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Historigue
A ORaP, art. 74 al. 7 : radiodiagnostic

i Entré en vigueur le 1°" janvier 2008

« Pour les applications en médecine nucléaire et en

radiologie interventionnelle par radioscopie ainsi
gue pour la tomodensitométrie, le titulaire de
I'autorisation doit faire appel périodiquement a un
physicien médical selon l'al. 4. »
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Reconstruction itérative

A Premiére instance : Fantdbme Catphan® 600
I Standard en CT

AM®t ri gques physiques
I Excellentes pour QA (stabilite)
I Ne soOoappliqguent pl us

A Pourquoi ?
I Algorithmes non linéaires
I Bruit définitivement plus stationnaire

Comment qual i1 filer

ncl

e n I
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Notre approche (depuis 2014)

A QA : tAche dévolue aux constructeurs
I ContrGOles par pointage

AQual i t® dobéi mage
iMod | e déobservateur
A Utilisation clinique

iDemande doOoOexamens par




Mod | es doébobser

A Quatre éléments fondamentaux
I Tache clinique

AD®t ection, |l ocalisation

IS®r 1 e dol mages
A Statistiquement significatif

I Observateur
AHumain ou mathématique

I Figure de merite

AQualifie | a performance
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Modelesd 6 obser v

A Fantdme anthropomorphe
I Spheres a bas contraste

| Acquisition/reconstruction
APr ot oc ol -eompadaisan ettallomen local

\ﬁ“
bore
hole

Sketch of the complete anthropomorphic
QRM-Abdomen (height 100 mm).

200

QRM-Abdomen
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Variable décision A courbe ROC

Negative detection Positive detection

Nombre
d’occurrences
A

Variation du seuil de
détection

Senslibllité
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Enjeux en radioscopie

A Dose au personnel
i Irradiation par le rayonnement diffusé

A Dose au patient

I Risques stochastigues a minimiser

I Risques tissulaires (brdlures) a eviter
AQual i t® dobéi mage

A Thématiques fortement intriquées
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Dose au personnel

A Systéme de dosimétrie électronigue
I DoseAware (Philips Healthcare)

i Débit temps réel

I Calibration : Hp(10)
I Sur le tablier plombé
I Retour personnalisé

Source : Philips Healthcare
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Avant une acquisition LLAT, le tube RX
a2dzZ §@S S LIMNMIMBSYy i |

. Remeloperateur
flerfoperateun
Bersonnelfentsallel

Débit de dose maximal 56 mSv / h
Cet événement unique6®> RS I R2&aS G20 f ¢



Le cardiologue remargue ceci et
repositionne le paravent correctement.

lilerfoperateur

Débit de dose maximal : ~2 mSv/ h

WSRdzA G RQdzy FIF O0SdzNJ 9Hp
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Systeme DoseAware

A Excellent, mais dans un but pédagogique

A Rapport ORAMED sur le cristallin

i Réponse en dose P
AD®vie doéun fa |

I Mesures in situ
A Mauvaise réponse angulaire

Source : Philips Healthcare

18 H



DMC 3000

ADosim tre ®|l ectroni

I Mirion Technologies (Marseille, FR)

I Calibration: Hp(10)

I Rattachement METAS

I Sur le tablier plombé

I Meilleure rép. angulaire
(mais - que les TLD)

Source : Mirion Technologies
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Défi des mises a jour techniques

ACHUV : Upgr ade daeangio.i
IR®Fducti on de ddse dou
iIMai ntien de | a qualit

A Résultats

I Angiographie cérébrale et périphérique
Almagerie statique
A Satisfaction des utilisateurs
I Angiographie cardiaque
ABeaucoup de mouvement
AUtilisateurs moins satisfaits
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Imagerie dynamigue

AMod | e doobservateurt
IRep®r age doobjets fin
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LYLEZNIFYOS RS fQ2LIIAYAAL
Traitement du carcinome et métastases hépatiques

N Fluoroscopie préparatoire
Administration de microsphéres SPECBremsstrahlung
chargées en-90 (E)
par cathétérisme
- artere fémorale
- artére hépatique

)

/
SPECTMTcMAA PETCY TOF

" 4

0 A

Phase préparatoire : Simulation du traitement Contrdle posttraitement
SPECT MAA-9&m PET Y0 quantitatif
Rapport du signal entre région perfusée Estimation de la dose délivrée
tumorale et reste du foie non tumoral suite au traitement
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