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L’utilisation des radionucléides pour explorer la fonction des
organes chez 'homme date des années quarante et trés rapide-
ment sont apparues les possibilités uniques offertes en
médecine par les traceurs nucléaires. Un seul isotope, I'iode 131,
I'un des premiers dont on ait pu disposer a I’époque, permettait a
la fois d’apprécier avec une précision inégalée, la fonction d’'une
glande endocrine, la thyroide, de faire des images représentant
la forme de cette glande, ce qui n’était possible avec aucune
autre méthode et, enfin, de traiter efficacement certains dysfonc-
tionnements ou tumeurs thyroidiennes.

Malgré ce brillant succés immédiat, et quelques autres comme
I'utilisation du phosphore 32 dans le traitement de certains
cancers du sang, I'utilisation des radioéléments chez 'homme
est longtemps restée trés limitée et il fallut attendre les années
soixante pour assister au véritable essor d’'une nouvelle
médecine, la médecine nucléaire, dont I'éventail des possibilités
apparait maintenant si vaste qu’il est difficile d’en préciser les
limites.

Le moment était donc opportun de faire un bilan des possibili-
tés aujourd’hui offertes par cette discipline en plein développe-
ment. Les deux événements importants survenus dans les
années soixante, sont la mise au point d’'un nouvel instrument
d’imagerie, la gamma caméra d’Anger, et I'apparition d’un nou-
veau traceur, le technétium 99 m. La caméra d’Anger, permettant
I’obtention rapide d’images représentant la distribution des isoto-
pes au sein des organes, a remplacé avantageusement les
anciens «scanners & balayage ». Cet instrument s’est rapidement
perfectionné et diversifié¢. Certaines caméras permettent par
exemple d’obtenir des images représentant la distribution de la
radioactivité présente dans I'ensemble du corps d’un adulte en
moins de dix minutes avec une remarquable précision. Des
tomographies des organes comme le cerveau ou le cceur sont
actuellement effectuées en routine grace a I'association de ces
caméras a des ordinateurs.

Le deuxiéme événement important a été la mise a disposition
des services de médecine nucléaire des générateurs de techné-
tium 99 m, un radioélément quasi idéal pour les explorations «in
vivo» chez I’homme, compte tenu & la fois de sa période et de ses
caractéristiques physiques et chimiques. La période de six heu-
res est en effet a la fois suffisamment longue pour permettre la

plupart des explorations, et assez courte pour minimiser I'irradia-

tion du patient. Par ailleurs, I’énergie du rayonnement gamma
émis, 140 keV, réalise un bon compromis entre les exigences de
la détection externe, correspondant a une énergie suffisamment
élevée pour traverser les tissus, mais ne dépassant pas
cependant certaines valeurs pour étre efficacement détectée par
le cristal récepteur.

Il existe aujourd’hui en France une centaine de services de
médecine nucléaire, la plupart implantés dans les hoépitaux
publics (centres hospitaliers universitaires ou centres anticancé-
reux). La radioactivit¢ manipulée dans chacun de ces services
est élevée, de un a dix curies par semaine, par exemple dans le

service de médecine nucléaire de I'hépital Henri-Mondor a
Créteil, aussi une importance particuliére doit étre portée dans
ces services a la radioprotection.

Cette radioactivité est injectée au patient a des doses trés
variables (de 1 a 1000 MBq) suivant les explorations, les doses
d’irradiation délivrées aux organes demeurant toutefois
modérées, compte tenu des caractéristiques physiques et
biologiques des radioéléments ou molécules utilisés.

A cbété du technétium 99 m, d’autres radionucléides sont utili-
sés actuellement, sélectionnés notamment pour leur caractére
peu irradiant. C’est ainsi que le krypton 81m, de période
13 secondes seulement, permet I’exploration de la fonction venti-
latoire du poumon au prix d’une trés faible irradiation du patient
et d’'une contamination quasi nulle des locaux et du personnel.
De méme l'iode 123 de période 13 heures remplace avantageu-
sement I'iode 131 de période 8 jours. Il convient néanmoins de
rester vigilant dans l'utilisation de ces isotopes a vie courte car
les observations faites aprés les retombées sur les iles Marshall
et plus récemment celles faites en Biélorussie aprés I'accident
de Tchernobyl, incitent & la prudence dans I'utilisation chez
I’'hnomme des isotopes de courte période, et a tenir compte tout
autant de la dose totale délivrée & un organe, que de son débit.

Dans ce numéro consacré aux applications cliniques les plus
courantes de I'utilisation chez 'homme des radionucléides, il n’a
pas été fait mention des différentes voies de recherche actuelle-
ment engagées avec par exemple comme objectifs, I'amélioration
des appareils de détection ou encore la découverte de nouvelles
molécules permettant d’explorer la fonction des organes de
fagon de plus en plus précise.

Les progrés de I'immunologie laissent espérer I'obtention de
molécules marquées d’affinité extrémement spécifique et dont
I'injection chez I'hnomme permettra d’apprécier une fonction
cellulaire donnée ou de reconnaitre I'emplacement d’'une tumeur
débutante ou de métastases. De nombreuses molécules ont été
testées dans ce but depuis une dizaine d’années. Les premiers
résultats sont encourageants mais ces «immunoscintigraphies »
ne sont pas encore entrées dans la pratique courante.

La place prise par la médecine nucléaire dans I'’ensemble des
méthodes actuelles d’investigation morphologique et fonction-
nelle des organes s’est constamment accrue ces trois derniéres
années.

Au sein des méthodes d’imagerie (rayons X, RMN, ultrasons),
I'intérét principal de cette méthode est de fournir des données
qui sont représentatives non pas seulement de I’'anatomie mais
aussi et surtout de la fonction des organes, et cet aspect fonc-
tionnel est irremplagable.

Parmi les autres méthodes d’explorations fonctionnelles, la
médecine nucléaire, ne nécessitant aucune intervention compli-
quée, tel un cathétérisme, est surtout appréciée par son
caractére non traumatique, toujours bien tolérée par le patient.
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