenablement choisies, il existe pour chaque point d'interaction dans le cristal, un couple unique de valeurs de X et de Y. En réalité ce système est actuellement remplacé par des circuits électroniques permettant un traitement numérique direct des signaux , mais le principe reste le même : l’analyse de la distribution de l’énergie lumineuse sur plusieurs PM permet de connaître les coordonnées de l’interaction dans le cristal, c’est-à-dire du point d’émission de la lumière.

Ainsi, chaque événement détecté, après avoir été analysé selon son énergie (et retenu uniquement s’il s’inscrit dans la fenêtre retenue pour le « pic »), sera comptabilisé dans une mémoire correspondant au pixel (échantillon de l’image) où il s’est produit. L’ensemble de tous les pixels, représenté en fonction du nombre d’impulsions recueillies dans chacun, selon un code de couleurs, permet donc la construction d’une image scintigraphique, qui représente la distribution de la radioactivité dans la source.

d) Caractéristiques et performances d'une gamma-caméra

Il s'agit de donner une image fidèle de la distribution de la radioactivité, qui reflète la biodistribution du radiopharmaceutique dans l'organisme du patient. Un foyer faiblement actif doit être visible, ce qui correspond à la notion de sensibilité ; il faut détecter les variations d'activité, ce qui correspond à la notion déjà évoquée de contraste et dépend de la capacité à identifier correctement, en tout point du cristal, les événements qui correspondent à une absorption totale. Ceci dépend directement de l'analyse spectrométrique  et définit la résolution en énergie. Deux sources distinctes doivent pouvoir être distinguées et individualisées : c'est la notion de résolution spatiale, en partie dépendante du contraste, donc de la résolution en énergie. Enfin les rapports géométriques des différents centres d'émission doivent être conservés, ce qui se traduit par la linéarité spatiale. La propriété résultante, qui combine la sensibilité, la résolution spatiale  (donc le contraste  et la résolution en énergie…) et la linéarité spatiale est l'uniformité de densité.

Le comportement de la caméra doit rester le même  quelle que soit l'activité de la source ; on est confronté au problème de temps mort et de taux de comptage.

À côté des caractéristiques données par le constructeur, qui s'imposent à l'utilisateur et ne peuvent plus être modifiées ( caractéristiques du cristal (dimensions, homogénéité,…), caractéristiques des PM (géométrie, nombre, taille, forme, qualité ,…), la qualité et les performances de l'électronique associée,…], les performances de la gamma-caméra dépendent avant tout du gain des photomultiplicateurs : celui-ci peut varier (selon la stabilité de la haute tension, la température,…) et surtout être différent d'un PM à l'autre. D'où des procédures de réglage indispensables et permanentes. Ceci recouvre la notion de stabilité électronique de la caméra : celle-ci fonctionne correctement si tous les PM ont un rendement opto-électrique identique et stable dans le temps. 

Il faut distinguer les propriétés intrinsèques, c'est-à-dire obtenues sans collimateur, et les propriétés extrinsèques, qui sont réalisées avec le collimateur. Si les propriétés intrinsèques sont inhérentes seulement à la caméra elle-même, les propriétés extrinsèques dépendent aussi du collimateur, dont on sait qu'il est l'élément limitant, et varient selon le collimateur utilisé.

2. Les caméras à positons et la tomographie par émission de positons (TEP)

Les noyaux émetteurs de positons, en excès de charge positive, se désintègrent par transformation d'un proton en neutron. Cette transformation s'accompagne de l'émission d'un positon (de la masse d'un électron et de même charge en valeur absolue, mais positive) et (ce qui respecte la loi de conservation de l'énergie) d'un neutrino. Le positon émis parcourt quelques millimètres dans la matière en abandonnant par interactions successives son énergie cinétique ; lorsqu'il est pratiquement au repos, il se produit avec un électron du milieu une réaction d'annihilation dans laquelle la masse des deux particules est transformée en leur équivalent énergétique, soit 1,022 Mev répartis en deux photons de 511 keV (appelés photons d'annihilation) émis simultanément selon des directions opposées.

