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Une rencontre originale
entre les médecins et les
scientifiques grenoblois

Dans le cadre de ce qui allait plus tard s’appeler le «génie biolo-
gique et médical», une collaboration étroite s'instaure entre le Centre hospitalier universi-
taire (CHU) et le Centre d’étude nucléaire (CENG-CEA) de
Grenoble, en particulier avec le Laboratoire d’électronique de
technologie de linformation (LETI) dans la voie de linstrumenta-

tion. Lorientation précoce du CHU vers Uinformatique, avec laide

L'hopital Michallon, centre hospitalier régional de

des scientifiques de luniversité, conduit également au dévelop-  crcuosie, éraplissement public, devenu centre hospitatier

universitaire (CHU) en 1984.

Ci-dessous, la faculté de médecine, créée en 1962,

pement d'équipes de recherche mixtes établissement public jusqu’en 1984, et aujourd’hui UFR de

luniversité Joseph Fourier.

dans ce domaine. Des les années soi-

xante, des médecins et des étudiants en
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Le Centre d'étude nucléaire de Grenoble (CENG, j - f N = ,ﬂ—i‘n&
aujourd’hui CEA], fondé en 1956 par Louis Néel, futur prix R o= e
SO HE PN un second cursus, scientifique, tandis que e -

des ingénieurs effectuent leur thése de Docteur ingénieur en équipe avec des internes ou
des étudiants du centre hospitalier. Les médecins sollicitent laide des chercheurs et
constituent des équipes dans lesquelles chacun apprend a admettre la culture de lautre et
a parler un langage commun. L'exposition retrace cette histoire a travers un certain nom-

bre de travaux de recherche et de découvertes issus de ces collaborations toujours actuelles.



.d mesure

Dans les années soixante, les premiers sujets
que les meéedecins de Uhopital et les scienti-
figues du CENG-CEA abordent sont le recueil
de signaux physiques d’origine physiologique
humaine, leur enregistrement, leur mesure et
leur analyse. Lobjectif de leurs travaux est de

caracteriser un phénomene



Mesurer la quahte

des reseauy vasculaires
des membres

Roger Sarrazin, chirurgien des Hopitaux de
Grenoble, rencontre les chercheurs Roger Gariod, Edmond
Tournier et Charles Favier, ingénieurs du Service
d’électronique du CENG. Il leur propose d’explorer le réseau
vasculaire des membres inférieurs. Avec Jean-Francois
Piquard, ingénieur au CEA, et Michel Automnes, interne en
chirurgie, ils mettent au point la ' ,
artérielle (irrigraphie) puis développent avec le docteur
Alain Franco la rhéopléthysmographie veineuse (mesures
électriques semi-quantitatives des circulations artérielle et
veineuse des membres). Ces méthodes non-agressives et
non-invasives, ' sont susceptibles
d’étre reproduites de facon fiable de nombreuses fois chez
le méme patient. Elles permettent un enregistrement
graphique des valeurs physiques, étalonnées pour
comparaison au sein d’'une population.

Patient installé pour une
rhéopléthysmographie artérielle

mesure. Clichés Elamédical.

Carte d'irrigraphie des membres

inférieurs. Fig. Elamédical.

et connecté a l'lrilab®, appareil de

Le réseau artemel

L'obstruction artérielle au
niveau des membres inférieurs,
plus connue sous le terme
d’artérite, est une pathologie
préoccupante. Lexamen
clinique par la palpation des
pouls oriente sur la réalité de la
maladie. Les méthodes
employées pour effectuer des
mesures —oscillométrie de
Pachon, thermographie,
absorption du xénon - afin de
situer et mesurer l'importance
de la maladie créent toujours
une agression qui perturbe le
fonctionnement du vaisseau.
Cette perturbation est encore
plus importante lors de
l'examen qu’est l'artériographie
par ponction.

Pour effectuer des mesures
sans agresser les tissus, un
courant électrique est injecté
dans un membre. Ses
variations d'impédance
électrique sont recueillies au
niveau d’électrodes circulaires
placées aux points de
dispersion des arteres et
traitées par une formule dont le
résultat exprime la valeur de la
circulation au point de recueil.
Par référence a l'étude d'une
population saine comparée a
une population d'artéritiques,
on peut tracer un graphique sur
une carte préétablie : il exprime
la valeur du réseau vasculaire
et localise une éventuelle
obstruction.

