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THEME DE RECHERCHE 
L’équipe « Quantification en Imagerie médicale Fonctionnelle » (QuantIF) est une équipe 
pluridisciplinaire qui travaille sur les problèmes d’imagerie médicale principalement au niveau 
du thorax et de l’abdomen-pelvis sur les pathologies tumorales et inflammatoires. Les 
modalités d’imagerie prises en compte pour ces recherches sont principalement : 
• le couplage Tomographie par Émission de Positons / TomoDensitoMétrie (TEP/TDM) ; 
• l’imagerie microendoscopique confocale fibrée (imagerie en fluorescence) ; 
• l’Imagerie par Résonance Magnétique (IRM). 
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Plateau technique 
• Plate-forme d’imagerie du petit animal : IRM 4.7T, gamma caméra couplée à un scanner 
• Laboratoire de traitement d’image, UFR de Médecine 
• Imagerie CHU et CHB : IRM (dont une dédiée à la recherche), TDM, TEP -TDM, SPECT TDM, 

échographie 
• Radiothérapie CHB : Accélérateur linéaire, Technique IRMT, Dosimétrie in vivo 
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Activité de recherche 
De ces modalités d’imagerie découlent trois questions médicales d’intérêt : 
• L’amélioration du ciblage et de la balistique du cancer pulmonaire en radiothérapie grâce à 

l’imagerie fonctionnelle 
• TEP/TDM (resp. Pr Vera) 
• La caractérisation de l’alvéole pulmonaire grâce aux nouvelles techniques d’imagerie 

microendoscopique confocale développée au sein de l’équipe en 2007 (resp. Pr Thiberville) ; 
• Les problématiques de caractérisation du foie et du tube digestif en IRM (resp. Pr Savoye-

Collet). 
 
Les verrous associés en traitement d’images sont la classification et la sélection de 
caractéristiques, avec comme prérequis la segmentation et la quantification afin de se focaliser 
sur des informations fiables et pertinentes de l’image. 
Pour comprendre et résoudre ces trois questions médicales, l’équipe mène des essais cliniques 
et elle s’appuye sur des développements en traitement d’images. Les angles d’attaque sont la 
classification et la sélection de caractéristiques basées sur des méthodes d’apprentissage 
statistiques à visée de prédiction et de suivi thérapeutique. 
Afin d’améliorer la qualité des données et de travailler sur les parties pertinentes de l’image, 
les travaux portent également sur l’amélioration des données quantitatives des images, leur 
segmentation et la fusion d’informations. 
 
 
Principales contributions 

• Adaptation des "fonctions de croyance" à la segmentation des tumeurs thoraciques et du 
volume rénal (inclus dans l'outil "MR Urography" de ImageJ - NIH) 

• Optimisation des mesures de volumes en TEP-TDM pour la définition du "Gross Tumour 
Volume" (GTV) en radiothérapie externe et intérêt pronostique de l'imagerie fonctionnelle en 
cours de radiothérapie 

• Développement et analyse des images de microscopie confoncale in vivo du poumon. 
• Fusion d'imageries multifonctionnelles (métabolisme, hypoxie, prolifération tumorale) 

en  TEP-TDM 
• Optimisation de l'imagerie synchronisée (TEMP cardiaque synchronisée, TEP-TDM 

pulmonaire synchronisée) 
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