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Retour d’expérience TEP QUADRA
Siemens

DELORME Léonore — MERM Médecine Nucléaire
BELLOUR Yohan — MERM Médecine Nucléaire
MORIN Yoan — Cadre de Santé Médecine Nucléaire



Retour d'expérience
TEP QUADRA Siemens _ N

* Fiche technigue | F

« Contexte d'utilisation \ o ——
« Avantages observes \

 Limites et points de vigilance : /
* Impact organisationnel \\-— ‘

* Ef pour le patient ¢




Fiche Technique

Grand champ => 106cm
Haute sensibilite

Utilisation de I'l A




Protocoles standards




F18-FDG

Quadra Vision600 (simulée)
Posologie : 2MBqg/kg * 4
Images : 1 heure apres IV

- N - S
. C+TAP = PAS de 4 minutes & 7o £
- Corps Entier = Balayage tqj=~£j 7"...)

(FLOW) de 6 minutes “



F18-DOPA ONCO

USED MPR

Posologie : IMBqg/kg

Images : 1 heure apres IV )
& ¢
« PAS de 8 minutes [

55.000000 MBqy

Bilan d'une élévation de la chromogranine et des enzymes hépatiques chez un patient aux antécédents de
carcinome neuroendocrine iléal de bas grade



F18-DOPA NEURO ONCO

Posologie : IMBqg/kg

Images : 20 minutes apres IV

e 2 scanners
« PAS de 5 minutes centré
sur la téte

000159903 mAs total :

Topogramme

] ]
CT Sn [ [+

2nd scanner:

se limiter & la léte

Pause

. Head |

Pause

Table: Position Hauteur L)) N}
3970 & 3200 E

pcquation | Recon | Tache e I

) 5 T 1%
Fl 4080 5 & 1%
2,000 40.000000 MBey 2

A,

Réévaluation de Iésion encéphaliques de types radiothérapie
stéréotaxique secondaire d'un adénocarcinome du colon 7



F18-CHOLINE

Recherche d'un adénome parathyroidien

F18-CHOLINE - PROSTATE

Posologie : IMBqg/kg

Images : 45 minutes apres IV

C+TAP = PAS de 8 minutes

F18-CHOLINE - PARATHYROIDE

Posologie : IMBQg/kg

» Images : 1 heure apres IV

« C+TA = PAS de 8 minutes, centré sur
le thorax

¢
(38 )

Bilan d’extension d'un adénocarcinome prostatique de risque
intermédiaire

T dum
B



F18-PYLCLARI

Posologie : IMBqg/kg

Images : 1 heure 30 apres IV

« PAS de 8 minutes

Solution C 0.00 e & %
77.000000 MBg

Bilan d’extension avant radiothérapie d’un adénocarcinome prostatique



Gab8-PSMA

Posologie : IMBqg/kg

Images : 50 minutes apres IV

« PAS de 8 minutes

Bilan d’extension d’'un adénocarcinome prostatique avant hormonothérapie




Gaé8-DOTATOC

ISED MPR

Posologie : IMBqg/kg

Images : 45 minutes apres IV .
 PAS de 8 minutes »

Réévaluation d'une tumeur carcinoide atypique métastatique sous analogue mensuel



Suivi de fraitement et Protocoles de recherche




Y90 - Therasphere

*

SPECT-CT

QUADRA




Gab8-FAPI dans I'etude PARADISE

« Etude sur les nouveaux traceurs

« Maladies inflammatoires chroniques et/ou
fibrosantes

* PPR
. SPA Q:ﬁ
LN (¥

« Fibrose hépatique ) ,."
» Posologie : IMBg/kg |
» Images Corps Entier. Balayage de 20 minutes, 30 «? |

minutes aprés IV A -
TEP FDG TEP FAP]




ANGIOTEP dans I'étude MVTEP

\
\



Avantages observés

QY OH)

Performances machines Performances cliniques Radioprotection
- Sensibilité augmentée - Détection de petites - Patient
hyperfixations
- Temps d’'acquisition - Professionnel