3

@ : : K 2'5'/
S34——-=""" 4 4+ )
[ 3 C C L

[ 2.5k c

i L 3,50 3,5 L
2,54 N L 24

- 25+ ; - _ i

. Moyenne

A
LI B I i |

membre inférieur gauche

membre inférieur droit

5 Positions 6

ms1 1 2 3 4



I

.e réseau vemeusx

Lexploration de la fonction
veineuse dérive de la méthode
de mesure des variations
électriques de la fonction
artérielle. Pour amplifier ces
variations, une occlusion
temporaire du systeme veineux
d'un segment de membre est
réalisée par un manchon
pneumatique. Les variations
d'ImP'Edance me§urees Patient installé pour uﬁe rhéopléthys-
traduisent la duree et mographie occlusive dans le cadre de
[’amp[itude de remp[issage du lUexploration for)ctionnel.le vei.neulseldes
i 0 9 , membres. Service de chirurgie générale,
réservoir veineux et la durée et 1977. Ci-dessous, cartes établies a la suite
l'amplitude de la vidange a de cet examen.
la levée de l'obstruction.
Le calcul d'un indice
rhéopléthysmographique par
occlusion permet de situer
l'état du sujet sur une carte
statistiquement pré-établie.

Leréseau des
caplllaires

Dans les années quatre-vingts,
'équipe naissante d’angiologie
de U'Hopital développe avec la
société Icap, située dans
'agglomération grenobloise, un
systeme d’analyse d'image

En 1973, la Société électronique O AL aate Capil_[aroscopique qu| permet
appliquée (Elamédicall ' de gquantifier les anomalies
commercialise trois appareils morphologiques des capillaires,

de mesure développés dans le de surveiller U'évolution des
cadre de collaborations entre maladies et d’évaluer

'Hépital et le CENG-CEA : e e l'efficacité des traitements.
Ulritab® pour lexploration des propnzadiuiembe La capillaroscopie est une
artéres, le Phlébolab® pour : RIS technique non-invasive de
Uexploration des veines et visualisation des
l'AnstOlélbf'D reunissant ces . microvaisseaux fondée sur la
deux fonctions. microscopie optique 7 vivo.
Cela permet l'analyse
morphologique du réseau
Examen capillaroscopique périunguéal au capillaire cutané superficiel ot
niveau de la main. . . !
—vany constitue pour cette raison un
axe du \ , élément important de
microscope ! r e . . .
R e "! i l'évaluation diagnostique des
I @ v % troubles vasomoteurs des
e | extrémités et de leurs maladies
M 10 causales (syndrome de
Raynaud...).

Veines du membre
inférieur gauche
normales

axe de
la lampe

Topographie de la circulation et de la
microcirculation cutanée, d'apres
Spalteholz, 1893.

épiderme

doigt

1er plexus veinulai
sous-papillaire

- hypoderme

Détail de la vascularisation
des papilles dermiques




electromagnétique

le plus fort.

magnétocardiographie :

Le cceur et les sites de son activité
électrique recueillie par l'électrocardio-
gramme. Schéma Roger Sarrazin.

Ci-dessous, patient installé sous un
détecteur de champ magnétique
cardiaque, expérience menée dans le
service de physiologie du CHU, en
novembre 1976. Cliché CEA.

Uncapteurd
bobines

La tres faible valeur du champ
magnétique capté nécessite des
traitements particuliers du
signal recueilli. Les signaux
enregistrés sont tracés sur un
magnétocardiogramme, ou l'on
retrouve lesondes P, Q, R, S, T,
caractéristiques de l'activité
électrique du cceur (oreillettes
et ventricules) enregistrée sur
l'électrocardiogramme, mais
avec d'importantes différences
morphologiques. Les
chercheurs optent pour un
capteur a bobines pour sa
simplicité de mise en ceuvre et
sa capacité d’effectuer des
mesures de masse en milieu
urbain.

Les résultats peu probants
entrainerent l'abandon de la
magnétocardiographie,
supplantée par des méthodes
d’investigation plus récentes,
méme si cette technique
demeure toujours un outil de
recherche.
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d distance

lélemesure
dela température
corporelle

Maurice Tanche et Pierre
Baconnier, chercheurs du
Laboratoire de physiologie
(CHU de Grenoble], Charles
reliés électriquement a des machines. Sl i ey B gels [Pl Uelie
(LETI) travaillent sur la mesure

a distance de la température
corporelle par des
télétransmetteurs implantés
dans lorganisme. Brevetée en
1974, cette méthode inspire
toutes les techniques de
traitement sans apport
d’énergie, telle la radio-
identification (de l'anglais
capteurs-émetteurs «radio frequency identification »,

abrégé RFID), pour stocker et
récupérer des données a
distance.

