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Résumé

Introduction : La Société Française de Physique Médicale (SFPM) a constitué en 2022 un
groupe de travail pour répondre aux besoins de contrôle qualité en imagerie par résonance
magnétique (IRM)1–3, et permettre ainsi aux centres français de rejoindre une démarche
d’accréditation reconnue internationalement.
Matériel et méthodes : 10 objet-tests commercialisés ont été comparés en termes de compo-
sition, de paramètres -selon les 4 familles caractérisant le signal, la géométrie, la coupe et le
contraste, mais aussi de coût, de temps de préparation de l’objet-test, et enfin, de logiciel de
traitement des images. Pour chaque paramètre, l’intérêt clinique a été identifié afin d’évaluer
sa pertinence en contrôle qualité. Les séquences d’acquisition des images et facteurs associés
ont été précisés. Un logiciel de traitement automatique des images a été développé sous le
langage Python. Les premiers tests du logiciel ont impliqué 7 IRM de deux des principaux
constructeurs du marché.

Résultats : Onze paramètres ont été identifiés : SNR, uniformité, ghosting, résolution spa-
tiale à haut contraste, distorsion géométrique, position de coupe, profil de coupe, épaisseur
de coupe, détection à bas contraste, transmit gain, center frequency. Quatre objet-tests
répondaient aux contrôles de 9 des 11 paramètres: ACR4, Pro MRI, Magphan 170, Mag-
phan 100. Trois peuvent être associés à des logiciels de traitement des images disponibles
sur le marché. Seul l’ACR a un coût de l’ordre de 5000 euros en incluant le berceau de po-
sitionnement. Les valeurs des quarante-cinq facteurs des séquences d’acquisition impactant
la qualité des images ont été précisés afin de brider le protocole d’acquisition. Les tests du
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logiciel ont débuté.

Conclusions : Le groupe de travail IRM de la SFPM propose aux centres de radiologie
français un cadre pour pérenniser un contrôle qualité hebdomadaire, basé sur le choix d’un
fantôme et la mise à disposition d’un logiciel de traitement des images distribué gratuite-
ment. Les premières évaluations du logiciel nécessitent d’autres investigations.
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