B. Communautés scientifiques

A travers sa composante « applications », le projet EGEE a démontré la pertinence d'une infrastructure de grille pour la production de résultats scientifiques dans de nombreux domaines. La physique des particules, l'imagerie médicale, et la bio-informatique sont des domaines pilotes qui ont pu tirer bénéfice  de l'infrastructure pour leur production scientifique. Au delà, de nombreux autres domaines ont démontré leur intérêt et parfois mis en production leur activité calculatoire sur la grille. Il s'agit des sciences de l'univers (astronomie, observation de la terre...), de la géologie, de la chimie calculatoire, etc.

Un invariant des différents domaines applicatifs représentés dans cette proposition est la très grande quantité de données que les systèmes d'acquisition modernes permettent de capturer et qu'il convient d'analyser. La majorité des données sont traditionnellement stockées sur le site même de leur acquisition avec des possibilités d'échanges faibles ou nécessitant un intervention manuelle fastidieuse. Dans les plus mauvais cas, les données sont simplement perdues par manque d'infrastructure de stockage et de compétences pour réaliser l'archivage systématique.

1. Domaines applicatifs représentés

1.1. Imagerie médicale

L'analyse d'images médicales nécessite la mise en oeuvre d'algorithmes de traitement relativement coûteux, dont la complexité est en générale directement proportionnelle à la taille des images traitées. Si l'analyse de quelques images médicales est de manière générale parfaitement réalisable sur les stations de travail actuelles, la demande calculatoire croit cependant autour d'un nombre conséquent d'applications parmi lesquelles on peut citer : les études statistiques et épidémiologiques faisant intervenir de grands ensembles de données, la modélisation physiologique et la simulation du corps humain, la création de bases de connaissances pour l'aide au diagnostic médical, etc. Satisfaire les besoins de ces applications nécessite souvent des systèmes plus souples que les simples gestionnaires de batch utilisés actuellement pour contrôler des clusters et qui permettent l'exécution de tâches courtes sans surcoût prohibitif, permettant de gérer les situations d'urgence médicale, ou encore permettant la mise en oeuvre d'applications interactives. 

Outre les aspects calculatoires, c'est bien la gestion des données médicale qui est centrale dans la plupart de ces applications et qui soulève le plus de difficultés. Les données médicales sont intrinsèquement distribuées (sur les sites d'acquisition radiologiques) et représentent des volumes considérables (un seul département radiologique produisant plus de 10 To de données par an, la production nationale se compte en Po). La manque de prise en charge informatique dans les hôpitaux  conduisent à la perte pure et simple d'un très grand nombre d'acquisitions réalisées quotidiennement.

L'imagerie médicale est indissociable des données médicales relatives (au patient, aux conditions d'acquisition médicales, etc). Un médecin n'établit pas un diagnostic au simple vu d'une image mais suite à la prise en compte de tout le dossier médical du patient (contexte, historique, etc). La structure des données médicales est particulièrement complexe et les standards facilitant les échanges sont peu nombreux voire mal implémentés par les constructeurs. La mise en oeuvre de systèmes de données facilitant l'indexation et la recherche d'images sont primordiales pour faire face au volume et à la fragmentation des données.

Une grande partie des données médicales sont en outre confidentielles et l'identification des individus ne doit être possible que pour un nombre très réduit d'utilisateurs du système d'information accrédités. Bien que les techniques à mettre en oeuvre pour assurer la confidentialité soient connues (encryption, pseudonimisation, etc), les politiques de sécurité, leur expression, et leur mise en oeuvre est un problème très complexe. Dans le cadre d'une grille, ce problème est rendu encore plus délicat par la distribution des données (sur des sites partagés dont les administrateurs ne sont pas nécessairement accrédités à accéder aux données confidentielles) et la très grande communauté d'utilisateurs (dont l'étendue et la structure exacte n'est pas connue à l'avance, tout comme le système lui même).

Enfin, plusieurs applications ont montré un intérêt certain pour des gestionnaires de workflow facilitant la construction d'applications à partir de composant de base existant et permettant l'exécution efficace des calcul sur une grille. Ces gestionnaires doivent être capable d'ordonnancer les calculs en prenant en compte les données (localisation et taille) souvent dominantes.

La communauté d'utilisateurs a déjà développé un nombre conséquent d'applications médicales sur l'infrastructure d'EGEE parmi lesquelles ont peut citer:

· GATE (GEANT4 Application to Tomography Emission) dont le but est la modélisation et la planification de radiothérapies. La grille est utilisée pour l'archivage des images manipulée et l'exécution des calculs par la méthode de Monte Carlo.

· CDSS (Clinical Decision Support System) : est un système expert basé sur l'extraction de connaissances à partir de base de données de cas médicaux répertoriés. L'utilisation de la grille permet l'accès transparent à une grande communauté d'utilisateur et au partage des bases de données et des moteurs de classification mis à disposition dans différents domaines. 

· Pharmacokinetics : cet outil d'étude de perfusion d'Images par Résonance Magnétiques abdominales exploite la grille pour l'accès aux jeux de données complexes et volumineux impliqués dans ce type d'étude médical et pour la réalisation des calculs coûteux tels que le recalage d'images 3D appliqués à des bases complètes d'images.

· SiMRI3D : ce simulateur d'Images par Résonance Magnétique utilise un code parallèle pour la réalisation des calculs coûteux du processus physique de résonance magnétique.

· gPTM3D (Poste de Traitement Médical 3D) : est un explorateur et un outil d'analyse interactif d'images médicales qui a démontré comment la grille peut être utilisée, à travers un ordonnanceur à base d'agents, pour réaliser un grand nombre de tâches courtes efficacement.

· Bronze standard : cette application de validation des méthodes de recalage d'images médicales nécessite l'extraction de statistiques à partir d'un jeu de données test aussi étendu que possible et de la mise à disposition d'un grand nombre d'algorithmes de recalage. Elle utilise la grille pour l'accès aux données et l'exécution du shéma complexe d'exécution engendré.
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