lelemesure
dela pression
Intracranienne

En neurochirurgie, la mesure
de la pression intracranienne
est nécessaire dans la
surveillance des comas et des
traumatismes craniens. Mais
des risques d’infections se
rencontrent lorsque l'on utilise
des capteurs a transmission
par fil. Afin d’éliminer ces
risques, Jean de Rougemont,
Alim-Louis Benabid, du service
Le capteur résonnant de neurochirurgie du CHU, et
passif a été implanté chez Jean-Francois Piquard,

des traumatisés craniens . ingénieur au LETI, développent
sévéres, avec des lésions un capteur a circuit résonnant
du tronc cérébral. Ces passif pour mesurer a distance
malades ont ainsi été : la pression intracranienne.
surveillés pendant D'abord testé sur les animaux,
plusieurs semaines. ce capteur a ensuite été utilisé
au laboratoire de neurochirurgie,
a partir de 1972.

Vue radiologique du capteur, novembre 1976. Cliché CEA.

Appareillage de mesure externe
développé par le LETI.
Cliché J.-F. Piquard.




Limagerie medicale

Apres avoir travaillé pendant plus d’'un demi-siecle sur
les radiographies acquises uniquement par rayons X, les
medecins disposent de nouvelles possibilités d’imagerie
medicale en combinant rayons X et informatique, sous le
terme de tomodensitométrie, plus communément appe-
lee scanner. Dans les années soixante-dix, les premieres
coupes transversales du corps humain sont réalisées. Dix
ans plus tard, grace au phénomene de la résonance ma-
gnétique nucléaire combiné a Uinformatique, des coupes
plus complexes d’incidences variees sont obtenues sans

les risques sanitaires liés aux rayons X.



corps entier

In examen
par tranches

En 1976, le premier scanner
corps entier fonctionne dans
un laboratoire du LETI.
En 1978, le CHU de Grenoble
est doté du premier appareil
En 1972, commercialisé. Il permet de
réaliser un examen par
tranches de coupes du corps
humain. Les nombreuses
la vitesse mesures sont exploitées
sous la forme de données
numeériques grace a
linformatique.

la finesse

3D U'endoscopie virtuelle.

Edmond Tournier et son équipe devant le prototype
du premier scanner corps entier, en 1976.
Ci-dessous, le CE 10 000, premier appareil installé
a Uhopital Michallon en 1978, commercialisé par la
CGR. A droite, les consoles de commande. .
Clichés CEA et CHU-Grenoble. 0o

Image en 3 D d’une tumeur de
la muqueuse trachéale. Scanner
2006, service de la radiologie
centrale. Cliché G. Ferretti.
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L.a radiographie

Le corps humain est semi-
transparent aux rayons X qui se
propagent en ligne droite. Les
différentes parties du corps les
absorbent plus ou moins a leur
passage. A leur sortie, une
plaque sensible aux rayons
donne une image significative
de l'absorption plus ou moins
grande des organes traversés.
Le médecin identifie aisément
la nature et la forme de ces
organes.

.a tomographie
longitudinale
conventionnelle

Le tube émetteur de rayons X et
la plaque photo glissent en
sens opposés de 1vers 2. L'axe
de rotation reste dans le plan M
dont on veut renforcer l'image
par rapport aux plans voisins D
et G. Lors de son déplacement,
la plague accumule l'image du
plan M et disperse les images
des plans voisins D et G. On se
focalise approximativement sur
la zone d'intérét.

Radiographie thoracique.

L.e scanner
ou la tomographie
dxidle transverse

Le tube émetteur de rayons X
et le multidétecteur mesurant
les rayons X qui ont traversé le
patient tournent simultanément
dans le plan de la coupe
transverse que l'on veut
observer. Durant la rotation, les
nombreuses mesures de
rayonnement délivrées par le
multidétecteur sont envoyées
vers un calculateur qui
reconstruit la coupe,
représentée par la densité de
ses constituants. Le scanner
informe avec précision sur la
forme et la nature des
éléments visualisés.

Profil pulmonaire en tomographie conventionnelle
longitudinale

A gauche, le prototype du LETI. Cliché CEA-
Grenoble. Ci-contre, un scanner de nos jours.