- Pharmaco cinétique

- |A & Oncofreeze
- Contour net des Iésions



Limites et points de vigilance

Ressources

Radioprotection



Impact organisationnel

- Parcours de Formation
MERM

- Ancienne organisation

- Nouvelle organisation
- POP-e

Anticipatien
Taylorisme

OrganiSation
Commun icutionTEP xPlore
QUADRA




Parcours de formation ~ EEZEE RIS
MERM o —

1 1
2 Sa 2 Ma
ObjeCﬁfS . 3 Di 3 Me
4 Lu 49 4 Je
= Former 35 MERM 5 Ma 5 ve
6 Me 6 Sa Epiphanie
= Déménagement du service durant le début T % 7 o _
de I'activite du TEP Quadra 8 Ve - ] ';’,2*,',9;‘3
9 Sa 9 Ma
= Augmentation de I'activite progressive afin de 10 D
compenser le demenagement des TEP (1 mois T m
pour chaque TEP) 12 Ma |
d\\'\e 13 Me 34
fof ’ S\QOS(? « 4 Je ‘ i patients
e QUDRR BRI e o w -
AVALS & ‘-ngéf\\eu 0 \3 :
ERMIES par\t M 2
. A M n 2025 P Wi UNE ENS 1EP patients
o5\ € SO\ ME , e arenis . .
n°d ERN\ ont ech S\E \es efere Formation par jour
d
UsS \e5 M PEP co , P f ( référeesnts 34
10 (e .46 fO o . s
- \ ateto nt ee e . 20'2A P par I'A patients
) R on n po QO par jour
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F\(\O\em de\ ac X0 fo\Y 0 28 Je - patie
foN P~ o pat ‘ par jour
men a nne 20 Ve
) AU we n o 30 sa

\
OC‘\ \\I 31 Di Saint-Sylvestre




Ancienne et nouvelle
organisation

2023

12,5 MERM pour 68 TEP avec une fermeture a 21h = 2 TEP VISION 600

Déménagement du service a I'Institut de Cancérologie et d'imagerie
12,5 MERM pour 76 TEP avec une fermeture a 17h30 = 3 TEP dont 1 TEP Quadra

82 TEP avec 13,5 MERM fermeture a 17h30 ou 18h = 3 TEP dont 1 TEP Quadra

6 MERM sur les consoles
5 MERM aux BOX
1,5 MERM au LABO

4 TEP QUADRA :
28 examens planifiés

21 patientsen 15 minet7 en
20 min (entre 12h et 14h)

2 TEP VISION 600 :
24 examens planifiés pour

\__chacun toutes les 20 min

( )

6 créneaux réservés pour les
urgences (-24h)

\ o

- N

Si équipement en panne /
retard approvisionnement
MRP = le jour méme
protocole accéléré, pas
d'injection de PDC,
diminution de I'activité MRP

. 8 4




POP-e

Enregistrement
bracelet patient

MERM Box TEP
déclenche une
alerte en salle
d'attente froide

Aftente du patient
en salle d'attente
chaude

Optimisation du parcours patient
a I'aide d’un outil numérique

Le patient se

Acquisition des . N ,
] présente a I'enfrée
QUlD 2 images de la zone chaude

- Augmentation flux patient avec I'arrivée du
TEP QUADRA

- Zone de forte densité avec 16 Box TEP, 5
MERM Box TEP et 76 patients par jour

- Surface de service étendue (4000m?)

- 40 MERM Le MERM accueil le
Déclenchement patient a I'entrée
- AS NR retour taxi / de la zone chaude

ambulance et I'installe en Box
sy . . . TEP
- Améliorer la communication avec les taxis /

ambulances

Affichage en Box

. pe . , TEP des ét d
- Clarifier le parcours du patient en temps réel la pnseefgnofheérgg

du patient




POP-e

2 @ @ reoDiscovery X
« C n ) hitps;//app.apitrak.com/#/patient-flow a A 0 M = R B -9

70 Importerles favoris. @ CHRU-BREST @ RFID Discovery

= ® piscoveny

Les horaires affichés sont calculés en fonction de loccupation des salles dexamen et sont mis & jour réqulidrement

