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DAMELEC ayant lancé le projet de mise en place d'une
certification assurant le contrdle qualité totale des chaines
radioleogiques, le but de ce travail est d'établir un protocole

de mesures.

Durant tout le stage, nous avons décrit, de fagon
détaillée les différentes parties d'une chaine radiologique, en
s'appuyant sur différentes documentations techniques (C.G.R,

VILIA, Siemens, Thomson).

Le protocole de mesure choisi est basé sur les normes
frangaises et internationales. Nous l'avons aussi complété par
des protocoles de mesures des fabricants. Pour le choix des
instruments de mesures nous avons pris en compte les précisions
et les seuils de mesures des appareils et bien entendu du

rapport Qualité/Prix.

Il est important de noter gque ces contréles se faisant sur
site, notre choix s'est dirigé vers du matériel transportable

(faible poids et facile & manipuler).

' . . . !

Pour finir, nous pensons que ce travail constitue un
suppert  appréciable aux techniciens de maintenance en
radiclogie médicale. Il représente également une premiére

brique d'un édifice qui mérite d'étre poursuivi.