L1RM. imagerie par
résonance magnétique

A Grenoble, Uouverture du CENG en 1954 et les travaux de
couronnés d'un prix Nobel en 1970, inaugurent
une tradition dans le domaine du magnétisme. Lhistoire du
développement de l'imagerie par résonance magnétique
repose sur les liens qui existent entre Uhopital et son
environnement scientifique. Les chercheurs de Uuniversité,
du CEA-LETI et du CNRS, avec l'aide de la CGR, s’associent
pour réaliser, avec Uinstitut d’électronique fondamentale
d’'Orsay, un prototype d’'IRM. Un des premiers imageurs
francais, le N 50 est inauguré au CHU
de Grenoble en juillet 1985.

Coupes du cerveau obtenues
par IRM. Clichés Jean-
Francois Le Bas.

Un champ
magnetique de plus
en plus intense

En 1993, une extension du
batiment initial permet
d’accueillir un équipement a
plus haut champ de 1,5 Tesla
(15000 Gauss). En 2000, un
équipement de 3 Tesla (30000
Gauss), dédié aux activités de
recherche, est installé.

Le champ magnétique terrestre
est un bon repere pour avoir
une idée de lintensité des
champs magnétiques, puisqu’il
vaut environ 0,5G. Un champ de
1T est donc 20000 fois plus
intense que le champ
magnétique terrestre.
Aujourd’hui, le CHU de Grenoble
dispose de la plus belle plate-
forme d’'imagerie de résonance
magnétique nucléaire (RMN])
francaise, dédiée également a
la spectrométrie et a 'IRM
fonctionnelle. Elle permet, en
1994, la mise en place d'un
institut fédératif de recherche
dirigée par Jean-Francois

Le Bas (photo). e

Le Magniscan 5000 Gauss-Thomson CGR, premier
appareil acquis en 1985 par U'Hopital des Sablons-
CHU de Grenoble. Cliché Jean-Francois Lebas.




Linformatique

Dans les années soixante, les chercheurs s'asso-
cient aux medecins afin de concevoir le dossier
meédical pour lUinformatiser. Ainsi, le succes du
programme Dostam, initie¢ a Grenoble, contribue
au developpement de lactivité informatique au
sein du CHU. Linteret portée au dossier medical
genere d’autres applications informatiques telles
la gestion hospitaliere, la GMCAO ou bien la re-

connaissance de formes cellulaires.



rationalisés.

Le ministere de la santé

L'IMAG,

: o La salle d'informatique du
| ] R e B CHU, en 19877, Cliché 2277.

CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE GRENOBLE

LABORATOIRE D'INFORMATIQUE

// STATIsTIQUEs MeDIcALEs
Chef de service : Dr VALOIS T e e
Téléphone : (9) 314

Le Digital Vax-11/780. Collection Aconit.
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Cliché Marion Girardier. — 3
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Uers un
dossier médical
informatisé

Créé en 1972, le Centre régional
d’informatique hospitaliere des
Alpes (CRIH] est le premier
centre informatique a mettre en
service un dossier médical avec
lapplication Dostam (dossier
statistique de lactivité
médicale) développée par le
docteur Jean Valois.

Entre 1965 et 1970, U'essor des
grandes machines de calcul et
de gestion, dans le monde
universitaire et le monde
industriel, et 'élaboration des
premiers gestionnaires de
bases de données
hiérarchiques, puis en réseausx,
convainquent certains
médecins de lintérét de tels
outils pour l'élaboration d'un
systeme d’information
hospitalier intégré (SIHI). Ces
recherches se poursuivent
actuellement sur le plan
national dans le cadre du projet
d’un dossier médical personnel
(DMP) informatisé.

Jean Valois. Cliché paru dans
L’Hospitalier, juin 1981.



robotique

avec précison,

expérience pionniéere

Une séquence de
lopération, modélisée au
préalable en imagerie
virtuelle, s'affiche a
l'écran. La séquence "
filmée de linterven -
réelle s'afficheen
superposition. Lorsque'
les deux images g
coincident parfaitement,
le geste du chirurgien est
optimal.

Ponction de disque intervertébral

assistée par ordinateur. Dessin
d’aprés Stéphane Lavallée, Praxim.

gestes médicaux et
chirurgicaux assistés par ordinateur

Au service
des malades

ADM, aide a la
décision médicale :
P. Lenair,
CHU-Rennes

Systéme de gestion
de bases de données
réseau:R. Abrial, IMAG

Application de
Socrate et de Dostam::
J. Valois, M. Chabre,
M. Duquesnal,

M. Girardier

Modele relationnel :
E.-F. Codd, C. Delobel,
IMAG

Sic-Care,
Salt-Lake-City
Mycin, premier
systeme expert

Systeme Bazis :
A. Bakker, Leyden

Rétropéritonéoscopie assistée par
ordinateur. Collection TIMC-IMAG ??7?