La distribution d'une molécule marquée par un émetteur de positons est étudiée en combinant la détection en coïncidence des photons d'annihilation et les principes de la tomographie : c’est la technique de Tomographie par Émission de Positons ou TEP. Un avantage majeur est qu’un collimateur n’est pas nécessaire, puisque la coïncidence renseigne sur la direction de l'émission, et qu’on prend en compte toutes les directions au lieu d'en sélectionner une seule. La détection est assurée dans les caméras dédiées par une couronne de détecteurs (cristaux scintillants couplés à des photomultiplicateurs) indépendants. Sur les appareils les plus récents et les plus performants, les détecteurs sont agencés en une série d’anneaux complets couvrant une quinzaine de cm dans la direction axiale et produisant simultanément entre 35 et 63 coupes pour l’étude du corps entier. Il est nécessaire d’éliminer les photons diffusés par spectrométrie, et également d’éviter le phénomène de coïncidences fortuites propres à la TEP. 

La détection monophotonique et la TEP ne sont pas en concurrence, elles permettent l’une comme l’autre d’étudier la biodistribution de molécules marquées : le marquage par un émetteur gamma ou par un émetteur de positons dépend des propriétés chimiques et biologiques de la molécule, dont le choix est imposée par le processus que l’on souhaite étudier.

La détection simultanée, dite « en coïncidence » (en pratique dans un intervalle de temps ou fenêtre de coïncidence de quelques ns), de ces deux photons permet une détection très efficace, et simple dans son principe, des émetteurs +, malgré la lourdeur et le coût de l'appareillage nécessaire. Ces propriétés confèrent aux émetteurs de positons d'une part des avantages, mais expliquent d'autre part les difficultés qu’a rencontré la diffusion de la méthode, qui se met seulement en place en France. Les avantages sont la possibilité de s'affranchir du collimateur (élément très pénalisant dans les chaînes de détection monophotonique) et d'avoir une atténuation dans les tissus qui ne dépend pas de la profondeur (permettant, au moins en théorie, une correction d'atténuation exacte). La diffusion est également très peu pénalisante, puisque la diffusion d'un des deux photons émis conduit à une absence de coïncidence et à l'élimination de l'événement ; ceci est partiellement altéré par un autre phénomène, propre à la détection de positons, qui est la survenue de coïncidences fortuites ; si deux photons de 511 keV issus de deux désintégrations distinctes sont détectés en même temps, ceci sera interprété par le circuit de coïncidence comme un événement virtuel comptabilisé avec des coordonnées erronées.

Les difficultés sont tout d'abord la période physique courte des émetteurs +. Elle est cependant de 112 mn pour le fluor 18, ce qui est relativement long par rapport à celle d'autres émetteurs de positons (20 mn pour le carbone 11 et 2 mn pour l'oxygène 15), et permet d'envisager la distribution industrielle de molécules marquées au fluor 18. La seconde difficulté est la nécessité d'un appareillage de détection particulier, dont le parc en France, très limité jusqu'en 2000, est seulement en train de se développer, avec un retard considérable compte tenu de l'intérêt de la méthode.

Les caméras à positons dédiées (« caméras TEP ») connaissent actuellement une évolution très rapide, qui tient aux cristaux utilisés, à la technologie multi-anneaux et au mode d'acquisition 3D, aux méthodes de correction d'atténuation et enfin aux méthodes de reconstruction. Les cristaux de détection possibles sont actuellement le germanate de bisthmuth (BGO), utilisé depuis plusieurs années, et des cristaux plus performants comme l’orthosilicate de gadolinium (GSO) et l’orthosilicate de lutétium (LSO). Ces derniers, dont l’émission lumineuse est plus intense et plus rapide, permettent une qualité accrue des examens, réalisés dans des temps plus courts, en permettant notamment de travailler avec une fenêtre de coïncidence réduite (6 ns au lieu de 12 ns).

III - Conclusion

Les principes physiques de détection des rayonnements gamma sont utilisés pour la réalisation d’appareils qui permettent de suivre des molécules radioactives dans l’organisme. Ces appareils, de plus en plus performants, sont essentiels au développement de la Médecine Nucléaire, discipline médicale en plein essor grâce à la mise sur le marché de radiopharmaceutiques toujours plus nombreux.
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