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Introduction

Les images tomodensitométriques (TDM) représentent en 3D la carte du coefficient
d’atténuation des rayons X en chaque point d’un objet. Elles sont aujourd’hui largement
utilisées dans le milieu médical car elles rendent possible ’observation des tissus d’un
patient sans intervention chirurgicale. Elles permettent en particulier de définir et de
controler un plan de traitement par radiothérapie, qui est une technique de soin du cancer
exploitant un rayonnement ionisant de haute énergie pour détruire les tissus cancéreux.
Ainsi, il a été récemment proposé d’embarquer sur 'appareil de traitement, I’accélérateur
linéaire, des tomographes a rayons X de géométrie conique pour réaliser une image TDM
3D du patient dans sa position au moment du traitement.

L’obtention d’une image TDM résulte d’un processus en deux étapes. La premiére étape
est acquisition au cours de laquelle est mesurée sous différentes incidences ’atténuation
d’un faisceau de rayons X traversant le patient. L’ensemble des mesures d’une incidence
est appelé une projection, conique avec notre géométrie de faisceau, dont chaque valeur
peut étre reliée a la somme des coefficients d’atténuation des tissus au long du rayon X
correspondant. La deuxiéme étape est la reconstruction, qui consiste a calculer a partir
de ces projections le coefficient d’atténuation en chaque point de ’espace d’un champ
de vue, ce qui correspond a la résolution d’un probleme inverse. Plusieurs solutions ont
été proposées a ce probleme que l'on peut grossierement séparer en deux catégories :
les méthodes analytiques, qui résolvent le probleme dans le cas continu puis adaptent
la solution aux données numériques disponibles, et les méthodes discretes, qui posent le
probléeme en tenant compte de la nature discrete des données puis le résolvent.

Les méthodes de reconstruction font généralement 1’hypothese que toutes les
projections acquises correspondent a un méme objet statique. En cas de mouvement,
cette hypothese est contredite, ce qui introduit des artefacts dans I'image TDM
reconstruite tels que du flou, des traits et des bandes. Ces artefacts sont particulierement
génants pour la radiothérapie du cancer des poumons car ils faussent I'information sur
laquelle repose la localisation précise des tissus cancéreux a traiter et des tissus sains
a éviter, le calcul de la dose délivrée et le positionnement du patient au moment du
traitement.

L’objectif de cette thése est de proposer des solutions pour éliminer les artefacts in-
duits par le mouvement respiratoire dans la reconstruction d’images TDM. Nous nous
intéressons en particulier aux projections acquises avec un tomographe a géométrie co-
nique monté sur un accélérateur linéaire, le Synergy cone-beam de la société Elekta, dont
la période de rotation est lente puisque limitée & deux minutes. Le manuscrit est divisé en
cinq chapitres.

Le premier chapitre introduit le contexte médical autour du cadre applicatif : la ra-
diothérapie. Sont évoquées : I'information apportée par les images médicales et son utilisa-
tion ; I’évolution des appareils d’acquisition d’images TDM et leur introduction en salle de
traitement ; la problématique du mouvement respiratoire en TDM et les principes généraux
de sa prise en compte.

Le second chapitre présente les méthodes existantes de reconstruction d’'un objet sta-
tique. Nous en détaillons deux en particulier, la méthode analytique de Feldkamp et la
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méthode discrete appelée Technique de Reconstruction Algébrique Simultanée (SART).

Le troisieme chapitre propose une plateforme d’évaluation de méthodes de prise en
compte du mouvement respiratoire pour la tomodensitométrie. Un ensemble de données
est décrit, comprenant des données réelles et des données simulées, chaque jeu de projec-
tions coniques offrant un équilibre entre réalisme, controlabilité et possibilité d’évaluation
quantitative.

Le quatrieme chapitre étudie la reconstruction a partir d’une sélection des projections
coniques basée sur I’hypothese de périodicité du mouvement respiratoire décrite par un
signal respiratoire. Une nouvelle méthode d’extraction du signal respiratoire est d’abord
proposée. Une étude quantitative est ensuite menée pour comparer les résultats obtenus
en faisant varier différents parametres étant donné un jeu de projections coniques et un
signal respiratoire associé.

Le cinquieme chapitre aborde la reconstruction a partir de toutes les projections co-
niques mais en compensant un mouvement 4D régulier quelconque. Deux solutions sont
proposées : une méthode de reconstruction analytique basée sur une adaptation heuris-
tique de la méthode de Feldkamp et une méthode de reconstruction algébrique basée sur
la méthode SART.

Ce document se termine par une synthese des travaux de recherche menés et les pers-
pectives sur lesquelles ils ouvrent.
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