La radioscopie (fluoroscopie) est utilisée pour diagnostiquer certaines
maladies comme l'obstruction des artéres et les anomalies de l'intestin. Elle
aide a guider les cliniciens lorsqu'ils prélévent des spécimens de tissus par
biopsie ou pratiquent des interventions comme la désobstruction d'artéres
(angioplastie) et le remplacement non chirurgical de valvules cardiaques, et
les évaluent. D'un autre c6té, comme nous comptons de plus en plus sur la
radioscopie, les patients et le personnel médical sont exposés a davantage
de radiations. «Selon la durée de la procédure, la dose que le patient
recoit peut étre I'équivalent de jusqu’a 3 500 doses de rayons X au thorax»,
dit la Dre Alla Reznik, de I'Université Lakehead, a Thunder Bay. «Et il est
tout aussi important de s'inquiéter de lI'exposition du personnel, parce que
si les patients se succédent, le personnel, lui, est toujours le méme. »

Recherche : La Dre Reznik travaille a un détecteur radioscopique capable
de produire des images numériques de haute qualité a partir d’expositions
a de faibles doses de rayons X. Combiner cette nouvelle technologie avec
I'imagerie de la région d'intérét, dirigée précisément sur la partie du corps
du patient que le personnel médical doit observer, peut réduire la dose

de radiations « par un facteur de 10», dit la Dre Reznik. Son collaborateur,
le Dr John Rowlands, a mis au point une méthode d'imagerie de la région
d’'intérét au Centre de sciences de la santé Sunnybrook, a Toronto. La

Dre Reznik travaille aussi avec un partenaire industriel et devrait présenter
un prototype en 2015.
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