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I. Technologie 
 

A.  Ordonnancement de la salle 

Ø Une salle hybride de bloc opératoire avec un système 
de radiologie suspendu au plafond et se déplaçant 
librement  

Ø Une table radio transparente équipée d’un matelas à 
mémoire de forme,  s’adaptant au patient  

Ø 2 moniteurs LCD  

Ø Une salle de traitement d’images et de commandes à 
distance  communicant avec la salle interventionnelle.  



B.  Equipements de radiologie 

Ø  Un arceau équipé d’un système anti collision 
(bodyguard)	
  	
  

Ø   Une chaîne d’imagerie capteur plan  

Ø  Un capteur  plan dynamique de 30 cm x 40 
cm (portrait ou paysage) 

Ø  Modules de commande  



C.  Consoles de traitement d’images  

Ø  Un module de commande tactile  ( autonomie chirurgien ++ , avec 
accès aux paramètres d’acquisition, de positionnement auto de 
l’arceau et de traitement d’images) 

Ø  Le poste de contrôle ( 1 moniteur dédié aux données , 1 autre 
pour l’image ) 

Ø  La console 3D :  : importation imagerie pré op , fusion d’image , 
superposition… 



II. Techniques d’imagerie 

A.  Guidage 

Ø  Une artériographie est une radiographie après opacification d’une artère 
via un pdc iodé par cathétérisme direct de celle-ci ou par une artère 
proche  

Ø    Guidage du matériel grâce à cette cartographie 2D 

Ø    Sous ampli de brillance, plusieurs injections sélectives nécessaires ++ 



Ø  Dans notre salle interventionnelle, bilan complet dynamique en une seule 
injection : « suivi de bolus » 

Ø  Technique donnant de nombreuses informations sur les lésions mais aussi 
sur la dynamique du flux  
	
  



Ø  Cartographie utilisée pour traiter plusieurs sténoses : 

Produit de contraste minimum et graphie - - - 

Ø  Possibilités de mesure de distance complexe  

Ø  Possibilités de mesure de sténose  



B.  Acquisition 3D 
 

Ø  Salle équipée du système allura 3D : les images sont acquises sur le 
système de radiologie au moyen d’une technique d’acquisition 
rotationnelle 

   



Ø  (Protocole d’injection adapté afin que l’artère explorée soit remplie de pdc 
iodé tout le long de l’acquisition 3D ) 





Ø  Ainsi effectuée, la 3D offre un guidage en direct. Le logiciel superpose 

des images de fluoroscopie 2D à la reconstruction 3D 	
  
	
  

Ø   Le 3D roadmap s’applique à toutes les régions anatomiques 

Ø  Vue 3D s’adapte aux inclinaisons du C-ARM et aux déplacements de la 
table. (lorsque la position de l’arceau est modifié , sans utilisation de Rx , la 
3D suivra automatiquement.)  
 



Ø  Acquisi)on	
  préalable	
  TDM	
  ou	
  IRM	
  pré	
  opératoire	
  (idéalement	
  avec	
  soustrac)on	
  
de	
  l’os 

C.  Fusion 
 

Ø  Importation de cette imagerie  

Ø  Acquisition rotationnelle 3D (sans injection de pdc) en salle d’opération  

Ø  Superposition TDM ou IRM avec 3D   

Ø  Le scanner pré-op est recalé dans les mêmes coordonnées spatiales que la 
3D (le patient est mis en condition scanner)  

Ø  Les images de fluoroscopie en 2D en temps réel se superposent au volume 
pré opératoire (scanner ou irm)  



Ø  Réduction importante de la graphie et du volume d’iode injecté 



 III. Radioprotection 

A.  Radioprotec)on	
  pa)ent	
  
	
  
Ø  Il n y a pas de limite de dose pour les patients lors des expositions 

médicales. Toutefois celles-ci doivent être maintenues aussi bas que 
raisonnablement possible. (décret 2003-270 du 24 mars 2003) 

Ø  Justification, Limitation, Optimisation 

Ø  Collimateurs, travail en basse dose, limitation de la graphie, … 



B. Radioprotection personnel 
 
 
Ø  Temps, Distance, Écran 

Ø  Radioprotection individuelle: suivi dosimétrique (dosimètre opérationnel, 
passive), tablier plombé, cache tyroïde, lunettes plombés,  

Ø  Radioprotection collective: définition des zones réglementés, 
catégorisation du personnel, paravent plombé, 

Ø  Formation radioprotection du personnelle renouvelé tous les 3 ans (décret n
° 2007-1570 ) et formation radioprotection du patient renouvelé tous les 10 
ans (arrêté du 18 mai 2004 ). 
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