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Historique 

ÅORaP, art. 74 al. 7 : radiodiagnostic 

 

ïEntré en vigueur le 1er janvier 2008 

« Pour les applications en médecine nucléaire et en 

radiologie interventionnelle par radioscopie ainsi 

que pour la tomodensitométrie, le titulaire de 

l'autorisation doit faire appel périodiquement à un 

physicien médical selon l'al. 4. » 
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Reconstruction itérative 
ÅPremière instance : Fantôme Catphan® 600 
ïStandard en CT 

 

ÅM®triques physiques ñclassiquesò 
ïExcellentes pour QA (stabilité) 

ïNe sôappliquent plus en reconstruction it®rative 

 

ÅPourquoi ? 
ïAlgorithmes non linéaires 

ïBruit définitivement plus stationnaire 

 

Comment qualifier la qualit® dôimage ? 
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Notre approche (depuis 2014) 

ÅQA : tâche dévolue aux constructeurs 

ïContrôles par pointage 

 

ÅQualit® dôimage 

ïMod¯le dôobservateur 

ÅUtilisation clinique 

ïDemande dôexamens par indication 
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Mod¯les dôobservateur 

ÅQuatre éléments fondamentaux 

ïTâche clinique 

ÅD®tection, localisation, estimation, é 

ïS®rie dôimages 

ÅStatistiquement significatif 

ïObservateur 

ÅHumain ou mathématique 

ïFigure de mérite 

ÅQualifie la performance de lôobservateur 
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Modèles dôobservateurs 

ÅFantôme anthropomorphe 
ïSphères à bas contraste 

ïAcquisition/reconstruction 
ÅProtocoles dôinter-comparaison et abdomen local 

9 Source : http://www.qrm.de/content/pdf/QRM-Abdomen.pdf 



Variable décision Ą courbe ROC 
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Résultats 
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Enjeux en radioscopie 

ÅDose au personnel 

ïIrradiation par le rayonnement diffusé 

ÅDose au patient 

ïRisques stochastiques à minimiser 

ïRisques tissulaires (brûlures) à éviter 

ÅQualit® dôimage 

 

ÅThématiques fortement intriquées 
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Dose au personnel 

Å Système de dosimétrie électronique 

ï DoseAware (Philips Healthcare) 

 

ï Débit temps réel 

ï Calibration : Hp(10) 

ï Sur le tablier plombé 

ï Retour personnalisé 
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Source : Philips Healthcare 



 

Images en temps réel du 
ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩƛƳŀƎŜǊƛŜ 

0.2 mSv/h 

2 mSv/h 

20 mSv/h 

Échelle logarithmique 
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Débit de dose maximal : ~50 mSv / h 
Cet événement unique : 68 ҈ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ǘƻǘŀƭŜ Ł ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ 
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Avant une acquisition LLAT, le tube RX 
ǎƻǳƭŝǾŜ ƭŜ ǇŀǊŀǾŜƴǘ ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ Ϥ10cm. 



Débit de dose maximal : ~2 mSv / h 
wŞŘǳƛǘ ŘΩǳƴ ŦŀŎǘŜǳǊ Ϥнр 
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Le cardiologue remarque ceci et 
repositionne le paravent correctement. 



Système DoseAware 

Å Excellent, mais dans un but pédagogique 

Å Rapport ORAMED sur le cristallin 

ï Réponse en dose 

ÅD®vie dôun facteur ~2 

 

ï Mesures in situ 

ÅMauvaise réponse angulaire 
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Source : Philips Healthcare 



DMC 3000 

ÅDosim¯tre ®lectronique dôalarme 

ï Mirion Technologies (Marseille, FR) 

 

ï Calibration: Hp(10) 

ï Rattachement METAS 

ï Sur le tablier plombé 

ï Meilleure rép. angulaire 

 (mais - que les TLD) 
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Source : Mirion Technologies 



Défi des mises à jour techniques 

ÅCHUV : Upgrade des installations dôangio. 

ïR®duction de dose dôun facteur 4 

ïMaintien de la qualit® dôimage 

ÅRésultats 

ïAngiographie cérébrale et périphérique 
ÅImagerie statique 

ÅSatisfaction des utilisateurs 

ïAngiographie cardiaque 
ÅBeaucoup de mouvement 

ÅUtilisateurs moins satisfaits 
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Imagerie dynamique 
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ÅMod¯le dôobservateur 

ïRep®rage dôobjets fins en mouvement 
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SPECT 99mTc-MAA PET 90Y TOF 

Phase préparatoire : Simulation du traitement 
SPECT MAA Tc-99m 

Rapport du signal entre région perfusée 
tumorale et reste du foie non tumoral 

LƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻǇǘƛƳƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩƛƳŀƎŜ Ŝƴ {Lw¢ 
Traitement du carcinome et métastases hépatiques  

Administration  de microsphères  
chargées en Y-90 (�E-) 
par cathétérisme 
- artère fémorale  
- artère hépatique  

Fluoroscopie préparatoire  
SPECT Bremsstrahlung 

Contrôle post-traitement 
PET Y-90 quantitatif  

Estimation de la dose délivrée 
suite au traitement  
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