Groupe homogéne de
malades par diagnostic
(DRG's R. Fetter)
Expérimentation en
Europe sur Dostam

Systeme Diogene :
J.-R. Scherrer, Genéve

Réflexions
préliminaires sur le
développement du
SIHI, systeme
d’information
hospitalier intégré:
P. Cinquin, Grenoble

PMSI, programme de
médicalisation du
systeme d'information

Maquette
Epimed-CHU:
D. Pagonis, Grenoble

Mire de calibrage concue pour la neurochirurgie stéréotaxique
robotisée. Service de neurochirurgie, A.-L. Benabid, 1989.
Collection TIMC-IMAG.

Utilisation médico-
économique du PMSI

Cristal Net - CRIH,
Grenoble

Linformatique
d [hopital, endates

Au service
de la recherche

Création d’'un
enseignement
statutaire
d’informatique en

2¢ année de médecine

Création d'un
département
hospitalo-universitaire
d’informatique
médicale a la Faculté
de médecine de
Grenoble, dirigée par
J. Demongeot

Dotation d’un

Vax 11/780 puis achat
de Vinix

Notion de GMCAO :
J. Demongeot,

P. Cinquin

Stéréotaxie robotisée:
A.-L. Benabid, service
de neurochirurgie

et S. Lavallée, TIMC,
IMAG

Fusion d’images
multimodales par
moyens numeériques

Systemes
«Synergistiques »

Création de la société
Praxim

«Les mathématiques appliquées,
linformatique, la robotique peuvent
effectivement étre introduites dans une salle
d’opération et contribuer a la réalisation
d’interventions complexes.»

P. Cinquin



Les différentes étapes de l'analyse, par le microscope Samba, d'une coupe de muscle, en 1983 Cliché : prét Ramon Marti Batlle.

Un microscope

pour la reconnaissance
dutomatique de formes

Le microscope regne sur

C’est un instrument d’observation nécessaire a l'analyse
morphologique et fonctionnelle des cellules et des tissus
humains. Lamélioration des lentilles et la coloration des
cellules permettent d’augmenter ses performances.

Le nombre croissant d’examens incite des chercheurs
grenoblois, rassemblés au sein de l'équipe de reconnaissance
des formes et de microscopie quantitative du laboratoire
TIMC, en étroite collaboration avec des sociétés
industrielles, a élaborer un appareil relié a un systeme
informatique. Celui-ci est capable de reconnaitre et de
caractériser automatiquement ~

Grace aux recherches en images numériques menées par
Gérard Brugal et Jean-Marc Chassery, chercheurs a
Uuniversité, et Daniel Seigneurin, médecin a Uhopital, le
microscope devient alors
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Unmicroscope
couplé d un
ordinateur

Commencées dans les

années 1970, ces recherches
aboutissent a la réalisation
d’un prototype d'analyseur
d'images microscopiques puis,
rapidement, a une
instrumentation spécifique,
commercialisée sous le nom de
systeme «Samba». Elle offre
de nombreuses applications
utiles, en particulier aux
anatomopathologistes et
cytopathologistes, aux
biologistes cellulaires et aux
généticiens ou cytogénéticiens...
Dérivés de la machine
grenobloise originale Samba,
de nouveaux instruments ou
concepts (microscopie
numeérique, automatisation de
la lecture cytologique...), sont
aujourd hui proposés,
repoussant sans cesse les
limites de Uobservation /7 sizu.
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Ci-dessus, le prototype du Systeme d’analyses m|croscop|ques a

balayage automatique, dit «Samba». A gauche, le systéeme Samba
200, commercialisé dés 1983. Clichés : prét Ramon Marti Batlle.
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Ces exemples de recherches innovantes, menées a Gre-
noble depuis les années soixante, sont le fruit d’une
collaboration originale entre spécialistes des sciences
fondamentales et médecins, menant de front des activi-
tes de recherche et de soins. Lhistoire de ces travaux
temoigne des éevolutions de la recherche scientifique,
ici appliquee au domaine medical, mais aussi de U'évo-
lution des médecins. A travers deux générations, ils ac-
quierent une formation competitive dans ces domaines
scientifiques, tandis que lattrait des problematiques
meédicales augmente dans les spheres scientifiques.
Cette ambiance suscite, aujourd’hui encore, une
concentration des activites grenobloises et la facilita-
tion des soutiens institutionnels ou prives qui meritent

toute la reconnaissance du CHU.
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