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PROJET SyMPTOm
Simultaneous MRI-PET Imaging in Oncology

Meilleure prise en charge des patients en oncologie

3 axes

- Hématologie : Les lymphomes

- Dermatologie : Les neuro fibromatoses

- He¢patologie : Les Cancer Hépato Cellulaire CHC




TEP / IRM

- IRM 3T :
- TEP avec 56 détecteurs € _‘_//

Technologie hybride ‘ ﬂﬁj! =




TEP / IRM : Technologie hybride

Image IRM Image TEP Image TEP / IRM




TEP/IRM et TEP/SCANNER
positionnes en " miroir "




[.a mise en route

Contexte 1nédit
- 3° machine installée en France
- 100% soins courants
- Pas d’experience anterieure

Lancement de I’unité
- Equipe de 3 MERM volontaires de médecine nucleaire

Formations
- Professionnelle théorique en IRM
- Pratique sur le site Henr1 Mondor




[.a mise en route

Par Vacation

Présence de Siemens
- 1 ingénieur d’application IRM
- 1 ingénieur d’application TEP

Présence de manipulateurs
- 3 MERM de médecine nucléaire
- 1 MERM d’1magerie meédicale ou de neuroradiologie

Présence médicale
- 1 médecin nucléaire
- 1 radiologue spécialisé




Defis des manipulateurs

1) Machine Siemens

- 1 nouvelle interface pour 2 technologies : TEP et IRM
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Defis des manipulateurs

2) Compétences medecine nucléaire
- Contraintes temporelles des injections MRP

- Répondre aux exigences du meédecin nucléaire




Defis des manipulateurs

3) Specificite de I’IRM haut champs de 3T
- Regles de securite
- Gestion des Contre-Indications
- Répondre aux exigences du radiologue

- Tenir compte des contraintes du TEP




Préparation du patient

- Accueil du patient
- Vérification des CI IRM +++

- Préparation du patient et injection du | s
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- Patient aux toilettes 25 minutes ‘

- Installation du patient

- Acquisition TEP 8 minutes apre




[La réalisation de I’examen

1) Etude du corps entier

- 5 pas de TEP de 25 cm chevauches (3min/pas)
- Séquences IRM standards pour chaque pas
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[La réalisation de I’examen

2) Etude centrée d’un organe

- 1 pas centré TEP (15 min et +)
- Des sequences IRM specifiques centrées
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Organisation actuelle
1 journce " type "

- Ouverture de 7h a 17h06
- 2 MERM en journée continue

et 1 MERM de 9h30 a 17h06 et +

< >

9h30 17h06

- 6 a 8 TEP IRM/jour avec examens de 40 minutes a 1h45
- 0 a 2 IRM froides/jour de 7h a 7h45




1 journee " type "

1) Arrivée a 7h du 1° MERM

- 1 ou 2 IRM froide sans PDC

TEP SCAN : CQ, 0, tube, disque.
- CQ TEP IRM
- 7h45-8h : Interrogatoire, préparation, injection du 1° patient TEP
- 35 minutes devant vous
Préparation de la salle : antennes-injecteur
Administratif : CI, PDC, injection MRP
Préparation du 2° patient
- 1° patient aux toilettes 25 minutes avant examen
- Installation : antennes, 1njecteur
- 9h-9h15 Examen, programmation avec interaction permanente
- 20-25 minutes apres, injection MRP du 2° patient




1 journee " type "

2) 9h30 Arrivée du 2° MERM
- 1° MERM a la console
- 2° MERM a la préparation

Synchronisation indispensable
Inversion des roles I’apres midi

3) 14h36 Départ du 1° MERM
- Realisation des examens
- Programmation du planning du lendemain
- Appel des patients ou services

4) 17h06 Départ du 2° MERM



Evolution de I’equipe

- Juin 2017 : Mise en route avec 3 MERM

- Octobre 2017 : Formation d’un 4° MERM a profil IRM d’imagerie
meédicale et neuroradiologie

- Mars 2018 : Formation d’un 5° MERM venant de neuroradiologie

- Mai 2018 : Formation d’un 6° MERM de médecine nucléaire




Equipe actuelle

- 6 MERM de médecine nucléaire

- 2 MERM d’1magerie médicale pour Ceeur




Bilan d’activite

Bilan de mi-juin 2017 a février 2019
- 1900 TEP IRM

- 400 IRM froide

Evolution TEP/jour

- De juin 2017 a aott 2017 : 2 TEP/jour
- De sept 2017 a octobre 2017 : 3 TEP/jour
- De novembre 2017 a février 2018 : 4 TEP/jour
- De mars 2018 a octobre 2018 : 5 TEP/jour
- A partir de novembre 2018 : 6 TEP/jour

Evolution IRM seule
- 1IRM froide/jour




Evolution de ’unité TEP IRM

1) Evolution de I’activite

2) Evolution des protocoles
3) Nouvelles localisations
4) Nouveau MRP : Gallium

5) Formation d’un 7° MERM




Des défis releves

Travail d’équipe avec mise en commun de competences

Le MERM en TEP/IRM doit cumuler

- Compétences médecine nucléaire

- Competences IRM d’imagerie médicale
- Competences IRM de neuroradiologie

Déti relevé : 1a TEP/IRM est autonome

Formation autonome




Merci de votre attention !