Patient Etapes du parcours Prochaine étape Sortie prévue
e oot 57 2938 1554- mae M 624 e
1; Il;fatq:el 996 Aciiell Préperauon””;m?g;m”St!!*t‘se 15:21=1mage I 1551
‘1.'.' ::2?:::&:994 Acz!nell t;rérparem;;m;ngémm ‘S::lre 15:20- Image 14 1550
1 :::0221993 AC:tlell Prép:arlon“ Imaige‘ SoI:tze 14:04- Sortie 14 1409
: Il;faiilequ Aczten Prép;’:a!ionr Vlmage”mVSull‘tre 14:09 - Sortie I4 144
1. gg'ieil 987 Aczzenl .;ré-oarauon"m;mtg; ........ ls:-*ne 1225+ mage M 12:59
- Docetss i w440t b 1015
3 grE:c::was Aczzell -;r‘é‘parau.;!;m;m:g;mm“sc':ke 13:08- Image 14 1333
T, ‘I;’er(;JeEIEIQBS AC:‘:{IE" Pre'p::a!lounlm‘ige m“Sv'r‘Ue 1213 Sortie lt 12:23

B:

= Enregistrement du bracelet par le Secrétariat

» Le patient integre la file active « étape accueil » dans la partie
« Affichage public »

= Le patient attend en salle d’attente froide




POP-e

2 ¥ RDDiscovery x gt R—
« C M app.apitrakcom/#/patient 5 A D = B B -

£2) importer les favoris @ CHRU-BREST @ RFID Discovery

= ® niscovery e

GERER LES PATIENTS

[+
!

Ssurl9 -

Q
<

Braceiet Y Parcours T Nom Y Prénom Y Date de naissance Y Genre Y Appel patient Y
Bracelet 438 TEPFDG POSNIC MANUELLA 101121976
TEPFDG COATANHAY ANNIE 26/12/1969 Femme
Bracelet 997 SCINTI PULMONAIRE § KERAMBRUN SYLVIE 28/12/1969 Femme
Bracelet 263 SCINT] CARDIAQUES MARC FRANCOIS 24/12/1969 Homme
TEP FDG LECOCQ GUY 31/12/1969 Homme
TEP FDG DERLOT MICHEL 09/06/1943
TEP FOG PEILLET SANDRA 03/03/1976
SCINTI CARDIAQUES MACDANIEL PIETER 25/12/1969 Homme
Bracelet 264 SCINTI PULMONAIRE 5 TOBY JACQUELINE 26/12/1969 Femme
Bracelet 265 SCINTI CARDIAQUES LE DOARE MARIE-CLAIRE 23121969 Femme
TEPFDG TAMIME HIKIMATI 03/01/1970 Femme
TEPFDG HEMERY MURIEL 21/07/1956
Bracelet 261 SCINTI PULMONAIRE 5 BRUNA MICHEL 21/12/1969 Homme

1-601 sur 601

Résutatsparpage: TOUS ~

Dans « Gérer les patients » MERM Box TEP peut « Appeler » le patient pour qu’il se déplace a
I'entrée de la zone chaude

= Un message en salle d'attente froide sur les écrans alerte le patient



POP-e

= ® ligcoveay

= KERGUIDUFF ALAIN GAUTIER CHRISTIAN e
1 8 40 Box libre 02/6 5,1 945 10 E 940 Box libre ‘atient dans le box en attente de prescription
L

B g Patient prescrit

Injection dans moins de 5 minutes
Injection 14:56 Injection 9:20 .
\mage 15:46 Image 10:15 W Enretard pour linjection
B Patient injecte

s | = Bt
DERRIEN LAURENT ANDRE JEANNINE
18/08, IQ(' 26, H 19 8 Box libre Box libre

Injection 13:56 Injection 16:00
image 14:56 image 17:05

s | w0 | s [EESE

BAINVILLE GILDAS Le DEON ANDRE DRAPEAU JESSE
7n Hi z 19 13/10/1973 Box libre
Injection 15:15 Injection 12:20 Injection 12:20 \ q\'ciffi\
image 16:1 image 13:20 image 13:20 \51’(;?1‘ 157
Box 16
HABASQUE GAELLE
14/03/1979 Box libre Box libre Box libre
B

Injection 8:22
image 9:22

= Visualisation du « tableau de bord des boxes » dans le secteur Box TEP
* Tracking du patient en live

= Différentes étapes permettent de coordonner I'activités des MERM (code couleur) +
communication avec Xplore



Et pour le patient ?

- Apprécié par les
patients

- Un plus pour la
pédiatrie

- Claustrophobie






